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OZET :

Bu ¢clismada Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji laboratuvarina gon-
derilmis olan 71 apendektomi materyali incelendi. Vak’alar akut iltihabin derece-
lerine gore kataral, supuratif ve gangreniz olmak iizere ii¢ gruba ayrildi. Her gruptaki
tikayicr etkenler yausira liimen, muskularis, tiim duvar kolinhg ve uzunluk olgiimleri
yopldi. Sonugta sadece supuratif ve gamgrendz gruplar arasinda ortalama duvar
] a't :hg1 arasinda istatistiki yonden bir fark izlendi. Liimeni tikayict etken olarak
5 vak’ada fekalit (2 supvratif, 3 gangreniz). tesbit edildi. -

GIRIS :
Apendix vermiformis klinik énemi be’amindan iizerinde durulmest gereken
bir orgsrdir.

Bu gerekge bizi organ iizerinde anatomik ve patololojik ¢elisma yanmaya
tesvik etti. Bu nedenle 71 2pendix vermiformis’in mozrfolojisi ve patolojisi lizerinde
celisme yepildi. Fekelitlerin en gok buludugu yerler tesbit edildi. Ayrica bu organa
ait anomeli ve varyasyonlerda gdzden gegirildi. '

GENEL BILGILER

Kalin barsagn bir pargast olan apendix vermiformis’in ortelema boyu 8-9 cm.
dir. Kelinlig 0,5-1 cm. dir. Czecumo agilen agzine ostium eppendicis vermifor-
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mis denir. Bu deligin agzinda tam veya yarim kapak bulunur. (8,12,15). Tam~men
peritonla serili'olan bu organ % 65 retrocaecal, % 31 descendens pazisyoauade,
% 2.26 padacolik(Horizontal), 9 1 retroileal pozisyonunda bulundu. Organin
boyu ¢ocuklarda biiyiiklere oranla deha uzundur (7,13,15,20).

MATERYAL VE METOD

Atatiirk Universitesi T1ip Fakiiltesi Patoloji AnabilimDeli lebratuvarina gon-
derilen 71 ependektomi materyali incelendi. Apandixlerin mekrosknpik 6zelikleri”
yanistra, ROSAI’rin tarif ettigi gibi cerrahi uca yakin ve orta 1/3 kistmlerdan
enine, ayrica distel ugtan boyuna kesitler zlirarak mikroskopik incelemege alindi.
‘Bu pargaler rutin parafin kesitlerde 151k, mikroskobu incelemesine alind. Dokularin
incelemeleri yanilirken seffaf grefik kagidi ile superpoze edilerek apéndix duvarmnin
eniyi korundugu yerlerde liimen ¢ep1, muskuleris tabakasi ve tiim duvara ait
Olgiimler yapildi.

BULGULAR

Toplem 71 apendektomi materyalinde mevcut iltihebin yayginlik derecesine
gére dagiimi yepildi. 15°nin KATARAL, 41’'nin SUPURATIF, ve 15nin de
GANGRENOZ o&zellik tasidign goriildii. Tiim = vakalarin yas ortalamast 22.9
cikarken, pruplara gore ise sirayle 22.5-21.7-24.5 seklinde bulundu. Kadin ve er-
kek dagiliminda KATARAL inflamesyon gosteren grupta erkek hakimiyeti,
GANGREMO 7 gurupta ise kadi hakimiyeti seklinde bulundu.

Tablo: 1 vakalarin yas grupleri ve iltihabin yayginlik derecesine gore dagilimu.

Y KATARAL SUPURATIF GANGRENOZ

A Kedin Erkek Top. Kedin Erkek Ton Kadin Eckek Top
s

1-10 1 — 1 4 4 8 — — —
11-20 6 3 9 12 1 13 3 6 9
21-30 2 1 3 10 4 14 2 1 3
31-40 — 1 1 2 — 2 — 2 2
"41-50 1 |[— 1 2 1 3 = [= —
51-6) — — — | — 1 1 — 1
Top 10 5 15 -1 31 10 41 6 9 15
Yas O1.| 22 4] 24 6 225 1230 204 2171275214 |245

Apendix Vermiformislerin her biri ve ozelikle morfolojik yapilarinda bir
bulgunun belirli bir tikenma veya grupler arast farklilik testyabilecek yOnlerinin
tesbiti amaciyla, daha 6nce belirttigimiz yontemle liimen a¢iklig1, muskuler tabakasz,
tim duver kalilig1 ve uzulugu grupler arest farklilik yoniiyle degerlendirildi.
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Bu bulgular tablo 2 de gosterilmistir.

