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“Appendix vermiformis’ atrezisi:
Olgu sunumu ve literatiiriin gozden gecirilmesi
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Ozet

Apendiks vermiformis atrezisi ender goriilen bir anomali-
dir. Daha once yalmizca, ¢ok sayida incebagirsak (jeju-
num) atrezisi olan bir yenidoganda goriildiigii rapor edil-
migtir. Bu olgu sunumunda, kalinbagirsak atrezisi nedeni
ile ameliyat edilen ii¢ giinliik bir kiz bebekte rastlantisal
olarak belirlenen apendiks vermiformis atrezisi bildiril-
mistir.

Anahtar kelimeler: Bagirsak atrezisi, apendiks

Summary

Atresia of the appendix vermiformis: A case report and
review of the literature

Atresia of the appendix vermiformis is very rare condition,
and has been reported previously only in a male newborn
who has multiple jejunal atresia. In this case report, the
authors present a unique case of atresia of the appendix
vermiformis which was detected during routine abdominal
exploration in a 3-day-old female newborn with colonic at-
resia.

Key words: Intestinal atresia, appendix

Giris

Apendiks vermiformisin dogumsal anomalileri ender
goriilmektedir, ancak apendiks vermiformis atrezisi
bugiine kadar sadece bir olguda goriilmiistiir
(3:4.9.10.1D) Ender goriilmesi nedeniyle, bu olgu su-
numunda kolon atrezili bir yenidoganda belirlenen
apendiks vermiformis atrezisi sunulmustur.

Olgu Sunumu

Uc giinliik, 2.300 gr. agirliginda miyadinda dogan
bir kiz bebek, safrali kusma, mekonyum gecikmesi ve
artmis karin distansiyonu yakimalari ile klinigimize
getirildi. Oykiide ailesel bir hastalik veya gebelik si-
rasinda ilag kullamimi yoktu. Fizik muayenede, ka-
rinda distansiyon ve belirgin bagirsak anslari izleni-
yordu, hassasiyet ve defans yoktu. Perineal muaye-
nede, dis genital organlar kiz goriiniimiinde, aniis
normal konumda ve rektum bos olarak belirlendi.
Ayakta ¢ekilen direkt karin filminde ¢ok sayida hava
st seviyeleri ve dilate bagirsak anslart goriildii, an-
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cak diyafram altinda serbest hava belirlenmedi. Bar-
yumlu distal kolon grafisinde kontrast maddenin rek-
tosigmoid bileskeyi gecmedigi izlendi. Bu bulgulara
gore hastaya kolon atrezi tanist konuldu. Ameliyatta,
peritoneal refleksiyona 7 cm. uzaklikta, proksimali
dilate, distali dar olan bagirsak ¢api farkliligi vardi
ve mezenter normal goriiniimdeydi. Bagirsak duvari
acildiginda, liimen icinde bagirsak devamliligint bo-
zan diyafram seklinde zar (Tip I bagirsak atrezisi) ol-

Resim 1. Normal ¢cekum iizerinde, distali boliimii dilate, orta
1/3 béliimii fibroz bant seklinde (atrezi) olan apendiks vermi-
formis. Goriiniim resmin sag iist kosesinde cizim ile gosteril-
mistir.
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dugu goriildii (2). Atretik béliim ¢ikarilarak u¢ uca
kalinbagirsak anastomozu yapildi. Diger karin ici
organlarmnin incelenmesi sirasinda, ¢ekum duvarina
yapisik, 3 cm. uzunlugundaki apendiksin 1/3 orta kis-
nmunda fibrotik bant seklinde atrezi oldugu ve 1/3 dis-
tal béliimiiniin de bir miktar dilate oldugu belirlendi
(Resim 1). Apendiks vermiformisin mezenteri yoktu.
Uygun sekilde apendektomi yapildi. Ameliyat sonra-
st donem sorunsuz seyreden hasta taburcu edildi.

Tartisma

Apendiks vermiformisin en sik rapor edilen dogum-
sal anomalileri arasinda agenezi ve duplikasyonlar
yer almaktadir 3.9:10), Ancak, bu anomalilerin nasil
gelistigi konusunda kesin bilgi yoktur. Apendiks ver-
miformisin embriyolojik olarak ¢cekumun alt ucun-
dan ve ¢ekumun devami olarak gelistigi bildirilmek-
tedir (U, Erken ¢ocukluk doneminde ¢ekum iki taraf-
It keselesmeye baslar, ge¢ cocukluk ve addlesan do-
nemde ise, cekumun sag ve on kisimlari hizli biiyii-
me gosterir ki, bu asamadan sonra apendiks vermi-
formis erigkin pozisyonu olan ¢ekumun posterome-
dialine doner (1, Literatiire gore apendiks vermifor-
mis atrezisi ¢ok ender goriilen bir durumdur ve olu-
sumu hakkinda yeterli bilgi yoktur (11, Dogum 6nce-
si donemde, ¢cekumun gelisimi sirasinda olusturdugu
baskinin, apendiks vermiformis hipoplazisi veya
agenezisi ile sonuglandig1 bildirilmigtir (D). Collins,
apendiks vermiformis agenezilerini 5 grup altinda
toplamustir; bunlardan tip IV’iin (normal ¢cekum ve
rudimenter apendiks vermiformis) dogum 6ncesi do-
nemde normal olarak gelisen apendiks vermiformi-
sin atrofisi sonucu olustugunu ileri siirmiistiir ). Su-
nulan olguda, dogum 6ncesi donemde kolon atrezisi-
ne bagli olarak ¢cekumun artan dilatasyonu nedeni ile
apendiksin basiya ugramis olmasinin bu anomalinin
nedeni olarak diisiiniilebilir. Ancak, arada fibrotik
(atretik) bir boliim ve bunun distalinde normal bir
boliim olmasi olayin apendiks agenezi veya hipopla-
zisinden daha ¢ok apendiks atrezisi oldugunu destek-
lemektedir. Woywodt ve ark. tarafindan bildirilen tek
olgu sunumunda, ¢ok sayida jejunum atrezili bir ye-
nidoganda laparotomi sirasinda rastlantisal olarak 16
mm. uzunlugunda 3 mm.’lik atretik kismi bulunan,
distali genislemis apendiks vermiformis atrezisi tes-
pit edildigi ve apendektomi yapildig: bildirilmektedir
(ID, Benzer olarak sunulan bu olguda da, apendiks

