
Özet

Apendiks vermiformis atrezisi ender görülen bir anomali-
dir. Daha önce yaln›zca, çok say›da inceba¤›rsak (jeju-
num) atrezisi olan bir yenido¤anda görüldü¤ü rapor edil-
mifltir. Bu olgu sunumunda, kal›nba¤›rsak atrezisi nedeni
ile ameliyat edilen üç günlük bir k›z bebekte rastlant›sal
olarak belirlenen apendiks vermiformis atrezisi bildiril-
mifltir.

Anahtar kelimeler: Ba¤›rsak 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. 
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Girifl

Apendiks vermiformisin do¤umsal anomalileri ender
görülmektedir, ancak apendiks vermiformis atrezisi
bugüne kadar sadece bir olguda görülmüfltür
(3,4,9,10,11). Ender görülmesi nedeniyle, bu olgu su-
numunda kolon atrezili bir yenido¤anda belirlenen
apendiks vermiformis atrezisi sunulmufltur. 

Olgu Sunumu

Üç günlük, 2.300 gr. a¤›rl›¤›nda miyad›nda do¤an
bir k›z bebek, safral› kusma, mekonyum gecikmesi ve
artm›fl kar›n distansiyonu yak›malar› ile klini¤imize
getirildi. Öyküde ailesel bir hastal›k veya gebelik s›-
ras›nda ilaç kullan›m› yoktu. Fizik muayenede, ka-
r›nda distansiyon ve belirgin ba¤›rsak anslar› izleni-
yordu, hassasiyet ve defans yoktu. Perineal muaye-
nede, d›fl genital organlar k›z görünümünde, anüs
normal konumda ve rektum bofl olarak belirlendi.
Ayakta çekilen direkt kar›n filminde çok say›da hava
s›v› seviyeleri ve dilate ba¤›rsak anslar› görüldü, an-

cak diyafram alt›nda serbest hava belirlenmedi. Bar-
yumlu distal kolon grafisinde kontrast maddenin rek-
tosigmoid bileflkeyi geçmedi¤i izlendi. Bu bulgulara
göre hastaya kolon atrezi tan›s› konuldu. Ameliyatta,
peritoneal refleksiyona 7 cm. uzakl›kta, proksimali
dilate, distali dar olan ba¤›rsak çap› farkl›l›¤› vard›
ve mezenter normal görünümdeydi. Ba¤›rsak duvar›
aç›ld›¤›nda, lümen içinde ba¤›rsak devaml›l›¤›n› bo-
zan diyafram fleklinde zar (Tip I ba¤›rsak atrezisi) ol-

“Appendix vermiformis” atrezisi: 
Olgu sunumu ve literatürün gözden geçirilmesi

Mete KAYA, Mehmet Emin BOLEKEN, Selçuk YÜCESAN
Harran Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Cerrahisi Anabilim Dal›, fianl›urfa

Adres: Dr. Mete Kaya, Harran Üniversitesi Arfl. ve Uyg.
Hastanesi, Çocuk Cerrahisi Anabilim Dal›, 63100, fianl›urfa
Yay›na kabul tarihi: 12.5.2004

Resim 1. Normal çekum üzerinde, distali bölümü dilate, orta
1/3 bölümü fibroz bant fleklinde (atrezi) olan apendiks vermi-
formis. Görünüm resmin sa¤ üst köflesinde çizim ile gösteril-
mifltir.
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du¤u görüldü (2). Atretik bölüm ç›kar›larak uç uca
kal›nba¤›rsak anastomozu yap›ld›. Di¤er kar›n içi
organlar›n›n incelenmesi s›ras›nda, çekum duvar›na
yap›fl›k, 3 cm. uzunlu¤undaki apendiksin 1/3 orta k›s-
m›nda fibrotik bant fleklinde atrezi oldu¤u ve 1/3 dis-
tal bölümünün de bir miktar dilate oldu¤u belirlendi
(Resim 1). Apendiks vermiformisin mezenteri yoktu.
Uygun flekilde apendektomi yap›ld›. Ameliyat sonra-
s› dönem sorunsuz seyreden hasta taburcu edildi. 

