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ÖZET 

Amaç: Bu çalışmada, Yozgat yöresinde akut karın semptomları nedeni ile apendektomi yapılan hastalarda saptanan histopatolojik tanıları belirlemek 

ve insidanslarını araştırmak amaçlandı. 
Gereç ve Yöntem: Yakın zamanda kurulmuş bir üniversite olan Bozok Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde Ocak 2012-Ekim 2016 tarihleri arasında Tıbbi 
Patoloji Anabilim Dalı’nda incelenen 263 apendektomi materyali retrospektif olarak değerlendirildi.  

Bulgular: Olguların 134 (%51)’ü erkek, 129 (%49)’u kadındı. Yaşları 4 ile 88 arasında değişmekte idi (ortalama=29.4±15.03 yaş).  263 olgunun 167 
(%63.4)’sinde akut apandisit, 4 (%1.5)’ünde ise periapandisit bulguları saptandı. Ayrıca, 73 (%27.8) olguda lenfoid hiperplazi, 7 (%2.8) olguda 

enterobius vermicularis, 5 (%1.9) olguda fibröz obliterasyon, 3 (%1.1) olguda nonnekrotizan granülomatöz inflamasyon, 2 (%0.8) olguda düşük 

dereceli apendisyal müsinöz neoplazi, 1 (%0.4) olguda lökositoklastik vaskülit ve 1 (%0.4) olguda karsinoid tümör mevcuttu.  
Sonuç: Akut apandisit ön tanısı ile yapılan apendektomi materyallerinde ek tedavi gerektiren benign/malign tümörler ve paraziter enfeksiyonlar başta 

olmak üzere çeşitli insidental patolojiler saptanabilmektedir. Bu nedenle, histopatolojik inceleme önemlidir ve dikkatli bir şekilde yapılmalıdır. 

Anahtar Sözcükler: Enterobius Vermicularis, Apandisit, Karsinoid, Fibröz Obliterasyon. 

ABSTRACT 

Histopathological Diagnoses Detected in Appendectomy Specimens  

Objective: The aim of the present study was to evaluate the histopathological diagnoses and their incidences in the appendectomies performed for 

acute abdomen symptoms in Yozgat region. 
Material and Method: 263 appendectomy specimens that were evaluated between January 2012 and October 2016 at the Pathology Department of 

Bozok University School of Medicine, a recently founded university, were investigated retrospectively. 

Results: There were 134 (51%) males and 129 (49%) females. The age ranged from 4 to 88 years (mean =29.4±15.03 year). Among 263 cases, acute 

appendicitis was detected in 167 (63.4%) cases and perappendicitis was detected in 4 (1.5%) cases. Additionally, there were 73 (27.8%) cases of 

lymphoid hyperplasia, 7 (2.8%) cases of enterobius vermicularis, 5 (1.9%) cases of fibrous obliteration, 3 (1.1%) cases of non-necrotizing granuloma-

tous inflammation, 2 (0.8%) cases of low-grade appendicial mucinous neoplasm, 1 (0.4%) case of leukocytoclastic vasculitis,  and 1 (0.4%) case of 
carcinoid tumor. 

Conclusion: A variety of incidental pathologies particularly benign/malignant tumors, and parasitic infections that require additional treatment might 

be detected in the appendectomy specimens performed for a clinical diagnosis of acute appendicitis. Thus, histopathological examination is crucial 
and has to be done carefully. 

Keywords: Enterobius Vermicularis, Appendicitis, Carcinoid, Fibrous Obliteration. 

Apendektomi, cerrahi rutininde en sık uygulanan 

ameliyatlardan biri olup çoğunlukla akut apandisit 

nedeni ile yapılmaktadır (1). Yaşam boyunca akut 

apandisit gelişme riski erkeklerde %8,6 iken kadınlarda 

%6.7 olarak bildirilmektedir (1, 2). Akut apandisit her 

yaş grubunda görülmekle birlikte çocukluk çağında ve 

adelösanlarda daha sık ortaya çıkmaktadır (2, 3). Akut 

apandisitin en sık nedeni lümen obstrüksiyonudur (1, 

4). Obstruksiyon sıklıkla fekalitler ve lenfoid hiperpla-

ziye bağlı gelişmektedir (1, 3). Enterobius vermicularis 

başta olmak üzere çeşitli parazitler, aktinomiçes, çeşitli 

mantarlar ve tüberküloz gibi enfeksiyöz durumlar; 

karsinoid tümör, displastik değişiklikler, primer veya 

metastatik adenokarsinomlar, gastrointestinal stromal 

tümör, adenomatöz polipler, lenfoid tümörler gibi ne-

oplastik süreçler; endometriozis, mukosel, fibröz obli-

terasyon, çeşitli granülomatöz hastalıklar ve eozinofilik 

granülom gibi durumlar obstrüksiyona yol açan nadir 

nedenler arasında yer almaktadır (1, 4).  