vermiformis atrezisi yenidogan doneminde, diger
bagirsak atrezileri ile birlikte ve ameliyat sirasinda
rastlantisal olarak belirlenmistir.

Bagirsak atrezilerin embriyolojisi tartigmalidir. An-
cak, en ¢ok kabul goren varsayim, fetiisiin gelisimi
sirasinda damarsal olaylar sonucu bagirsak atrezileri-
nin gelistigidir (7). Bunun yaninda invajinasyon, vol-
vulus, dogumsal bantlar ve internal herni gibi meka-
nik sorunlar da bagirsak atrezilerinin etiyolojileri
arasinda sayilmaktadir (©). Ozellikle, ¢ok sayida
bagirsak atrezilerinin agiklanmasinda gastrointesti-
nal sistemin bircok yerini etkileyen damarsal olayla-
rin etkisi oldugu ve buna da altta yatan gizli organ
bozukluklarinin neden olabilecegi ileri siiriilmiistiir
(11, Olguda gastrointestinal sistemin iki farkli yerin-
de atrezi saptanmasi, buna damarsal olaylarin yol ac-
mis olabilecegini diisiindiirebilir. Ancak, olgumuzda
damarsal olay1 agiklayabilecek herhangi bir mekanik
etken belirlenmemistir.

Bagirsak atrezileri ilk defa 1889 yilinda Bland-Sut-
ton tarafindan simflandirilmistir @, Tip I atrezilerde,
bagirsak liimeni membran, web veya diyafram ile ke-
sintiye ugramistir ve mezenter normaldir. Tip II de,
her iki atretik bagirsak uclari fibroz bir bant ile birbi-
rine tutunmugstur ve mezenter defekti yoktur. Tip III
de ise atretik bagirsak ug¢lar1 mezenter defekti ile bir-
birinden ayrilmustir. Tip II ve III atreziler i¢in damar-
sal kazalarin bu defektlere neden olabilecegi bildiri-
lirken, tip I atreziler i¢in daha ¢ok rekanalizasyon ku-
suru teorisi ileri siiriilmektedir. Olguda saptanan ka-
Iin bagirsak atrezisi tip I atrezi ile uyumlu olmast bir
rekanalizasyon kusurunu akla getirmektedir. Diger
yandan her ne kadar arada fibrotik bir bant bulunma-
st tip IT atreziyi diisiindiirse de, apendiks vermiformi-
sin mezenterinin goriilmemesi de atreziye bir damar-
sal olayin neden olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu
durum iki ayr1 bagirsak boliimiinde saptanan atrezi-
lere ayni olayin neden olmadigi varsayimini ortaya
cikarmaktadir.

Kalinbagirsak atrezileri % 5-15’lik orani ve 20.000-
40.000 canli dogumda bir goriilme sikligi ile
bagirsak atrezilerin en az goriilen seklidir (5:8). Ka-
linbagirsak atrezilerinin % 15-20’sinde proksimal in-
cebagirsak da ikinci bir atrezi bulundugu rapor edil-
mistir. Sunulan olgu da apendiks vermiformis atrezi-
si kalimbagirsak atrezisi ile birliktedir. Olgu, apen-
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diks vermiformis atrezisi olarak literatiirde rastlani-
lan ikinci olgudur, ancak kalinbagirsak atrezisi ile
birlikte saptanan ilk olgudur.

Atrezi belirlenen apendiks vermiformise, distalde
bulunan béliimiin 6niindeki tikaniklik nedeniyle
apendektomi yapilmistir. Bu tikanikligin ileri do-
nemlerde her ne kadar bakteriyel bir apendisite ne-
den olmasi1 beklenmese de, distaldeki boliimiin iceri-
sinde var olabilecek normal mukozadan salgilanan
sekresyon nedeni ile kistik bir yap1 haline gelebilece-
&i ve ilerde sorun yaratabilecegi diisiiniilmiis ve ilk
ameliyat sirasinda apendektomiye karar verilmistir.

Cok sayida bagirsak atrezileri, duodenumdan rektu-
ma kadar gastrointestinal sistemin her yerinde gorii-
lebilirler ve bunlarin igerisinde ¢ok ender de olsa
apendiks vermiformis atrezisinin de yer alabilecegi
bu olgu sunumunda gosterilmektedir. Bu nedenle,
gastrointestinal sistem atrezilerinde ameliyat sirasin-
da karin i¢i arastirilirken, apendiksin de kontrol edil-
mesi onemlidir.
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