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ÖZ

Amaç: Akut appendisit nedeni ile cerrahi, en sık uygulanan cerrahilerden biridir. Appendiksin akut appen-
disit dışında hastalık ve tümörleri nadir görülmektedir. Bu çalışma, akut apendisit nedeni ile apendektomi 
yapılan olguların geriye dönük tesadüfi bulgular açısından histopatolojik olarak incelenmesi amacı ile 
planlanmıştır.
Yöntem: Çalışma Ocak 2007 ile Haziran 2019 yıllarında akut apendisit tanısı ile apendektomi yapılan 0-18 
yaş arası çocuk hastalara ait apendektomi materyallerinin geriye dönük incelemesi ile yapıldı. Malignitesi 
olan olgular çalışma dışı bırakıldı. 
Bulgular: Toplam 961 olguya ulaşıldı. Olguların 593’ü erkekti (%61,7). Yaşları ortalama 10,95±4,2 (0-18) 
saptandı. Sekiz yüz yirmi dört (%85,7) olgunun appendisit tanısı doğrulandı. Periapendisit 666 (%69,3) 
olguda vardı. Perforasyon 200 (%20,8) olgu da gözlendi. Parazit 13 olguda (%1,4) belirlendi ve hepsi E. 
vermicularis idi. Flegmanöz apendisit 197 (%20,5) olguda, 15 vakada (%1,6) ise omentum inflamasyonu 
belirlendi. Eşlik eden diğer bulgular içerisinde ise karsinoid tümör, Meckel divertikülü, over kisti, endomet-
riozis, mukosel gibi farklı bulgulara rastlandı. 
Tartışma: Sonuç olarak, lenfoid ve fekaloid hiperplazi akut apendisitin en sık nedeni iken, diğer nedenlerde 
akılda tutulmalıdır. Örnekler histopatolojik olarak değerlendirilmezse bu olağan dışı nedenler göz ardı 
edilebilir. Ortaya çıkan nedenler içerisinde göz ardı edilemeyecek ve tedavi verilmesi gerekebilecek hasta-
lıklar olabilir. 
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ABSTRACT

Objective: Appendectomy is one of the most commonly performed surgeries with the indication of acute 
appendicitis. Diseases and tumors of the appendix are rarely seen except for acute appendicitis. The aim 
of this study was to investigate the histopathological findings of the cases appendectomized with the 
indication acute appendicitis retrospectively as for incidental findings.
Methods: In this study appendectomy specimens of children aged 0-18 years who underwent appendec-
tomy with the diagnosis of acute appendicitis between January 2007 and June 2019 were retrospectively 
investigated . Patients with malignancy were excluded from the study.
Results: A total of 961 cases were accessible including 593 (61.7%) male patients. The mean age of the 
patients was 10.95±4.2 (0-18) years. The diagnosis of appendicitis was confirmed in 824 (85.7%) cases. 
There were 666 (69.3%) cases with periapendicitis. Perforation was observed in 200 (20.8%) cases. In 13 
cases (1.4%) parasites (E. Vermicularis) were detected. In 197 (20.5%) cases phlegmonous appendicitis 
and in 15 (1.6%) cases omentum inflammation were detected. Other findings included carcinoid tumor, 
Meckel diverticulum, ovarian cyst, endometriosis, mucocele.
Conclusion: In conclusion, while lymphoid and fecaloid hyperplasia are the most common causes of acute 
appendicitis, other etiologies should be kept in mind. If the samples are not evaluated histopathologically, 
these unusual causes can be ignored. There may be diseases among emergent indications that cannot be 
ruled out and may require treatment.
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GİRİŞ

