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KOLONOSKOPİDE ÇEKAL POLİP İMAJI VEREN İNVERTE APENDİKS GÜDÜĞÜ
THE INVERTED APPENDICEAL STUMP THAT MIMICK CAECAL POLYP IN COLONOSCOPIC 
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ÖZ

Çekumda kitle imajına yol açabilen inverte 
apendiks güdüğü apendektominin oldukça na-
dir komplikasyonlarından biridir. Kolonoskopi-
de apendiks invajinasyonu veya inverte güdük 
polip ya da tümör görünümü vererek yanıltıcı 
olabilmektedir. Bu nedenden dolayı biyopsiden 
geniş rezeksiyona kadar değişen çeşitli tedaviler 
uygulandığı görülmektedir. Kolonoskopik tanı 
konulan hasta sayısı oldukça az olup kolonos-
kopik tedavi yaklaşımları olası peritonit riski göz 
önünde tutularak seçilmiş hastalarda uygulana-
bilir.  Bu yazıda snare polipektomi sonrası tanı 
konulan, kolonoskopide çekal polip imajı veren 
inverte apendiks güdüğü olgusu sunulmuştur. 
Özellikle apendiks orifisi düzeyine lokalize lez-
yonlarda inverte güdük ya da intussepsiyon 
ihtimalinin akılda tutulması gerektiği, kolonos-
kopik yaklaşım ile tedavinin de seçenekler ara-
sında olabileceği vurgulanmak istenmiştir. 
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ABSTRACT

The inverted appendix stump which can mi-
mick mass image in caecum is one of the rare 
complication of appendectomy. Intussuscepti-
on of appendix or inverted appendiceal stump 
may appear like a polyp or tumor during colo-
noscopy. For this reason, many different treat-
ments such as biopsy to extensive resection is 
done. The number of patients diagnosed colo-
noscopic is very low. Colonoscopic treatment 
can be applied in selected patients considering 
potential risk of peritonitis. In this article we 
described a case of inverted appendiceal stump 
imaged caecal polyp during colonoscopy that 
is diagnosed after snare polypectomy. We need 
to keep in mind the possibility of intussuscepti-
on or inverted stump for lesions that localized 
around the orifice of the appendix and colonos-
copic aproach can be an option of treatment.
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GİRİŞ

Apendiks güdüğünün intussusepsiyonu olduça 
nadir görülen bir durumdur. Hastalar sempto-
matik olabilecekleri gibi tamamen insidental 
olarak radyolojik görüntüleme yöntemleri ya da 
kolonoskopi sonucunda tanı alabilirler. Çekum-
da kitle imajı vermesi nedeni ile bu hastaların 
polipektomiden ileoçekal rezeksiyona kadar 
genişleyen bir yelpazede tedavi edildikleri gö-
rülmektedir (1,2). Literatürde sınırlı sayıda olgu-
ya kolonoskopik olarak tanı konulabilmiştir. Bu 
yazıda kolonoskopide çekal polip imajı veren 
inverte apendiks güdüğünün kolonoskopik po-
lipektomi sonrası tanı alması sunulmuştur.

OLGU SUNUMU

25 yaşındaki erkek hasta tarafımıza barsak alış-
kanlıklarında değişiklik ve sağ alt kadranda 
aralıklı künt ağrı nedeni ile başvurdu. Yaklaşık 
10 yıl önce açık apendektomi yapıldığı öğreni-
len hastanın fizik muayenesinde herhangi bir 
bulgu saptanmadı. Laboratuvar parametrele-
rinde anormal değeri olmayan hastaya yapılan 
abdominal ultrasonografi tetkiki normal olarak 
raporlandı. Hastaya sedoanaljezi altında kolo-
noskopi yapılarak terminal ileuma kadar ilerlen-
di. Apendiks orifisine lokalize, yaklaşık 1-2 cm 
çapında, üzerindeki mukozanın normal görü-
nüm ve bütünlükte izlendiği, çekum lümenine 
doğru uzanan polipoid kitle tespit edildi (Re-
sim 1). Lezyon snare polipektomi yapılarak ek-
size edildi (Resim 2). İşlem sonrası herhangi bir 
komplikasyon gelişmeyen hasta bir gün gözlem 
altında tutularak sorunsuz taburcu edildi. Yapı-

lan patolojik inceleme sonucunda eksize edilen 
polipoid kitle içerisinde inorganik sütur mater-
yali ve lenfoid hiperplazinin eşlik ettiği benign 
apendiks dokusu olduğu saptandı. Hastanın 
yakın dönem takiplerinde belirgin semptoma-
tik iyileşme görüldü. Hastadan tıbbi verilerinin 
paylaşımı için bilgilendirilmiş onam alındı.

TARTIŞMA

Apendiks intussusepsiyonu geniş otopsi seri-
lerine dayanan çalışmalarda sıklığı %0.01 civa-
rında saptanan, oldukça nadir bir tablodur (3). 
Literatürdeki ilk vaka 1858 yılında tanımlan-
mış olup 7 yaşındaki bir erkek çocukta apen-
diksin çekuma komplet invajinasyonuna aittir 
(4). Çekumda kitle imajına yol açabilen inverte 
apendiks güdüğü ise apendektominin oldukça 
nadir komplikasyonlarından biridir. Bu durum 
genellikle apendektomi esnasında güdüğün 
purse-string sütur ile gömüldüğü hastalar-
da görülebilmektedir (5,6). Hastalar tamamen 
asemptomatik olabildikleri gibi karın ağrısı, 
bulantı, kusma gibi akut apandisiti taklit eden 
klinik tablolar ile de başvurabilirler. Kolonosko-
pide apendiksin invajinasyonu polip ya da tü-
mör görünümü vererek yanıltıcı olabilmektedir 
(7). Endoskopik incelemelerde apendiks orifisi-
nin olduğu  alanda polipoid ya da glans şeklin-
de kitle görünümü şüphe uyandırıcı olmalıdır 
(8). Bu lezyonların kolonoskopik rezeksiyonu 
yüksek oranda peritonit riskini de beraberinde 
getirebilmektedir (9). Buna rağmen literatürde 
endoskopik olarak tedavi edilen olgular mev-
cuttur (1). Sunduğumuz vakada snare aracılı 
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Resim 1: Apendiks orifisinde polip imajı veren inverte 
apendiks güdüğü

Resim 2: Snare polipektomi sonrası lezyon ve apendiks 
orifisi
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kolonoskopik rezeksiyonun komplikasyonsuz 
gerçekleştirilebilmesinde komplet bir apendiks 
intussusepsiyonu değil de gömülen güdüğe 
bağlı bir lezyon olmasının önemli rolü olduğu 
düşüncesindeyiz.

Apendektomi öyküsü olmayan hastalarda ori-
fisdeki lezyonlardan yapılacak biyopsilerin bak-
teriyel kontaminasyona yol açarak akut karın ile 
sonuçlanabilecek inflamatuar süreçleri tetikle-
yebilmesi söz konusu olabilir. Yine bu olgularda 
endoskopik rezeksiyonların yüksek peritonit ris-
ki taşıması nedeni ile uygun birer yaklaşım ol-
madığı da savunulmaktadır (9). Bu sebeplerden 
dolayı kolonoskopilerde apendiks orifisi olduk-
ça dikkatli incelenmeli, apendiks veya güdük 
invajinasyonları mutlaka akılda tutulmalıdır. 
Kolonoskopik tedavi yaklaşımları semptoma-
tik apendektomize hastalarda tercih edilebilse 
dahi olası komplikasyonlar göz önünde tutula-
rak tedavi seçenekleri özenle değerlendirilme-
lidir.
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