 

Bu çalışmada, akut apandisit ön tanısı ile opere edilen 

olgularda apendektomi spesmenlerinde başta klinik 

olarak ön görülemeyen patolojileri saptamak ve sıklık-

larını değerlendirmek amaçlanmıştır.   

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu retrospektif çalışmada, Bozok Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Tıbbi Patoloji Anabilim Dalı’nda Ocak 2012 

ile Ekim 2016 tarihleri arasında akut apandisit ön tanısı 

ile apendektomi yapılan 263 olguya ait elektronik arşiv 

kayıtları, patoloji raporları ve histolojik kesitler ince-

lendi.  

Olguların yaşları, cinsiyetleri ve histopatolojik tanıları-

na patoloji raporlarından ulaşıldı. 

Makroskopi laboratuvarında her apendektomi materya-

li, en az 1/3 proksimal ve 1/3 distal alandan birer adet 

horizontal kesit alınarak ve apendiksin distal kısmından 

yaklaşık 1 cm uzunluğunda kesit alınıp bu parçanın 
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lümenden geçecek şekilde ikiye bölünmesi yolu ile 

örneklenmiş idi. 

İstatistiksel Analiz 

Verilerin analizi için PASW Statistics version 18.0 

(SPSS Inc. Chicago. IL. ABD) paket programı kulla-

nıldı.  

BULGULAR 

Çalışma kapsamında değerlendirilen 263 olgunun 134 

(%51)’ü erkek, 129 (%49)’u kadındı. Yaşları 4 ile 88 

arasında değişmekte idi (ortalama =29.4±15.03 yaş).  

263 olgunun 167 (%63.4)’sinde akut apandisit, 4 

(%1.5)’ünde ise periapandisit bulguları saptandı. Akut 

apandisit bulguları içeren 167 olgunun 22 (%8.4)’sinde 

akut flegmonöz apandisit, 13 (%4.9)’ünde ise perfore 

apandisit bulguları saptandı. Ayrıca, 73 (%27.8) olguda 

lenfoid hiperplazi, 7 (%2.8) olguda enterobius vermi-

cularis, 5 (%1.9) olguda fibröz obliterasyon, 3 (%1.1) 

olguda nonnekrotizan granülomatöz inflamasyon, 1 

(%0.4) olguda lökositoklastik vaskülit, 3 olguda neop-

lazi [2 (%0.8)’si düşük dereceli müsinöz neoplazi ve 1 

(%0.4)’i karsinoid tümör] izlendi (Şekil 1-3). Tablo 

1’de apendektomi materyallerinde saptanan histopato-

lojik bulgular ve demografik veriler gösterilmektedir. 

 

 
Şekil 1. A) Apendiks duvarında karsinoid tümör adaları (oklar), (hematoksilin-

eozin boyası, x100). B) Karsinoid tümör adalarında immünhistokimyasal 

olarak kromogranin pozitifliği, (streptavidin-biotin-peroksidaz yöntemi, x200). 

C-D) Düşük dereceli apendisyal müsinöz neoplazinin küçük ve büyük büyütme-

den görünümü, (hematoksilin-eozin boyası, x40 ve x200).  

 
Şekil 2. Apendiks lümeninde enterobius vermicularis (ok), (hematoksilin-eozin 

boyası, x400).  

 
Şekil 3. A-B) Apendiks duvarında nonnekrotizan granülom yapıları (oklar), 

(hematoksilin-eozin boyası, x100 ve x200). C-D) Lökositoklastik vaskülit 

odakları (oklar), (hematoksilin-eozin boyası, x100 ve x400). E) Fibröz oblite-

rasyon gösteren apendiks lümeni (ok), (hematoksilin-eozin boyası, x40). F) 

Fibröz obliterasyon alanında immünhistokimyasal olarak S100 pozitifliği, 

(streptavidin-biotin-peroksidaz yöntemi, x200). 

 

Tablo 1. Apendektomi materyallerinde saptanan histopatolojik bulgular ve 

demografik veriler (n=263).  