Apandisit, vermiform apendiksin bir inflamasyonu-
dur (1). Pediatrik abdominal ağrı nedenleri arasında en 
sık acil cerrahi nedenidir (2). Her yıl 75 bin pediatrik 
hasta akut apandisit (AA) tanısı almaktadır (3). Beş yaş 
altı nadir görülmekle beraber, yenidoğanlarda bile 
görülebilir. Prenatal olgular da gösterilmiştir. 
Apandisitin klasik bulguları; sağ alt kadrana ilerleyen 
periumbilical ağrı, hafif ateş, baş dönmesi ve bulantı-
dır. Çocukluk çağında özellikle daha küçük yaşlarda 
bulguların sıklığı daha nadir olup, ancak %50’sinde 
gözlenir (4). Pek çok teori olmasına rağmen, AA nedeni 
tam olarak belli değildir (5). Kör sonlanan apendiksin 
luminal obstrüksiyonu primer patolojidir (6). Gelişmekte 
olan ülkelerde nadir obstrüksiyon nedeni parazitlerdir. 
Diğer nadir nedenler fibröz bantlar, yabancı cisimler 
veya karsinoid ya da çekal tümörlerdir (1). Karsinoid tm 
ler apendixin en sık görülen tümörleridir (%38). 
Apendektomi olan hastalarda karsinoid tm bulma sık-
lığı %0.3-0.9’dur (7). Standart tedavi yaklaşımı apendik-
sin alınmasıdır. Apendektomi hatalı yapıldığında 1 yıl 
içinde tekrarlar (1). Çocukluk çağında, AA’in fiziksel bul-
guları her zaman belirgin değildir (8). Klinik bulguların 
silikliği nedeniyle okul öncesi çağda %19-57 oranları 
arasında yanlış tanı konmakta ve bu durumda yüksek 
oranda komplikasyonla sonuçlanmaktadır (9). 
Apendektomi materyallerinin makroskobik olarak kuş-
kulanılmadıkça patolojik incelemeye gönderilmesi 
adına bir uzlaşı bulunmamaktadır (10). Bazı çalışmalar-
da nadir görülen akut apandisit nedenlerinin daha sık 
görülmeye başlaması nedeniyle önemli patolojik bul-
guların hastanın tedavisini etkileyecek şekilde gözden 
kaçabileceği düşünülerek, materyellerin değerlendiril-
mesi yönünde görüş oluşmaktadır. Parazitik enfeksi-
yonlar, endometriozis inflamatuvar barsak hastalıkları 
da apendektomi materyellerinin değerlendirilmesi 
sırasında ortaya çıkmaktadır (11). Literatürde, patolojik 
inceleme için, apendektomi örneklerini göndermek 
adına farklı protokoller mevcuttur (6). 

Luminal obstrüksiyon, kabul edilen ve ön görülen 
akut apandisit nedeni olarak gösterilse de nadir oldu-
ğu söylenen nedenlere bağlı gelişme olasılığı göz ardı 
edilmeksizin çıkarılan materyelleri değerlendirmek 
tanı ve tedaviyi yönlendirmek adına düşünülebilir.

Bu çalışmada 0-18 yaş arası AA nedeniyle apen-
dektomi yapılan pediatrik olguların doku örnekleri 
geriye dönük incelenerek histopatolojik değerlendir-
meleri beklenmeyen patolojilerin sıklığı açısından 
yine değerlendirildi. 

GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışma SBÜ Tepecik Eğitim ve Araştırma 
Hastanesinde Ocak 2007-Haziran 2019 yılları arasın-
da yapılmış apendektomi olgularının geriye dönük 
incelemesi ile yapıldı. 0-18 yaş arası apendektomi 
endikasyonu konmuş tüm olguların doku örnekleri 
klinik endikasyona bakılmaksızın iki patoloji uzmanı 
tarafından yeniden değerlendirildi. Hastaların yaş, 
cinsiyet, ameliyat bulguları, histopatolojik bulgular, 
numunenin makroskopik özellikleri, mikroskopik bul-
guları değerlendirildi. On sekiz yaşından büyük olgu-
lar, tümörlü apendektomiler, patoloji arşivinde ulaşı-
lamayan olgular çalışma dışı bırakıldı. 

