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Mekanik ince bağırsak tıkanıklığının nadir bir 
nedeni: Appendiks güdüğü
An unusual cause of mechanical small bowel obstruction: Appendiceal stump

Sami Akbulut*, Rıdvan Yavuz*, Yusuf Yağmur*

Sayın Editör,

Akut appandisit gastrointestinal sistemin en sık 
karşılaşılan akut karın tablosu olup dünya çapın-
da en sık yapılan acil cerrahi ameliyatlarının ba-
şında gelir. Ayrıca asistan eğitiminde ilk ve en sık 
yaptırılan karın ameliyatı appendektomidir. Bu 
kadar sık görülmesi ve cerrahisinin ilk sene asis-
tanına yaptırılacak kadar kolay olması, ameliyat 
sonrası dönemde komplikasyon gelişmeyeceği 
anlamına gelmemelidir. Appendektomiden son-
ra en sık görülen erken dönem komplikasyonları 
yara yeri enfeksiyonları, derin cerrahi alan enfek-
siyonları, abse ve kanama olup bunların çoğu 
kötü cerrahi teknik, yetersiz drenaj ve yara bakı-
mına bağlı olarak gelişmektedir. Buna karşın en 
sık görülen geç dönem komplikasyonları ise kesi 
yeri fıtığı, çeşitli derecelerde intraabdominal ad-
hezyonlar, mekanik bağırsak tıkanıklıkları, abse 
gibi inflamatuvar durumlar ve gereğinden fazla 
uzun bırakılan appendiks güdüğüne bağlı geli-
şen komplikasyonlardır (1). Bu yazıda appendiks 
güdüğünün ileal bir ansa yapışması sonrası me-
kanik bağırsak tıkanıklığı gelişen 40 yaşında bir 
kadın hastayı sunmayı amaçladık. 

Kırk yaşında kadın hasta beş gün önce başlayan 
bulantı, kusma ve yaygın karın ağrısı şikayeti ile 
acil polikliniğimize başvurdu. Hasta son iki-üç 
gündür ağrısının şiddetlendiğini, kusmuk içeriği-
nin dışkı kokmaya başladığını ve gaz-dışkı çıka-
ramadığını belirtti. Hastanın anamnezinde hiper-
tansiyon dışında sistemik bir hastalığı bulunmaz-
ken, 6 yıl önce perfore appandisit sebebiyle ame-
liyat olduğu öğrenildi. Hastanın vital bulguları 
kan basıncı 150/95 mmHg, nabzı 90/dak ve ateşi 
38.1°C olarak ölçüldü. Yapılan fizik muayenede 
karında özellikle sağ alt kadranda belirgin rebo-
und hassasiyet saptandı. Kan tetkiklerinde üre 52 
mg/dL ve lökosit sayımının 13000/mm3 olduğu 
görüldü. Ayakta direkt karın grafisinde ince ba-
ğırsak tipi hava sıvı seviyeleri saptanırken acil 

şartlarda yapılan abdominal tomografide termi-
nal ileumda patolojik seviyede duvar kalınlaşma-
sı ve proksimal ince bağırsak anslarında dilatas-
yon görüldü (Resim 1). Hastanın geçirilmiş ame-
liyat öyküsü, muayene bulguları ve BT görüntü-
leri ön tanımızın brid ileus veya kapalı ans obs-
trüksiyonu olmasına sebep oldu. Bu nedenle 
hastaya laparotomi yapıldı. Eksplorasyonda 
uzun bırakılan appendiks güdüğünün prolen di-
kiş ile kapatıldığı, ileoçekal valvin 30 cm proksi-
malindeki ileal ansa yapıştığı ve arada kalan ileal 
ansın kör loop şeklinde dilatasyonuna ve beslen-
mesinin bozulmasına sebep olduğu görüldü (Re-
sim 2). Beslenmesi bozuk olan segment rezeke 
edildikten sonra uç-uca anostomoz yapıldı. Ayrı-
ca appendiks güdüğündeki prolen dikiş kesilip 
güdük kısaltıldıktan sonra emilebilen dikiş ile gö-
müldü. Ameliyat sonrası herhangi bir komplikas-
yon gelişmedi.

Appendektomi sonrası görülen geç dönem 
komplikasyonlarından bazıları bırakılan güdüğe 
bağlı olarak gelişmektedir. Literatürde appen-
diks güdüğüne bağlı gelişen komplikasyonların 
başında güdük (stump) appandisit gelirken na-
diren intususepsiyon, mukosel, granülom, infla-
matuvar durumlar ve mekanik bağırsak tıkanık-
lıkları gibi komplikasyonlar da bildirilmiştir (1-
5). Bu komplikasyonların gelişimindeki en 
önemli sebepler arasında güdüğün uzun bırakıl-
ması, güdüğün gömülmemesi, güdüğün prolen 
gibi emilmeyen dikiş materyalleri ile kapatılması 
sayılabilir. Ayrıca son yıllarda laparoskopik ap-
pendektomide güdük kapatma amacıyla kullanı-
lan stapler zımbalarına bağlı gelişen bağırsak tı-
kanıklıkları ile ilgili yayınlara da rastlamak 
mümkündür. Rose (6)’nin 1945 yılında ilk güdük 
appandisit olgularını tanımlamasından bu yana 
appendiks güdük komplikasyonları ile ilgili elli-
ye yakın olgu sunulmuştur. Liang ve ark (1)’nın 
literatür taramasında güdük komplikasyonları-
nın appendektomiden 2 ay ile 50 yıl sonra bile 
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gelişebileceği görülmektedir. Dolayısıy-
la appendiks güdüğüne bağlı kompli-
kasyonların ayırıcı tanısı herşeyden önce 
hastanın anamnezinin iyi alınması ve 
dikkatli muayene ile, klinik şüphe duy-
makla başlar. Klinik bulguların çoğu 
klasik appandisit ile örtüşürken bu çalış-
mada sunduğumuz olguda olduğu gibi 
intestinal obstrüksiyon bulguları gelişen 
olgularda ise mekanik obstrüksiyonlara 
yaklaşım prensipleri geçerlidir. Bilgileri-
mize göre, bugüne kadar bu çalışmada 
sunduğumuz olguya benzer hiçbir olgu 
yayınlanmamıştır. 

Sonuç olarak, daha önceden appendek-
tomi geçirmiş ve akut karın kliniği olan 
olguların ayırıcı tanısında appendiks gü-
düğüne bağlı komplikasyonlar hesaba 
katılmalıdır. Bu durumlarla karşılaşma-
mak için appendektomi yaptıktan sonra 
güdüğün kısa tutulması veya emilebilen 
dikişlerle gömülmesinin uygun olacağını 
düşünüyoruz.
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Resim 1. Aksial abdominal tomografi kesitinde proksimal ince bağırsak segmentlerinde dilatas-
yon saptanırken terminal ileumda aynı dilatasyona rastlanmadığı görülmektedir. Bu görüntü brid 
ileus veya kapalı loop obstrüksiyonuna işaret etmektedir.

Resim 2. Güdüğün yapıştığı terminal ileal segmentin intraoperatif görüntüsü.
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