 

Değişkenler 

 

Olgu sayısı 

(n) 

Sıklık 

(%) 

                                             Yaş  

Ortalama±ss  

Yaş    

 1-10 18 6.8  

11-20 72 27.4  

21-30 62 23.6  

31-40 58 22.1  

41-50 26 9.9  

51-60 17 6.5  

61-70 5 1.9  

71-80 4 1.5  

    81-90 1 0.4  

Cinsiyet    

Erkek 

Kadın 

134 

129 

51 

49 

29.20±15.01 

29.73±15.10 

Histopatolojik tanılar    

Akut apandisit 167 63.4 30.13±14.78 

Flegmonöz apandisit 22 8.4 33.80±24.50 

Perfore apandisit 13 4.9 30.69±23.98 

Lenfoid hiperplazi 73 27.8 26.84±11.68 

Enterobius vermicularis 7 2.8 25.40±7.95 

Granülomatöz inflamasyon 3 1.1 30.33±12.89 

Fibröz obliterasyon 5 1.9 33.80±24.50 

Lökositoklastik vaskülit 1 0.4 6 

Düşük dereceli apendisyal 

müsinöz neoplazi 
2 0.8 52.50±3.53 

Karsinoid tümör 1 0.4 25 

ss: standart sapma 

 

Enterobius vermicularis izlenen 7 olgunun hiçbirinde 

apendiks duvarında inflamasyon mevcut değildi. Ente-

robius vermicularis enfeksiyonu görülen olguların yaş 

ortalaması 25.40±7.95 idi ve kadınlarda daha sıktı (n 

=5, %71.4). Tablo 2’de enterobius vermicularis sapta-

nan olgulara ait ayrıntılı demografik veriler gösteril-

mektedir. 
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Tablo 2. Enterobius vermicularis saptanan olgulara ait ayrıntılı demografik 

veriler (n=7). 

Değişkenler Olgu sayısı (n) 

 

Sıklık (%) 

 

Yaş   

1-10 0 0 

11-20 2 28.6 

21-30 3 42.8 

31-40 1 14.3 

41-50 0 0 

51-60 0 0 

61-70 0 0 

71-80 1 14.3 

81-90 0 0 

Cinsiyet   

Erkek  

Kadın 

2 

5 

28.6 

71.4 

 

TARTIŞMA 

Apendektomi materyalleri patoloji rutininde sık incele-

nen spesmenlerden olup, bizim çalışmamızda da oldu-

ğu gibi çoğunlukla akut apandisit olarak tanı almakta-

dır (4). Ancak, nadiren parazitik enfeksiyonlar, benign 

tümörler veya beklenmeyen maligniteler de saptana-

bilmektedir (1, 4). Bu nedenle apendektomi materyalle-

rinin histopatolojik tanı için patoloji laboratuvarlarına 

muhakkak gönderilmesi ve makroskopik incelemenin 

özenle yapılması gerekmektedir. Makroskopik olarak 

doğal görünen spesmenler de örneklenmeli ve mikros-

kobik olarak incelenmelidir. Özellikle, insidental karsi-

noid tümörleri atlamamak adına sıklıkla bu alanda 

yerleştiğinden apendiksin distal kısmını örneklemek 

büyük önem taşımaktadır. 

Apendiks yerleşimli neoplaziler oldukça nadir olup, 

apendektomilerin %3’ünden azında görülmektedir (3-

6). Bu çalışmada, olguların %1.2’sinde neoplastik 

tümörler izlenmiştir. Bir nöroendokrin tümör olan 

karsinoid tümör, apendiksin en sık (%60) görülen pri-

mer neoplazmıdır ve popülasyonda sıklığı %0.3-0.9 

arasında değişmektedir (3, 4). Kadınlarda daha sık 

görülmektedir ve çoğunlukla 4. dekatta ortaya çıkmak-

tadır. Bizim çalışmamızda, 25 yaşında kadın hastaya ait 

1 (%0.4) karsinoid tümör izlenmiştir. Nöroendokrin 

tümörlerde, tümörün çapı, histolojik tipi ve mezoapen-

disyal tutulum prognostik önem taşımaktadır (4). Bu 

tümörler sıklıkla (%70-95) 1 cm’den daha küçük çapa 

sahiptirler ve sıklıkla makroskopik incelemede tespit 

edilemezler (4). Bu nedenle ilk mikroskobik inceleme-

de tespit edildikten sonra apendiksin total olarak örnek-

lenmesi, tümör çapının doğru tespiti ve peritoneal yü-

zeyin değerlendirilmesi açısından gereklidir. Bunun 

nedeni, 1 cm’den küçük tümörlerde metastaz riski 

neredeyse hiç yok iken ve apendektomi tedavi için 

yeterli iken, 2 cm ve daha büyük tümörlerde metastaz 

riskinin %85’e kadar ulaşmasıdır ve sağ hemikolekto-

mi gerektirmesidir (4). Bizim olgumuzda apendiks total 

olarak örneklenerek incelenmiş olup, tümör çapı 0.15 

cm olarak ölçülmüştür.  