Tart›flma

Apendiks vermiformisin en s›k rapor edilen do¤um-
sal anomalileri aras›nda agenezi ve duplikasyonlar
yer almaktad›r (3,9,10). Ancak, bu anomalilerin nas›l
geliflti¤i konusunda kesin bilgi yoktur. Apendiks ver-
miformisin embriyolojik olarak çekumun alt ucun-
dan ve çekumun devam› olarak geliflti¤i bildirilmek-
tedir (1). Erken çocukluk döneminde çekum iki taraf-
l› keseleflmeye bafllar, geç çocukluk ve adölesan dö-
nemde ise, çekumun sa¤ ve ön k›s›mlar› h›zl› büyü-
me gösterir ki, bu aflamadan sonra apendiks vermi-
formis eriflkin pozisyonu olan çekumun posterome-
dialine döner (1). Literatüre göre apendiks vermifor-
mis atrezisi çok ender görülen bir durumdur ve olu-
flumu hakk›nda yeterli bilgi yoktur (11). Do¤um önce-
si dönemde, çekumun geliflimi s›ras›nda oluflturdu¤u
bask›n›n, apendiks vermiformis hipoplazisi veya
agenezisi ile sonuçland›¤› bildirilmifltir (1). Collins,
apendiks vermiformis agenezilerini 5 grup alt›nda
toplam›flt›r; bunlardan tip IV’ün (normal çekum ve
rudimenter apendiks vermiformis) do¤um öncesi dö-
nemde normal olarak geliflen apendiks vermiformi-
sin atrofisi sonucu olufltu¤unu ileri sürmüfltür (4). Su-
nulan olguda, do¤um öncesi dönemde kolon atrezisi-
ne ba¤l› olarak çekumun artan dilatasyonu nedeni ile
apendiksin bas›ya u¤ram›fl olmas›n›n bu anomalinin
nedeni olarak düflünülebilir. Ancak, arada fibrotik
(atretik) bir bölüm ve bunun distalinde normal bir
bölüm olmas› olay›n apendiks agenezi veya hipopla-
zisinden daha çok apendiks atrezisi oldu¤unu destek-
lemektedir. Woywodt ve ark. taraf›ndan bildirilen tek
olgu sunumunda, çok say›da jejunum atrezili bir ye-
nido¤anda laparotomi s›ras›nda rastlant›sal olarak 16
mm. uzunlu¤unda 3 mm.’lik atretik k›sm› bulunan,
distali genifllemifl apendiks vermiformis atrezisi tes-
pit edildi¤i ve apendektomi yap›ld›¤› bildirilmektedir
(11). Benzer olarak sunulan bu olguda da, apendiks

vermiformis atrezisi yenido¤an döneminde, di¤er
ba¤›rsak atrezileri ile birlikte ve ameliyat s›ras›nda
rastlant›sal olarak belirlenmifltir. 

Ba¤›rsak atrezilerin embriyolojisi tart›flmal›d›r. An-
cak, en çok kabul gören varsay›m, fetüsün geliflimi
s›ras›nda damarsal olaylar sonucu ba¤›rsak atrezileri-
nin geliflti¤idir (7). Bunun yan›nda invajinasyon, vol-
vulus, do¤umsal bantlar ve internal herni gibi meka-
nik sorunlar da ba¤›rsak atrezilerinin etiyolojileri
aras›nda say›lmaktad›r (6). Özellikle, çok say›da
ba¤›rsak atrezilerinin aç›klanmas›nda gastrointesti-
nal sistemin birçok yerini etkileyen damarsal olayla-
r›n etkisi oldu¤u ve buna da altta yatan gizli organ
bozukluklar›n›n neden olabilece¤i ileri sürülmüfltür
(11). Olguda gastrointestinal sistemin iki farkl› yerin-
de atrezi saptanmas›, buna damarsal olaylar›n yol aç-
m›fl olabilece¤ini düflündürebilir. Ancak, olgumuzda
damarsal olay› aç›klayabilecek herhangi bir mekanik
etken belirlenmemifltir. 