Tablo : 2 Tﬁm vakalara ait ortalama liimen genisligi, kas tabakast kalinligi,
Duvar kalinlifi ve uzunltk Olglimleri

Say1 | Limen mm | Kas Tab. mm| Duvar Kal. | Uzunluk

KATARAL 15 1 524+0 78 | 0 87+0 41 | 2 43+0 80| 6 47+1 63

SUPURATIF 41 1 504-0 87 1 0140 47 | 2 53+0 74| 6 41+1 51
GANGRENOZ | 15 | 1 30440 53| 0 8940 32 | 2 05+0 61| 6 53+1 47

Biitiin gruplarda incelenen paremetlereler arasinda -Supuratif vee GANGRE-
NOZ gruplardaki duvar kalinligi &lgiileri arasindeki ortalama degerler harig,
Onemli bir fark bulunamamistir.

Tablo 2 deki istatistiki kargilagtirmaler eslestirilmemis Srneklerde T testi ile
yapildi.

Liimeni tikayici etken olarak tesbit edilebilenler sadece 5 vakeda fekalit
seklindeydi. Bunun disinda makroskopik olarak parazit, yabanci cisim, timor gibi
tikayict etken bulunamadi. Fekalitlere ait ozelikler tablo 3’de gosterilmistir.

" Bu fekalitlerin safra kesesi, bobrek, mesane gibi organlarda meydana gelen
taglar gib sert olmadiklar1 ve baski ile ezilebildikleri goriildii.

Tablo : 3 Fekalit ozelligi gosteren vekalar.

Kayit No | Yes | Cinsiyet | Uzunluk | Bvlundugu yer inflamasyon Tii:d
1120/86 20 Kadin 10 Proksimal Gragren6z
1328/86 28 Erkek 10 Distal Supuratif
1472/86 26 Kadin 8 Orta Suvuratif
1667/86 23 Kadin 55 Distal Gangrendz
1924/86 32 Kadmn 6 Proksimel Gangrendz
Ortaloma | 25 8| — 78 | — _—
TARTISMA

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dahna gonderilen
71 apendektomi vakasi incelendi.

71 Vaka’nin 5’inde fekalit tesbit edildi.

Appendix Vermiformisin morfolojik - goriiniimiinde, literatiirde goriitildiigi
sekilde farklilik géze arpmadi. Literatiirde goriildiigii sekilde appendix vermifor-
mis’in iginde kil kurtlarinin bulunabileceginden s6z edilmektedir. Amerika ve deger
batili iilkelerde oldukga yaygin olan kil kurdu vakasi, incelemeye tabi tuttugumuz
71 vak’anin hi¢ birinde tesbit edilemedi (2).
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Klzsik kit~olerde ve pek ok yeyinlarda appendix vermiformis’in s2dece insai-
larda ve brz1 tiir maymunlerda bulundugu yer almaktair. Ancak yanti3imiz litera-
tiiv trrrm~sina gore tosvanslerde da eppendix vermifo:mis’in bulundugu goriildii
(4,16,17 21)

» Inceledigimiz 71 appencix vermiformis’de ko*lgemt"d anomaliye rastlanilmadi.
Kongenitel enomali vrkaside literctiirlerde de pek ezdir. Simdiye kader 80 ano-
meli vekest tesbit ecilmistir. '

ROBINSON 1951 y1lind. belirttigi bir vekada appendix’in bulunmesi gereken
yerden 12x10 mm. biyiikliigiinde bir lenfoit doku kitlesinin sekum duvarma
yepistk halde bulundugunu yezmektadir. Yelriz bunun diinyade ilk vaka olup
olmzdif1 kesirlik kezermoda