Apendiksin müsinöz neoplazileri, sınıflandırma konu-

sunda literatürde henüz fikir birliğine varılamamış 

heterojen bir tümör grubunu oluşturmaktadır (8). En 

son 2010 yılında yayımlanan Dünya Sağlık Örgütü’ne 

ait sınıflamaya göre “müsinöz adenoma”, “düşük dere-

celi apendisyal müsinöz neoplazi” ve “müsinöz adeno-

karsinom” olarak 3 grup altında değerlendirilmektedir 

(8). Müsinöz adenomlar, apendiks mukozasında sınırlı, 

kolonik adenomlara benzer displastik değişiklikler 

içeren, noninvaziv lezyonlardır (8). Düşük dereceli 

apendisyal müsinöz neoplazi, sitolojik özellikleri ade-

nomlara benzeyen ancak hafif yapısal bozukluk ile 

karakterli, apendiks duvarına invazyon gösteren ve 

peritoneal implantları bulunan lezyonlardır (8). Müsi-

nöz adenokarsinomlar ise, %50’den fazla oranda ekst-

rasellüler müsin içeren, yüksek dereceli sitolojik atipi 

ve yapısal bozukluk ile karakterli invaziv glandlardan 

oluşan, periton dışı uzak organ metastazı yapan tümör-

ler olarak tanımlanmaktadır (8). Müsinöz neoplaziler 

nadir lezyonlar olup, sıklıkla 50 yaşın üstünde ve ka-

dınlarda görülmektedir (8). Bizim çalışmamızda, litera-

tür ile uyumlu olarak biri 50, diğeri 55 yaşında 2 

(%0.8) kadın hastada düşük dereceli apendisyal müsi-

nöz neoplazi izlenmiştir. 

Enterobius vermicularis, apendiks ve çekum lümenin-

de en sık (%2-9) saptanan parazittir (8, 9). Enterobius 

vermicularis enfeksiyonu, sosyoekonomik seviyeden 

bağımsız olarak her yaş grubunda görülebilmektedir 

(3). Ancak, çocukluk çağında prevalansı daha yüksektir 

(3, 10). Bizim çalışmamızda enterobius vermicularis 

görülen olguların çoğunun 2.  ve 3. dekatta yer aldığı 

saptanmıştır. Kadınlarda (%58.3), erkeklere oranla 

daha sık görülmektedir (11, 12). Bizim çalışmamızda 

da benzer şekilde kadınlarda [%71.4 (5/7 olgu)] daha 

fazla oranda görülmüştür. Enterobius vermicularis 

enfeksiyonu ve apandisit ilişkisi ilk olarak 1899 yılında 

tanımlanmıştır (8, 13). Ancak, enterobius vermiculari-

sin akut karın tablosuna hangi mekanizma ile yol açtığı 

henüz netlik kazanamamıştır (14). Genellikle, mekanik 

olarak lümende tıkanıklığa yol açtığı veya hipersensiti-

viteye bağlı kolik tabloya neden olduğu düşünülmekte-

dir (15, 16). Apendektomi materyallerinde, enterobius 

vermicularise genellikle akut inflamasyon eşlik etme-

mektedir (1). Ancak nadiren parazit yumurtalarına 

sekonder geliştiği düşünülen akut inflamatuar yanıt 

izlenebilmektedir (8). Bizim olgularımızın hiçbirinde 

enterobius vermicularise eşlik eden akut inflamatuar 

yanıt saptanmamıştır. Dünya genelinde apandisit tablo-

suna yol açan enterobius vermicularis sıklığının %0.2-

41.8 arasında değiştiği bildirilmektedir (8).  Ayrıca 

bölgesel olarak değerlendirildiğinde, Pakistan’da %2.8, 

Nepal’de  %1.6,  İran’da %3 ve Danimarka’da %4 

oranında bildirilmiştir (17-19). Türkiye’den bildirilen 

yayınlar incelendiğinde, Eskişehir yöresinde %0.65; 

Malatya yöresinde %2-2.5; İzmir yöresinde %0.35; 

Diyarbakır yöresinde %0.70; Erzurum yöresinde %2 ve 

Adana yöresinde %1.02 olarak bildirilmiştir (1, 4, 12, 

20-23).  Bizim çalışmamızda da literatüre benzer şekil-

de %2.8 oranında bulunmuştur. Enterobius vermicula-

ris enfeksiyonu akut inflamasyon içermeyen apendek-

tomilere yol açan en önemli nedenlerden biri olarak 

akılda tutulmalıdır. Doğru klinik tanı konduğu takdir-

de, uygun medikal tedavi ile (örneğin: mebendazol) 
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gereksiz apendektomilerin ve apendektomiye bağlı 

morbiditelerin önlenebileceği aşikardır (24, 25).  

