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APENDIKSIN NADIR BiR ANOMALISI:
APENDIKS VERMIFORMIS AGENEZISI

A Rare Appendiceal Anomaly: Agenesis of the Vermiform Appendix
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0z ABSTRACT

Apendiks vermiformis agenezisi olduk¢a nadirdir. Apandisit Agenesis of the appendix vermiformis is quite rare. Its incidence
acisindan kuskulanilan vakalarda tesadiifi olarak bulunan, is approximately 1 in 100.000 cases and is a condition that is
siklig1 yaklagik 1/100.000 olan bir durumdur. Bu yazida, akut ~ encountered incidentally in cases suspected to be appendicitis.
karin tanisi ile operasyona alinan 24 yasinda kadin hastada, Here, a case of a 24 year-old woman with agenesis of appendix
apendiks vermiformis agenezisi olgusu sunuldu. vermiformis who was taken to the operating room with the

diagnosis of acute abdomen is presented.
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GIRIS
Akut apandisit, acil cerrahi girigim gerektiren akut
karin tanilar igerisinde 6nemli bir yer olusturur (1).
Apendiks vermiformis agenezisi olduk¢a nadirdir.
Apandisit agisindan kugkulanilan vakalarda tesadiifi
olarak izlenir ve siklig1 yaklasik 1/100.000°dir (2,3).
Abdominal kavite, 6zellikle iliogekal ve retrogekal alan
iyice aragtirilmadan, tani kriterleri tamamlamadan bu
tan1 konulmamalidir (3). Bu yazida, akut abdomen
tanist ile operasyona alinan 24 yasinda kadin hastada,

apendiks vermiformis agenezisi olgusunu sunuyoruz.

OLGU

Yirmi dort yasinda kadin hasta, iki gilindiir artarak
devam eden sag alt karin agrisi, bulant1 ve bir kez de
yediklerini iceren kusma yakinmalariyla bagvurdugu

acil serviste goriildii. Hastanin bagka bir yakinmasi

Resim 1. Apendiks vermiformis agenezisi (Beyaz ok).
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yoktu. Daha 0Once gecirilmis operasyon Oykdisii
olmayan hastanin, 6z ve soy gec¢misinde bir 6zellik
saptanmadi. Karin muayenesinde, palpasyonda sag alt
kadranda hassasiyet, defans ve rebound mevcuttu.
Diger sistem muayene bulgular1 dogaldi. Kan basinci:
110/60 mmHg, solunum sayist 26/dk, nabiz sayist:
100/dk, ates: 36.8°C olarak olgiildi. Laboratuvar
incelemede, beyaz kiire: 7570 /mm? idi. Direkt grafide
patolojik bulgu izlenmedi. Hasta, akut apandisit
stiphesi ile operasyona alindi. Mc Burney insizyonla
karina girildi. Yapilan eksplorasyonda ¢ekumda
tenyalarin birlesim noktasinda yaklagik 5 mm’lik
enflame olmayan apendiks goriildii ve proksimali
baglanarak eksize edildi (Resim 1). Karm iginde ek bir
patolojiye rastlanmadi. Hasta, ameliyat sonras: ikinci
giin sifa ile taburcu edildi. Patolojik incelemede,

liimeni izlenen myofibroblastik doku rapor edildi.
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TARTISMA

Apendiks vermiformis intrauterin hayatin 8. haftasinda
¢ekumdan dogar ve ¢ekum apeksinin embriyonik
kalintisidir. Apendiks, daha sonra mediale, ileogekal
valve dogru bir pozisyona kayar (3,4). Apendiks ve
mezoapendiks uzunlugu gestasyonel yasla beraber
artar. Fetal periyodun 2.trimesterinde apendiks matiir
hale gelir (2,5). Bu siireci etkileyen olaylar apendiksin
herhangi pozisyonda yer almasina ve
malformasyonlara sebep olabilir (3,4). Apendiks
vermiformis anomalileri olduk¢a nadir rastlanilan
malformasyonlar olup, apendektomi yapilan hastalarda
yaklagik yiizbinde 4-9 oraninda raporlanmstir (6).
Insanlarda konjenital apendiks vermiformis agenizisi
daha da enderdir. Morgagni’nin ilk tanimlamasim
yaptigi 1718’den giinlimiize g¢esitli olgular rapor
edilmistir. Apandisit agisindan kuskulanilan ve
laparatomi yapilan vakalarda tesadiifi olarak bulunan
ve siklig1 yaklasik 1/100.000 olan bir durumdur (3, 7-
9).

Collins ¢ekum ve apendiks anomalilerini bes sinifta
ayirmigtir. Tip I: Cekum ve apendiks vermiformisin her
ikisinin de olmamasi, Tip II: Cekumun rudimenter
olmasi ve apendiks vermiformisin olmamasi, Tip III:
Cekumun normal olmasi ve apendiks vermiformisin
olmamasi, Tip VI: Cekumun normal olmasi ve
apendiks vermiformisin rudimenter olmasi, Tip V:
Cekumun genislemis olmasi ve apendiks vermiformisin
olmamasi. Bizim olgumuz Tip IV sinifina bir drnektir
(3,8,10).

Titiz bir preoperatif degerlendirme ve karin icinin
eksplorasyonu, klinigi atipik olan hastalarda tani
konmasi agisindan 6nemlidir (1,11). Ameliyat oncesi
Abdominal BT de tan1 koymada yardimci olabilir.
Bizim vakamizda agenezi cerrahi sirasinda gozlendi.
Apendiks vermiformis anomalileri diger konjenital
anomalilerle iliskili olabilir (7). Jejunal atrezi, kisa
barsak sendromu olan hastalarda, beraberinde apendiks
vermiformis olmayabilir (2). Olgumuzda
eksplorasyonda ek bir yapisal anomaliye rastlanmadi.

Apendiks vermiformis anomalilerinin kanserle iliskili
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olabilecegi  ihtimalinden  dolay1  histopatolojik
incelemeler gbéz ardi edilmemelidir (1,12). Bizim
olgumuzda alinan dokunun histopatolojik
incelenmesinde, malignite ekarte edildi. Cerrahin
konjenital apendiks vermiformis yoklugu sonucuna
varmadan Once birkag kriteri kargilamasi gerekir. Karin
duvarinda insizyon skar1 varliginda hastaya oncesinde
apendektomi yapilmig olma olasiligini ekarte etmelidir.
Cekum ve ¢ikan kolon yeteri kadar mobilize edilmeli
tenyalar birlesim noktasina kadar izlenmelidir. Tiim
ileogekal bolge ve retrogekal alan iyice aragtirilmalidir.
Ayrica ¢ekum dikkatlice palpe edilerek ¢gekum igerisine
apendiks vermiformis intusepsiyonu ekarte edilmelidir
(3,13).
Bu yazida, Collins siniflamasma gore Tip 4 olarak
degerlendirilen bu olguyu, cerrahlarin ameliyat aninda
benzer bir durumla karsilagsma ihtimalinden dolayi,

dikkat cekmek amaciyla sunmak istedik.
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