1974 yilire. koder yeptlen arestirmelerde eppendix  vermiformis ile kanser
aresind~ bir iliski kurvlmnya galsilmustir. - Arastiriciler  budiisiinceye, kolon
l~nserirden Slen hrsteler iizernde yeptiklest golismolarda bu hastalerin daha
once emendeltomi operasyonu  gegirmis olduklerint gérmeleri sonucuna varmis-

larcir(24). Ancek 1974’te MOERTEL ve erkndesle yeptik'nr ¢eligmelexda: boyle
bir iliskinin bulunm~1311 gdstermislerdir. MOERTEL ve erkadaslezinn fikrini
destekliyen HiWIE, TIMPERLY-, HYAMS, WYENDER, ANTRUP, BER-
NOLD ve KESLER gibi diger arastiricilerde béyle bir iliskinin olmadigini tek-
- rexlemislercir (3,23). '

Akut eperdisit, ckut kermn 23rist olerek  tilinen ve acil cerrahi miidehele

- gerektirenhzsteliklerin iginde nemli bir yer tuter(1,3,24). Buna kersilik etyolojisi
ve patogenezisine yorelerek incelemede bilgilerimiz yeterli degildir. Temel olarak
appendix vermiformis’in liimerinde bir obstruksyon ve bunu tekiben limede
biriken sclgt ile bosincin 2xtmest ve boylece intestiael flloranin mukozasi, exdindan
da ckut iltihpe neden olmasi seklinde bir mekanizma kebul edilmektedir (5,9,2!
24). Bu sekilde gelistigi diisiiniilen p~togenezde baslice etken, yani obstruksyon
redeni enfrzle fek-lit olerck belirtilmekte, erdinden lenfoid hipeplezi, yabanct
cisimler, perezitler ve tiimdrler olerak belirtilmektedir En stk fek-litlerin obst-
ruksyoa nederi oldugu belirtilmekte ise de, ckut epandisit tenisi elmig vekalar,
degisik orarler verilmektedir. ' '

STORER, besit ckut ependisitlerde % 40, gangrendz cpandisitlerde 95 65,
FIN ve MA tem ckut apendisitlerin en 2z 9, 75’inde gengrerdz olnnlatin ise
hepsinde fekalit’in  bulundugunu tildirmektecir. ROBBINS ve zrkedesl.r ise
fekalit, perezit veya tiimdr gibitikeyicl bir etkerin 9 50-80 orenmnds tim 2pan-

disitlerde buluncbildigini belirtmistir. ROSAT ise tikzyict etkenlere %, 34 oraninda _ -

resteleyebildiklerini, gerek cocubler, gerekse eriskinlerde en fazla fekelitin obst-
ruksyon nedeni bulundugunu bildirmistir. JONES ve erkadeslor, Karada ve Giiney
Afrikeds’ gerek akut epardisit nedeniyle ve gerekse diger nedenlerle amelyzt edilen
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hastelermin apandikslerini fekzlit yoniiyle kersilestirdiklarinda akut apandisitli
kisilerde Kanada’da 9 52, Giirey Afrike’de 9 23 ornninda tesbit edilmistir.
Akut epandisitleri ¢imeyan kisilerde de Kenada’da % 32, Giiney Afrikeda %; 4
olerek fekalit bulunmustur.

Inceledigimiz grubun icinde 6zellikle arstirilmasina kersta, obstruksyon nedeni
olerek sedece 5 vek’ede fekelit tesbit edildi (% 7). Vek’a sayimizin az olmasina
karsilik, boyle bir orarin oldukga dlkk( tli geken oldugu gorulmektedlr

Cerraln islemler arasinda fek-lit veya benzer obstruksyon nedeni ola’ silezek,
etkenlerin sekuma geri k~gabilmesi sézkoausu olabilirse de, bdyle bir ihtimalin
gdz oniine alinmest bile oranda biiyiik bir farklilik yeretmayecektir. Sedece
supuratif ve gengrendz rpandisit vek’zlarrun fekelit etkeni ile daha aZirlasmig
oldugu diisiincesiyle zkut Ketaral apendisit tanist olmus olanlar c¢ikartlirsa da
- fekalit obstruksyonu orer1 7§ 9'a ulesmektadir.”

Oncelikle ¢ocuklarda lenfoid hiperplezi ile obstruksyon sonucu. akut ap2ndisit
olusebilmekte, ayrica obstruksyon meydana getirmeksizin, siklikle kil kurdy,
liimen iginde tesbit edilmektedir (2,5,19,21).

