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Apendektomide Go6z Oniinde Bulundurulmasi Gereken Anatomik Bir
Varyasyon: Apendiks Vermiformis Duplikasyonu

An Anatomic Variation to be Consider in Appendectomy: Duplication of

Appendix Vermiformis
Genel Cerrahi

Ozet

Appendektomi operasyonu; her yas grubunda ve
cinsiyette farkli klinik goriiniimlerle ortaya cikabilen
appendikiiler patolojiler i¢cin yapilmakta olup, ameliyat
esnasinda  tesadiifen  saptanabilen;  duplikasyon,
divertikiil, agenezi ve atipik lokalizasyon gibi konjenital
anomaliler oldukca nadir olarak gozlenmektedir.
Apendiks vermiformis duplikasyonu, apandisit agisindan
kuskulanilan vakalarda diisliniilmesi gereken bir
konjenital anomali olup literatirde az sayida vaka
takdimi seklinde yayin mevcuttur. Bu caligmada; akut
apandisit tanisi ile operasyona alinan 62 yasindaki erkek
hastada gozlenen apendiks vermiformis duplikasyonu
olgusu sunuldu.
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Abstract

Appendectomy  operation is  performed for
appendicular pathologies that may occur with
different clinical manifestations in all age groups and
genders, and congenital anomalies such as
duplication, diverticulum, agenesis and atypical
localization that can be detected incidentally during
surgery are very rarely observed. Appendix
vermiformis duplication is a congenital anomaly that
should be considered in cases suspected of
appendicitis, and there are few case reports in the
literature. In this study; a case of appendix
vermiformis duplication observed in a 62-year-old
male patient who was operated on with the diagnosis
of acute appendicitis is presented.

Keywords: acute appendicitis, appendiceal anomaly,
dublication of the vermiform appendix

Giris

Genel cerrahi kliniklerinde; apendiks vermiformis patolojileri nedeniyle agik veya laparoskopik olarak yapilabilen
apendektomi operasyonlari genel cerrahi pratiginde olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir 16 Genellikle apendiks
vermiformisin iltihaplanmasi nedeniyle semptomatik hale gelerek akut karin gelisen hastalarda preoperatif
ve/veya peroperatif olarak tesadiifen saptanabilen apendiks vermiformisin; duplikasyon (%0,004), divertikiil
(%0,014), agenezi (%0,009) ve atipik lokalizasyon gibi konjenital anomalileri olduk¢a nadir olarak goriilmektedir
o, Apendiks duplikasyonunun oldukc¢a nadir olarak goriilmesine ragmen appendektominin sik yapilan bir
cerrahi olmasi cerrahlarin bu konjenital anomali ile karsilagma ihtimalini artirmaktadir.

Apendiks dublikasyonu olgularina; siklikla, yapilan cerrahi girisimler esnasinda karsilagilmakla birlikte
abdominal ultrasonografi, tomografi veya manyetik rezonans goriintiilemelerinde, kontrastli kolon grafilerinde
veya otopsi serilerinde tesadiifende gozlenebilmektedir (7-10). Apendiks dublikasyonu klinigi, asemptomatik
olabilirken bazende; akut-perfore-plastrone apandisit, kolon perforasyonu, obstriiksiyon, invajinasyon, kanama,
agr1, gelisme geriligi ve abdominal kitle gibi komplikasyonlarla ortaya ¢ikabilir H, Apendiks dublikasyonunun
gozden kacirilmasi, cerrahi tedavinin bagarisiz olmasinin yani sira tibbi ve yasal sorunlarin ortaya ¢ikmasina
neden olabilir %,
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laparotomi uygulanan ve peroperatif eksplorasyonda apendiks vermiformis duplikasyonu saptanan bir olgu
sunulmustur.