BULGULAR

Toplam 961 olguya ulaşıldı. Olguların 593’ü erkek-
ti (%61,7). Yaşları ortalama 10.95±4.2 olarak (0-18) 
saptandı. Appendisit tanısı 824 (%85,7) olguda doğ-
rulandı. Apendisit 137 olguda yoktu. Periapendisit 
666 (%69,3) olguda bulundu. Perforasyon 200 (%20,8) 
olguda gözlendi. Parazit 13 olguda (%1,4) belirlendi 
ve hepsi E. vermicularis idi. Flegmanöz apendisit 197 
(%20,5) olguda omentum inflamasyonu ise 15 olgu-
da (%1,6) tesbit edildi. Eşlik eden diğer bulgular top-
lam 25 olguda saptandı. Bulgular Tablo 1 ve Tablo 
2’de gösterildi. 

Tablo 1. Çalışmada değerlendirilen olguların genel özellikleri.

Özellik

Cinsiyet
Yaş
Apandisit
Negatif apandisit 
Periapandisit
Perforasyon
Parazit
Flegmanöz apandisit
Omentum inflamasyonu
Diğer bulgular

Bulgu (n, yüzde)

593 (%61.7) erkek
10.95±4.2 (0-18) yıl

824 (%85.7)
 137 (%14.3)
666 (%69.3)
200 (%20.8 )

13  (%1.4)
197 (%20.5)

15 (%1.6)
25 (%2.6)
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TARTIŞMA

Apendektomi en sık uygulanan cerrahi prosedür-
lerden biridir (12). İnsidansı lenfoid dokunun gelişimi ile 
artar ve maksimum seviyeye pubertenin sonlarında ve 
30’lu yaşların ortasında ulaşır. İnsidansı puberte önce-
si kızlar ve erkeklerde eşit iken, puberte sonrası kızlar-
da iki kat daha fazladır (13). Akut apandisit gelişiminde 
lümenin obstrüksiyonu en önemli faktördür. 
Intraluminal obstrüksiyon, sürekli mukus sekresyonu-
na yol açar ve basıncı artırır. Bu tıkanıklık lenfatik dre-
najı tıkar, ödem ve mukozal ülserasyona yol açar. Hatta 
bu distansiyon arttıkça venöz obstrüksiyonda meyda-
na gelir ve duvarda iskemi, nekroz gelişir (14).

İntraluminal obstrüksiyon için fekalit ve lenfoid 
hiperplazi en önemli faktörler iken, başka nedenler-
de tanımlanmıştır (6). İntestinal parazitik hastalıklar, 
malign ve benign tümörler patoloji örneklerinde en 
sık bulunan nedenlerdir (6).

E. vermicularis, tüm dünyada yaklaşık 200 milyon 
insanı etkileyen bir parazittir. 19. yüzyılın sonlarında ilk 
kez appendiks lümeninde gösterilmiştir. Daha önceki 
çalışmalar E. vermicularis insidansını %0.6- 3.8 oranın-
da göstermektedir. Literatüre benzer şekilde parazitik 
enfeksiyon saptanan tüm örneklerde oksiyür enfestas-
yonu saptandı (6). Literatürde bildirilmiş başka parazitik 
enfeksiyonlarda olmakla birlikte, bu çalışmada ek 
parazitik enfeksiyon belirlenmemiştir. 

Granülomatöz apendisit insidental olarak bulunabilir. 
İnsidansı nadirdir ve %0,14-%0,3 oranında bildirilmekte-
dir (15). Granülomatöz appendisit için tanı kriteri intesti-
nal sistemle aynıdır ve granülomatöz inflamasyon, trans-
mural lenfoid akümülasyon ve fissur tip ülserlerden 
oluşur. Birçok enfeksiyöz ve nonenfeksiyöz nedenler 