‘Derledigimiz grup iginde lenfoid hiperplezi veya pereziter yapilera rastlama-
dik. Appendix vermiformis, lenfuid dokudan zengin oldugu icin, leafoid hiperplazi
tanist icin ROSAI@’nin belirttigi morfolojinin yani lenfcid dokunun liimeni timi
ile tikamesin goriilmesiyle degerlendirmeye gittik. Boyle bir deZerleadirme
ile vak’alerini ele alan ROZAI 10 yasin altindeli gocuklarda lenfoid hinerplezinin
Snemli akut apandisit nedeni cldugunu belirtmektedir. (21).

Arestrmemiz apandisitler iginde 10 yas eltindaki vak’a sayisi, 9, oram
ise 9 12'dir. Bu yas grubunun oranimn dehe. fazle olmasi ile lenfoid hiperplazi- -
lerin ve belki de kil kurdu gibi perazitlerin ortaye ¢ikebilmesi s6z konusudur.

Tikanma etkeninin diisiik oldugu bu seride, gene boyle bir patogeneze yol
acabilecek neden saptamek amectyle, duvarin bozulmedift kesitlerde limen,
muskuler tabakasi, tiim duver kelinligt Slgiilerini KATARAL, SUPURATIF ve
GANGRENOZ grupler aresnda kiyesleyerek ele cldik. Bu ok,umlerde baslica
amacimiz bazan ileri siiriildiigi gibi muskularis tabakasinin koatraksiyoau,
hipertrofisi gibi bulguler1 saptayabilmekdir (9,21).

Grupler arast incelemede sadece tiim duvar kalinhift olgiistinil SUPURATIF
ve GANGRENOZ apandisitlerce istetistiki olarak onemli ferkhlikta bulduk.
Fakat diger Olgiimlerde bir 6nemlilik tesbit edilmedi. Bu iki grup arasinda kas
tabakasmn 6nemli bir farklilik tastmamest, tiim duvar kelinliginin submukoza ve
seroza cltinda yogunlasen ddemle izeh edilebilecegini ve liimenc tikayic bir etken
yonlendirmedigini gdstermektedir.
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SONUC

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dzlina gonderilen 2pen-
dektomi materyelleri degerlendirildi.

Toplem 71 hastada akut apandisit tanistyla yapilmis apandektominin mevcut
iltihabin yayginlik derecesine gore degilimi yapildiginde 15 nin KATARAL, 41’nin
SUPURATIF ve 15'nin de GANGRENOZ 6zellik tastdigr gériildii.

Tim vak’alarmn yas ortalamest 22.9 cikarken, bu gruplara gore ise sira ile
22.5, 21.7 ve 24.5 seklide tesbit edildi.

Appendix vermiformislerin her biri 6zellikle morfolojik yapilarinda bir bulgu-
nun belirli bir tikanme. veya grupler arast farklilik tastyabilecek ydnlerinin tesbiti
amectyla deha Once belirttigimiz yéntemle litmen agikligi, muskuler tabakasi, tiim
duver kalinligs ve uzunluk, grupler arest ferklilk yénii ile degerlendirildi ve biitiin
gruplarda incelenen paremetreler arasinde SUPURATIF ve GANGRENOZ
gruplarindeki duvar kalilig Slgbleri arasindaki ortalama degerlerin farki harig,
oremli bir fark bulunamadi,

Vak’elerin 5’ince fekalit tesbit edildi. Tesbit edilen fekelitlerin yasa gore
ortzlamas 25.8, cinsiyete gore 1’i erkek, 4’dii kedinda goriildii. Ortalame uzunluk-
lukler: 7.8 cm. olup, 2.si proksimel, 2’si distal ve 1’i de orte bolgede tesbit edildi.

- Fekalitlerin inflemesyon tiirii ile dagilimi da 3’ii gangrenéz ve 2’si supuratif olarak
telirlerdi.

SUMMARY
Appendix vermiformis: The morphology and its acute inflammation

In this study 71 appendectomy specimens submitted to Atetiirk University
Faculty of Medicine, Laboratory of Pathology, cascs were divided into three groups
in relation to the degree of acute inflammation, namely caterrhel, suppurative
“and gangrenous. In each group length, lumen, muscularis and mural thickness
were assessed. As a result, mural thickness was found statistically different among
suppurative and gangrenous groups. ‘

Only 5 fecaliths were observed (2 suppurative, 3 gangrenous) as obstructive
lesions. _ .
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