Olgu Sunumu

Altmig bir yasinda erkek hasta, bes giin 6nce epigastrik alandan baglayarak 8 saat icinde artarak devam eden ve
sag alt karin bolgesine yerlesen agri, istahsizlik, bulanti ve bir defada yediklerini iceren kusma yakinmalariyla
bagvurdugu acil serviste goriildii. Hastanin oykiisiinde son 2 giindiir gaz ve gaita c¢ikaramadigi da 6grenildi.
Hastanin iiriner sitemle ilgili yakinmasi yoktu. Daha once gecirilmis abdominal operasyon Oykiisii olmayan
hastanin, 6zge¢misinde ve soyge¢misinde bir 6zellik saptanmadi.

Karin muayenesinde; palpasyonda sag alt kadranda derin hassasiyet, defans ve rebound mevcuttu. Tiim
kadranlarda bagirsak sesleri azalmisti. Rektal tusede ampulla bos olup minimal hassasiyet mevcuttu. Diger sistem
muayene bulgular1 dogaldi. Kan basinci: 110/60 mmHg, solunum sayis1 26/dk, nabiz sayist: 100/dk, ates: 37.6°C
olarak olciildii. Laboratuvar incelemede; beyaz kiire: 13200/l idi. Hastanin CRP degeri 148,6 mg/L idi. Direkt
karin ve akciger grafilerde patolojik bulgu izlenmedi. Cekilen abdominal ultrasonografide; sag alt kadranda
cekum ile birlesen, duvari kalinlasmis 1 cm ¢apinda tubuler bagirsak ansi izlenmis olup, ¢cevre dokuda kalinlagma,
pericekal alanda siv1 ve lenf nodlar izlenmis olup bulgular akut apandisitle uyumluydu (Sekil 1a-b). Sol bobrek
alt polde en biiyiigii 7 mm capinda birkac adet kalkiil ile uyumlu goériiniim izlendi. Karaciger parankim ekojenitesi
grade Il ile uyumlu idi.

Sekil 1 : Batin ultrasonografide; target cell goriiniimii ve sag alt kadranda ¢ekum ile birlesen, duvari kalinlagmis
akut apandisitle uyumlu goriiniim.

Hastanin klinik bulgular1 da goz oniine alininca akut apandisit siiphesi ile acil operasyon karar1 verilerek Mc
Burney insizyonla karina girildi. Yapilan eksplorasyonda; cekumdan iki ayr1 apendiks vermiformisin ¢ikarak
dublike seklinde oldugu gozlendi (Sekil 2a-b).
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Sekil 2 : Paracekal eksplorasyon, apendiks vermiformis dublikasyonu (radix apendiksler).

Cekumda, tenyalarin birlesim noktasindan bir tane; 6demli, enflame, frajil ve proksimalde omentumun apendiksi
kismen orttiigii apendiks vermiformis dokusu ve buranin 2 cm uzaginda enflame olmayan normal goriinimlii
ikinci bir apendiks vermiformis goriildii ve radixi baglanarak B tipi duplikasyon oldugu igin ayr1 ayr
appendektomi yapildi (Sekil 3a-b).

Sekil 3 : Apendektomi spesmenleri: a) Apendikolit iceren akut iltihapli apendiks vermiformis b) Norr_nal
goriintimlii apendiks vermiformis.
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Ek anomali acisindan ¢ekum hepatik fleksura gézlenene kadar mobilize edildi. Diger karin i¢i organlar ek patoloji
ile dublikasyon acisindan incelendi ve ek bir patolojiye rastlanmadi. Karin i¢inde eksplorasyon alaninin serum
fizyolojikle irrigasyonu takiben aspire edilerek Douglas’a bir adet dren konuldu. Hemostazi takiben Mc Burney
insizyonu anatomiye uygun olarak kapatilarak operasyona son verildi.

Ameliyat sonrasi donemde bir komplikasyon saptanmayan hastaya post-op 1. giin oral gida baslandi, gaz-gaita
desarj1 olan ve mobilize olan hasta post-op 2. giin karin dreni c¢ekilerek sifa ile taburcu edildi. Histopatolojik
incelemede; liimenleri izlenen biri normal histolojiye sahip digeri ise akut apandisit ile uyumlu apendiks
vermiformis dokular1 gozlendi.