granülomatöz apendisite yol açabilir. Apendiksin granü-
lomatöz inflamasyonu Crohn hastalığı ve sarkoidoz gibi 
sistemik bir çok hastalıkla birlikte olabilir. Granülomatöz 
appendisitin Crohn hastalığı için bir belirteç olduğu söy-
lense de granülomatöz apandisitli hastaların yalnızca %5 
ila 10’u gastrointestinal sistemin diğer bölgelerinde geli-
şen Chron hastalığı ile ilişkili koşullara sahiptir. Yalnızca 
appendiks etkilendiğinde idyopatik granülomatöz apan-
disiti Chron hastalığının erken evrelerinden ayırmak 
güçtür. Yersinia,  Mycobacterium, Blastomycosis, 
Schistosoma, Actinomyces, Campylobacter ve 
Histoplasma enfeksiyonlarının da granülomatöz infla-
masyon yapabileceği bildirilmiştir (6). Serimizde bu enfek-
siyonlardan hiçbirisine rastlanmadı. Ayrıca granüloma-
töz appendisit olgusu da yoktu. 

Karsinoid tümör apendiksin en sık görülen malign 
tümörüdür ve oranı yaklaşık %60 olarak bildirilmiştir. 
Apendektomi yapılan olgularda %0.4-2.3 oranında-
dır. İnsidansı kızlarda erkeklere göre 2-3 kat artmıştır 
(16). Karsinoid tümörlerin %70-90’ı <1 cm’dir ve appen-
diksin ucunda yer alırlar. Birçok apendiks karsinoidi 
benigndir ve malign olanlarında metastazı nadirdir. 
Malign olup, <1 cm olanlar için apendektomi yeterli 
bir tedavidir. >2 cm ve üzerinde olanlarda metastaz 
riski artar ve bu nedenle sağ hemikolektomi yapılma-
lıdır (16). Bu çalışmada, yalnızca beş hastada karsinoid 
tümör saptandı ve boyut olarak <1 cm idi. 

Perforasyon, özellikle gecikmiş tanı ve tedavi 
olması durumunda artmış morbidite ve mortalite ile 
birliktedir (17). Appendiks lümeninde artmış luminal 
sıvı akümülasyonu, inflamasyonu tetikler ve perfo-
rasyona yol açar (17). Perfore apendisit olması tedavi 
seçiminde önemlidir. Pre ve postoperatif komplikas-
yonlarla birliktedir. Her ne kadar ekstraluminal ser-
best hava veya apse gibi bulgular sıklıkla intestinal 
perforasyonla ilişkili olsa da perfore apandisitli tüm 
hastalarda gözlenmeyebilir (18). Bizim çalışmamızda 
da perfore apandisit %20.8 oranında idi. 

Endometriozis de tesadüfi saptanan nedenler ara-
sında idi serimizde. Endometriozis, benign, östrojen 
bağımlı, kronik jinekolojik bir hastalıktır. Uterusa ait 
endometrial dokunun uterus dışında bir lokalizasyon-
da yer almasıdır. Ektopik endometrial dokunun yarat-
tığı inflamatuvar reaksiyon, kronik pelvik ağrı, disme-
nore gibi semptomlara yol açar. Endometrium dokusu 

Tablo 2. Appendektomi materyallerinde tesadüfi saptanan bul-
gular.

Bulgu

Endometriozis
Fekalom
Mukosel
İleum inflamasyonu
Karsinoid tm
Meckel divertikülü
Omentum lenf nodu
Over kisti

Sayı

1
2
1
3
5
7
1
5
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en sık pelvik kaviteye implante olmakla birlikte, ekstra 
pelvik olarak gastrointestinal sistemi, rektum, ileum, 
appendiks ve çekumu tutabilir (19). Özellikle appendik-
sin tutulumu insidental bulgularla karşımıza çıkar. Akut 
ve kronik apendisit, siklik ve kronik sağ alt kadran ağrı-
sı, melena, çekal intutusepsiyon ve intestinal perforas-
yon yapabilir (20). Makroskopik olarak spesifik bulgu 
bulunmazken mikroskopik incelemede endometrial 
tip bezler ve stroma görülür. 

