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OLGU YAZISI / CASE REPORT
KOLONOSKOPIDE CEKAL POLIP iMAJI VEREN iNVERTE APENDIKS GUDUGU
THE INVERTED APPENDICEAL STUMP THAT MIMICK CAECAL POLYP IN COLONOSCOPIC
EXAMINATION
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Cekumda kitle imajina yol acabilen inverte
apendiks gudigu apendektominin oldukca na-
dir komplikasyonlarindan biridir. Kolonoskopi-
de apendiks invajinasyonu veya inverte guduk
polip ya da timor gorinimu vererek yaniltici
olabilmektedir. Bu nedenden dolayi biyopsiden
genis rezeksiyona kadar degisen cesitli tedaviler
uygulandigi gérulmektedir. Kolonoskopik tani
konulan hasta sayisi olduk¢a az olup kolonos-
kopik tedavi yaklasimlari olasi peritonit riski g6z
onlnde tutularak secilmis hastalarda uygulana-
bilir. Bu yazida snare polipektomi sonrasi tani
konulan, kolonoskopide ¢ekal polip imaji veren
inverte apendiks gudigu olgusu sunulmustur.
Ozellikle apendiks orifisi diizeyine lokalize lez-
yonlarda inverte giidik ya da intussepsiyon
ihtimalinin akilda tutulmasi gerektigi, kolonos-
kopik yaklasim ile tedavinin de secenekler ara-
sinda olabilecedi vurgulanmak istenmistir.
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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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GiRiS

Apendiks glidiigiiniin intussusepsiyonu olduca
nadir gorulen bir durumdur. Hastalar sempto-
matik olabilecekleri gibi tamamen insidental
olarak radyolojik gortintileme yontemleri ya da
kolonoskopi sonucunda tani alabilirler. Cekum-
da kitle imaji vermesi nedeni ile bu hastalarin
polipektomiden ileogekal rezeksiyona kadar
genisleyen bir yelpazede tedavi edildikleri go-
rilmektedir (1,2). Literattirde sinirli sayida olgu-
ya kolonoskopik olarak tani konulabilmistir. Bu
yazida kolonoskopide cekal polip imaji veren
inverte apendiks gudiginin kolonoskopik po-
lipektomi sonrasi tani almasi sunulmustur.

OLGU SUNUMU

25 yasindaki erkek hasta tarafimiza barsak alis-
kanhklarinda degisiklik ve sag alt kadranda
aralikli kiint agri nedeni ile basvurdu. Yaklasik
10 yil 6nce acik apendektomi yapildigi 6greni-
len hastanin fizik muayenesinde herhangi bir
bulgu saptanmadi. Laboratuvar parametrele-
rinde anormal degeri olmayan hastaya yapilan
abdominal ultrasonografi tetkiki normal olarak
raporlandi. Hastaya sedoanaljezi altinda kolo-
noskopi yapilarak terminal ileuma kadar ilerlen-
di. Apendiks orifisine lokalize, yaklasik 1-2 cm
capinda, Uzerindeki mukozanin normal gori-
ndm ve buitlnlikte izlendigi, cekum limenine
dogru uzanan polipoid kitle tespit edildi (Re-
sim 1). Lezyon snare polipektomi yapilarak ek-
size edildi (Resim 2). islem sonrasi herhangi bir
komplikasyon gelismeyen hasta bir giin gézlem
altinda tutularak sorunsuz taburcu edildi. Yapi-

Resim 1: Apendiks orifisinde polip imaji veren inverte
apendiks gudugu
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Resim 2: Snare polipektomi sonrasi lezyon ve apendiks
orifisi
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lan patolojik inceleme sonucunda eksize edilen
polipoid kitle icerisinde inorganik stitur mater-
yali ve lenfoid hiperplazinin eslik ettigi benign
apendiks dokusu oldugu saptandi. Hastanin
yakin donem takiplerinde belirgin semptoma-
tik iyilesme goruldu. Hastadan tibbi verilerinin
paylasimi icin bilgilendirilmis onam alind..

TARTISMA

Apendiks intussusepsiyonu genis otopsi seri-
lerine dayanan calismalarda sikligi %0.01 civa-
rinda saptanan, oldukca nadir bir tablodur (3).
Literatlrdeki ilk vaka 1858 yilinda tanimlan-
mis olup 7 yasindaki bir erkek cocukta apen-
diksin cekuma komplet invajinasyonuna aittir
(4). Cekumda kitle imajina yol acabilen inverte
apendiks guidigu ise apendektominin oldukca
nadir komplikasyonlarindan biridir. Bu durum
genellikle apendektomi esnasinda gudigun
purse-string sutur ile gomuldigu hastalar-
da gorilebilmektedir (5,6). Hastalar tamamen
asemptomatik olabildikleri gibi karin agrisi,
bulanti, kusma gibi akut apandisiti taklit eden
klinik tablolar ile de basvurabilirler. Kolonosko-
pide apendiksin invajinasyonu polip ya da tu-
mOor gorinimu vererek yaniltici olabilmektedir
(7). Endoskopik incelemelerde apendiks orifisi-
nin oldugu alanda polipoid ya da glans seklin-
de kitle gorinimu stuphe uyandirici olmalidir
(8). Bu lezyonlarin kolonoskopik rezeksiyonu
yuksek oranda peritonit riskini de beraberinde
getirebilmektedir (9). Buna ragmen literatiirde
endoskopik olarak tedavi edilen olgular mev-
cuttur (1). Sundugumuz vakada snare aracili



kolonoskopik rezeksiyonun komplikasyonsuz
gerceklestirilebilmesinde komplet bir apendiks
intussusepsiyonu degil de gdomilen gudige
bagli bir lezyon olmasinin énemli roli oldugu
disuncesindeyiz.

Apendektomi 6ykusi olmayan hastalarda ori-
fisdeki lezyonlardan yapilacak biyopsilerin bak-
teriyel kontaminasyona yol acarak akut karin ile
sonuclanabilecek inflamatuar siirecleri tetikle-
yebilmesi s6z konusu olabilir. Yine bu olgularda
endoskopik rezeksiyonlarin yiiksek peritonit ris-
ki tasimasi nedeni ile uygun birer yaklasim ol-
madigi da savunulmaktadir (9). Bu sebeplerden
dolayi kolonoskopilerde apendiks orifisi olduk-
ca dikkatli incelenmeli, apendiks veya guduk
invajinasyonlari mutlaka akilda tutulmalidir.
Kolonoskopik tedavi yaklagimlari semptoma-
tik apendektomize hastalarda tercih edilebilse
dahi olasi komplikasyonlar g6z 6ntinde tutula-
rak tedavi secenekleri 6zenle degerlendirilme-
lidir.
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