Tartisma

Apendiksin normal embriyogenezi bilinmesine ragmen, apendiks duplikasyonunun kesin nedeni tam olarak
aciklanamamis olup intrauterin donemde gelisebilen bazi eksojen ve/veya endojen etkenler apendiksin herhangi
pozisyonda yer almasina ve/veya malformasyonlarina neden olabilir. Intrauterin donemin 6. haftasinda beliren
cekum ve apendiks vermiformisi olusturacak olan ¢ekal divertikulum, 8. haftada mediale ve ileogekal alana dogru
bir uzanim gosterir 1013, Apendiks ve mezoapendiks uzunlugu zamanla artig gostererek gestasyonel periyodun 2.
trimesterinde apendiks vermiformis matiir hale gelir 10, Apendiks vermiformis dublikasyonlar1 cok nadir olarak
gozlenmekte olup apendektomi yapilan hastalarda yaklagik 4/100.000 oraninda raporlanmistir 1014 Ik olarak
1867'de Bartles tarafindan fetal ¢caligmalarda ve 1892'de ise Picoli tarafindan tiim kalin bagirsagin duplikasyonu,
iki vajina ve iki uterus ile birlikte {riner sistem anomalilerine sahip olan bir kadin hastada ilk apendiks
dublikasyonu olgusu bildirilmistir '>"°.

Apendiks duplikasyonu icin cesitli siniflandirmalar tanimlanmig olup en sik kullanilan Cave-Wallbridge
siniflandirmasi olup apendiks vermiformislerin birbirine gére anatomik lokalizasyonu ile ¢ekumla olan iligkisi ve
duplikasyonun derecesini tamimlamak icin kullanilir L1618, Tip A, her iki apendiks vermiformisinde ¢cekumdan
ortak bir tabandan ¢iktig1, inkomplet duplikasyonu ifade eder. Tip B, bir apendiks vermiformisin taenia coli'nin
birlestigi fizyolojik yerinde bulundugu, digerinin lokalizasyonunun ise degisken oldugu tam duplikasyondur. Tip
B daha sonradan alt gruplara ayrilmistir. Cekum duplikasyonu ise tip C olarak siniflandirilir ve her ¢ekumun
kendi apendiks vermiformisi vardir. Cekuma iki agiklikla baglanan bir apendiks, atnali apendiks vermiformis
olarak tanimlamis olup tip D olarak siniflandirilabilir 118 Bizim olgumuzda, ayr1 mezoapendiksi bulunan iki ayri
bagimsiz apendiks bulunmug ve bu nedenle tip B duplikasyon olarak siniflandirtlmigtir.

Apendiks vermiformis duplikasyonu diger konjenital anomalilerle iligkili olabilir 2, Tip B ve C, genito-iiriner ve
gastrointestinal anomalilerle birlikte olabilir. Daha ©Onceden konjenital anormallikler nedeniyle ameliyat
gecirilmisse, Tip B1 veya Tip C duplikasyon diisiiniilmelidir '>. Olgumuzda yapilan eksplorasyonda; genitoiiriner
ve gastrointestinal ek anomali saptanmamis olup ameliyat oykiisii yoktu. Apendiks vermiformis anomalilerinin
kolon adenokarsinomu gibi malignite iligkili olabilecegi ihtimalinden dolay1 histopatolojik degerlendirme mutlaka
yaptimahdir ', Bizim olgumuzda alman dokunun histopatolojik incelenmesinde  malignite
gozlenmedi. Apendiks dublikasyonu soliter ¢cekum divertikiilii ile karigabilir. Apendiks dokusunda kas ve lenfoid
doku mevcudiyeti olmasiyla histopatolojik olarak ayirimi kolaylikla yapilabilir.