Granülomatöz apandisit nadir bir durum olup, akut 

apandisit tablosu ile başvuran hastaların %0.31-

0.95’inde saptanmaktadır (4). Başta tüberküloz olmak 

üzere pek çok enfeksiyöz ve nonenfeksiyöz (Crohn  

hastalığı, sarkoidoz vs.) nedenler apendikste granülo-

matöz reaksiyona neden olabilmektedir (4). Klinik 

olarak spesifik etkenler ekarte edildikten sonra olgular 

“idiopatik granülomatöz apandisit” olarak kabul edil-

melidir. Ancak özellikle erken dönem Crohn hastalığını 

idiopatik granülomatöz apandisitten ayırmak klinik 

olarak çok zor olabilmektedir (4). Bu nedenle, bu tür 

olguların uzun süreli takip edilmesi önerilmektedir (4). 

Bizim çalışmamızda 3 (%1.2) olguda nonnekrotizan 

granülomatöz reaksiyon izlenmiş olup, klinik araştır-

malar sonucunda altta yatan bir neden bulunamadığın-

dan bu olgular “idiopatik granülomatöz apandisit” 

olarak değerlendirilerek klinik takibe alınmışlardır. 

Apendikste nadiren izole vaskülitler görülebileceği 

gibi, bazı sistemik vaskülitler de apendiksi etkileyebil-

mektedir (26). Bu çalışmada, akut karın nedeni ile 

opere edilen 6 yaşında bir kız çocuğunda apendikste 

lökositoklastik vaskülit saptanmıştır. Operasyondan 

sonra döküntüleri ortaya çıkan hasta Henoch-

Schoenlein purpurası tanısı almıştır.   

Fibröz obliterasyon (nöroma, nöral hiperplazi), apen-

diks lümeninin miksoid veya kollajenöz bir zeminde 

yerleşmiş iğsi hücreler ile tıkanması anlamına gelmek-

tedir. Önceleri literatürde oblitere apendiks, nörojenik 

apendiks, nörofibrom veya kronik apandisit gibi isim-

lendirmeler de kullanılmıştır (27). Ayrıca daha önceden 

tıkanmaya neden olan etkenin fibrozis olduğuna inanı-

lır iken tıkanıklığın günümüzde fibrozisten ziyade 

nöral hücre proliferasyonu sonucu geliştiği görüşü 

hakimiyet kazanmıştır (27, 28). Tekrarlayan küçük 

subklinik inflamatuar atakların stromadaki argirofilik 

hücreleri uyararak nöral doku hiperplazisine yol açtığı 

öne sürülmektedir (27, 28). Tamamen fibrotik olan 

lezyonların ise bu sürecin son aşamasını oluşturduğu 

düşünülmektedir. Bu lezyonların immünhistokimyasal 

olarak çoğunlukla S100 ve nöron spesifik enolaz pozi-

tif olması nöral kökeni desteklemektedir (27, 28). Bu 

lezyon özellikle apendiksin distal kısmını etkilerken 

apendiks total olarak da tutulabilmektedir. Hangi isim 

verilir ise verilsin bu lezyon akut apandisit tanısıyla 

opere edilen olguların yaklaşık %0,04-4,2’sinde gö-

rülmektedir (27). Bizim çalışmamızda ise literatür ile 

uyumlu olarak 5 (%1.9) olguda fibröz obliterasyon 

saptanmış olup, immünhistokimyasal olarak S100 

boyası ile tüm olgularda nöral hücre yönünde boyanma 

gözlenmiştir. Apendektomi bu lezyonların tedavisi için 

yeterli olarak kabul edilmektedir. 

Sonuç olarak, bu çalışmanın Yozgat ilinde bu konuda 

yapılan ilk çalışma olması ve nispeten az sayıda olgu 

içermesine rağmen demografik veriler sunması açısın-

dan önem taşıdığını düşünmekteyiz. Özetle, akut apan-

disit ön tanısı ile yapılan apendektomi materyallerinde 

ek tedavi gerektirebilecek paraziter enfeksiyonlar, 

benign ve malign tümörler başta olmak üzere çeşitli 

insidental patolojiler saptanabileceği akılda tutulmalı-

dır. Bu nedenle, tüm apendektomi materyalleri histopa-

tolojik incelemeye gönderilmelidir ve dikkatli bir şe-

kilde incelenmelidir.  
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