İncelediğimiz seride 7 olguda Meckel divertikülü 
saptandı. Meckel divertikülü, en sık görülen konjeni-
tal gastrointestinal malformasyondur. Birçok olgu 
klinik olarak sessiz olmakta ve abdominal eksploras-
yon sırasında insidental tanı almakla birlikte, ağrısız 
rektal kanama, akut abdomen ve ince barsak obs-
trüksiyonu gibi bulgularla da gelebilirler. Chen Q ve 
ark. (21) 286 çocuk üzerinde yaptıkları bir çalışmada, 
233 hastanın semptomatik olduğunu bunların 6’sının 
appendisit nedeni ile daha önce opere edildiğini ve 
kendi merkezlerinde ikinci operasyonu olduklarını 
göstermişlerdir. Burada akut abdomen tablosu en 
çok appendisit ön tanısı konularak operasyon yapıl-
masına yol açmaktadır (21). Çünkü ağrı periumblikal 
başlayarak sağ alt kadrana lokalize olmaktadır. Teng 
Wei Woon ve ark. (22) 24 yaşında tipik akut appendisit 
kliniği ile başvuran bir erkek olguda dev, gangranöz 
Meckel divertikülü saptamışlardır. O nedenle akut 
abdomende appendikse bakmak önemlidir. 

Appendiks mukoseli ilk kez 1842’de gösterilmiştir. 
Appendiksin obstrüktif dilatasyonudur ve appendiks 
lümeninde mukoid materyal birikimi ile olur. İnsidansı 
%0,2-0,7 arasındadır. Histopatolojik olarak; retansi-
yon kisti, mukozal hiperplazi, müsinöz kist adenom 
ve musinöz kist adenokarsinom şeklinde olabilir. Bir 
olguda mukosel saptandı. Mukoseller sıklıkla asemp-
tomatik ve bu nedenle apendektomi sırasında belir-
lenebilir. Musinöz kist adenomlar kolon ve ovarian 
maligniteler ile ilişkilidirler, o nedenle postoperatif 
bu olguların takibi gerekir (6). 

Over kistleri ve rüptürü de akut abdomen nedeni-
dir. Bu seride, 5 hastada over kisti saptanmıştır. 
Bazen de appendiks mukoselleri komplike ovarian 
kistlerini taklit edebilirler. Demirci R ve ark. (23) 26 
yaşında sağ over kisti nedeni ile takip edilen bir olgu-
da ciddi ağrı nedeni ile yaptıkları laparotomide ağrı 

nedeninin appendiks mukoseli olduğunu belirlemiş-
lerdir. Ancak, serimizde saptanan 5 olguda over kist 
rüptürü idi. 

Appendisit her ne kadar dünyada en yaygın cerra-
hi yapma nedeni ise de bazen appendektomi örnek-
leri normal çıkabilmektedir. Buna negatif appendek-
tomi denir. Bu olgular perfore appendisitlerle karşı-
laştırıldığında daha fazla hastaneye yatışa ve maddi 
kayba neden olmaktadırlar (24).

Negatif apendektomi oranını belirlemek amaçlı 
yapılan bir çalışmada, insidans %9,5 olarak bulunmuş 
ve kadın cinsiyette belirgin olduğu belirtilmiştir (24). 
Başvuran hastaların %57,1’inin jinekolojik sorunlar 
nedeni ile geldiği ve akut batın tablosunda apendisi-
tin ekarte edilmesi gerektiği bildirilmiştir. Bizim çalış-
mamızda ise, bu oran %14,3 idi ve kız erkek cinsiyet 
farkı yoktu. Negatif apendektomi ile ilgili olarak 
çocuk hastaların kendilerini net olarak dile getireme-
miş olmaları bir neden olarak düşünülebilir. 

Sonuç olarak, lenfoid ve fekaloid hiperplazi akut 
apendisitin en sık nedeni iken, diğer nedenlerde akıl-
da tutulmalıdır. Örnekler histopatolojik olarak değer-
lendirilmezse bu olağan dışı nedenler göz ardı edile-
bilir. Ortaya çıkan nedenler içerisinde göz ardı edile-
meyecek ve tedavi verilmesi gerekebilecek hastalık-
lar olabilir. O nedenle tüm materyaller makroskopik 
olarak normal görünseler bile histopatolojik olarak 
değerlendirilmelidir. 
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