Ba¤›rsak atrezileri ilk defa 1889 y›l›nda Bland-Sut-
ton taraf›ndan s›n›fland›r›lm›flt›r (2). Tip I atrezilerde,
ba¤›rsak lümeni membran, web veya diyafram ile ke-
sintiye u¤ram›flt›r ve mezenter normaldir. Tip II de,
her iki atretik ba¤›rsak uçlar› fibröz bir bant ile birbi-
rine tutunmufltur ve mezenter defekti yoktur. Tip III
de ise atretik ba¤›rsak uçlar› mezenter defekti ile bir-
birinden ayr›lm›flt›r. Tip II ve III atreziler için damar-
sal kazalar›n bu defektlere neden olabilece¤i bildiri-
lirken, tip I atreziler için daha çok rekanalizasyon ku-
suru teorisi ileri sürülmektedir. Olguda saptanan ka-
l›n ba¤›rsak atrezisi tip I atrezi ile uyumlu olmas› bir
rekanalizasyon kusurunu akla getirmektedir. Di¤er
yandan her ne kadar arada fibrotik bir bant bulunma-
s› tip II atreziyi düflündürse de, apendiks vermiformi-
sin mezenterinin görülmemesi de atreziye bir damar-
sal olay›n neden olabilece¤ini düflündürmektedir. Bu
durum iki ayr› ba¤›rsak bölümünde saptanan atrezi-
lere ayn› olay›n neden olmad›¤› varsay›m›n› ortaya
ç›karmaktad›r. 

Kal›nba¤›rsak atrezileri % 5-15’lik oran› ve 20.000-
40.000 canl› do¤umda bir görülme s›kl›¤› ile
ba¤›rsak atrezilerin en az görülen fleklidir (5,8). Ka-
l›nba¤›rsak atrezilerinin % 15-20’sinde proksimal in-
ceba¤›rsak da ikinci bir atrezi bulundu¤u rapor edil-
mifltir. Sunulan olgu da apendiks vermiformis atrezi-
si kal›nba¤›rsak atrezisi ile birliktedir. Olgu, apen-

M. Kaya ve ark., “Appendix vermiformis” atrezisi: Olgu sunumu ve literatürün gözden geçirilmesi

47



diks vermiformis atrezisi olarak literatürde rastlan›-
lan ikinci olgudur, ancak kal›nba¤›rsak atrezisi ile
birlikte saptanan ilk olgudur.

Atrezi belirlenen apendiks vermiformise, distalde
bulunan bölümün önündeki t›kan›kl›k nedeniyle
apendektomi yap›lm›flt›r. Bu t›kan›kl›¤›n ileri dö-
nemlerde her ne kadar bakteriyel bir apendisite ne-
den olmas› beklenmese de, distaldeki bölümün içeri-
sinde var olabilecek normal mukozadan salg›lanan
sekresyon nedeni ile kistik bir yap› haline gelebilece-
¤i ve ilerde sorun yaratabilece¤i düflünülmüfl ve ilk
ameliyat s›ras›nda apendektomiye karar verilmifltir.

Çok say›da ba¤›rsak atrezileri, duodenumdan rektu-
ma kadar gastrointestinal sistemin her yerinde görü-
lebilirler ve bunlar›n içerisinde çok ender de olsa
apendiks vermiformis atrezisinin de yer alabilece¤i
bu olgu sunumunda gösterilmektedir. Bu nedenle,
gastrointestinal sistem atrezilerinde ameliyat s›ras›n-
da kar›n içi araflt›r›l›rken, apendiksin de kontrol edil-
mesi önemlidir.
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