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Nadir Görülen Bir Durum: Perfore Güdük Apandisit

BÖLÜM 10

GİRİŞ

Akut	 apandisit,	 karın	 bölgesinde	 sıkça	 karşılaşılan	 bir	 ağrı	 sebebidir	 ve	
sıklıkla	cerrahi	müdahale	gerektirebilir.	Apandektomi	ameliyatları,	 tüm	cerrahi	
müdahalelerin	yaklaşık	%1’ini	oluşturmaktadır.	Bu	ameliyat	ya	geleneksel	açık	
yöntemle	ya	da	laparoskopik	yöntemle	gerçekleştirilebilir.	Ancak,	laparoskopik	
yöntem	günümüzde	daha	yaygın	bir	standart	hâline	gelmiştir	(1).

Apandisitin	 en	 ciddi	 komplikasyonlarından	biri	 enfeksiyondur.	Eğer	 iltihap	
sadece	 apendiksle	 sınırlı	 kalmışsa,	 apendiksin	 alınması	 genellikle	 problemi	
çözer.	 Fakat	 eğer	 apendiks	 yırtılmışsa,	 tedavi	 süreci	 daha	 karmaşıklık	 arz	
edebilir.	Apandektomi	sonrasında	yaşanan	komplikasyonlar	arasında	hareketsiz	
bağırsak,	yara	yeri	enfeksiyonları	ve	karın	içi	apse	oluşumu	sayılabilir.	Özellikle	
karın	 içi	 apse	 oluşumu,	 ameliyat	 sonrası	 en	 ciddi	 komplikasyonlardan	 biri	
olarak	 kabul	 edilir	 ve	 genellikle	 gastrointestinal	 sistemin	 mikroorganizmaları	
nedeniyle	oluşur	Nadir	görülen	fakat	bilinen	bir	diğer	komplikasyon	ise	güdük	
apandisittir.	 Bu	 durum,	 apendiks	 kalıntısının	 iltihaplanması	 sonucu	 ortaya	
çıkar	ve	sıklıkla	apandisitten	ayırt	edilmesi	zor	bir	durumdur.	Güdük	apandisit	
vakalarının	 insidansı	oldukça	düşük	olarak	 rapor	edilmiştir,	 ancak	gerçekte	bu	
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