Apendiks duplikasyonunun ameliyat oncesi radyolojik olarak tanimlanmasi zor oldugundan, gerek ultrasonografi
gerekse abdominal bilgisayarli tomografi ile dubleks apendiksi saptamak zor olup abdominal bilgisayarl
tomografi tani i¢in en iyi goriintiileme yoOntemi olabilir. Bu nedenle tani genelde operasyon esnasinda
konur. Bizim olgumuzda yapilan, ultrasonografi sonucu tek akut apandisit ile uyumlu olup apendiks duplikasyonu
on tanist yapilamamigstir. Cerrahin, cerrahi oncesinde, olast komplikasyon gelisimlerini 6nlemek acisindan
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hastalarin1 ayrintili degerlendirmesi gerekli olup ameliyat sirasindaki dikkati ve farkindalig: tan1 agisindan hayati
onem tasir. Her hastada beklenmedik olay ve komplikasyonlarla karsilasilabilecegi unutulmamali ve tiim
abdomen oOzellikle iliogekal ve retrocekal alan iyice arastirilmadan, tami kriterleri tamamlamadan bu tam
konulmamalidir. Makroskopik goriiniim ve histopatolojik inceleme biiyiik dl¢iide patognomoniktir.

Hastamizin altmigbir yasinda olmasi ve herhangi bir semptom vermeden onlarca yil yasamis olmasi nedeniyle
yagli insanlarda  apendiks  vermiformis duplikasyonunun ortaya c¢ikabilecegi de  gdzoniinde
bulundurmalidirlar. Apendiks vermiformis duplikasyonunun ¢ogunlugunun sessiz olduguna inanilir ve ancak biri
iltihaplandiginda fark edilir. Bonk ve Lin tarafindan bildirilen olgularda bizim olgumuzda da oldugu gibi ameliyat
esnasinda enfekte apandisit haricinde ayr1 bir apendiks varlig1 da belirtilmistir 2021 Bizim olgumuzda oldugu gibi
apendiks vermiformis duplikasyonu mevcudiyetinde cerrahi eksplorasyonda apendikslerden sadece birinde
inflamasyon saptandiginda, tek apendiksin c¢ikarilmasiyla ortaya cikabilecek tanisal ve cerrahi tedavi
yaklasimdaki karisiklig1 onlemek icin her iki apendiks dokusununda cikarilmasi uygun olacaktir. Duplikasyonun
fark edilmemesi nedeniyle ciddi klinik ve adli sonuglar ortaya cikabilir. Appendektomi dyKkiisii olan veya normal
apendiks gozlenen olgularda meckel divertikiilii gibi ek patoloji arastirmasina ilave olarak ¢ok nadir olsa da
apendiks dublikasyonu gibi diger konjenital malformasyonlarin olabilecegi de diisiiniilmelidir. Ayrintili bir
preoperatif degerlendirme ile peroperatif paracekal eksplorasyon atipik klinigi olan hastalarda dogru tam1 konmasi
acisindan 6nemli olup ¢cekum ve cikan kolon mobilize edilmeli tenyalar birlesim noktasina kadar eksplore
edilerek tiim ileocekal bolge ve retrocekal alan ayrintili olarak degerlendirilmelidir .

Apendektomi yapilan en yaygin abdominal cerrahi olmasindan dolayi tiim cerrahlar, bu nadir klinik durumu
gozonlinde bulundurmalidirlar. Yapilan fizik muayene, laboratuar ve radyolojik degerlendirme sonucunda;
miimkiin oldugunca apendiks vermiformisteki patolojinin yapisi, lokalizasyonu, boyutu, malignite ve anomali
goziikme potansiyeli belirlenmeli ve ameliyat edilme gerekliligi hastanin sikayeti ile birlikte degerlendirilmelidir.
Apendiks ameliyatta normal goriindiigiinde veya appendektomi Oykiisii bulunan hastalarda, cerrahlar 6zellikle
geng cerrahi asistanlar apendikiiler anomalilerin olabilecegi ihtimalini diigtinmelidirler.
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