
Amaç: Bu çal›flmada, patolojik inceleme ile apendiks
nöromas› tan›s› konulan hastalar›m›z›n s›kl›¤› ve klinik
özellikleri araflt›r›ld›.
Materyal ve Metod: 2008 y›l› içinde akut apendisit ön
tan›s› ile ameliyat edilen 581 hastan›n dosyas› retrospektif
olarak incelendi. Patolojik inceleme sonucunda apendiks
nöromas› tan›s› alan hastalar›n klinik, laboratuar ve
radyolojik bulgular› irdelendi.
Bulgular: Dokuz hastada (%1.6) apendiks nöromas›
tan›s› konuldu. Hastalar›n yafl› 18 ile 37 aras›nda
de¤ifliyordu (ortalama, 23). 5 hasta erkek (%55.6), 4
hasta ise kad›nd› (%44.4). En s›k baflvuru nedeni kar›n
a¤r›s› ve en yayg›n fizik muayene bulgusu hassasiyetti.
Laboratuvar incelemesinde, 7 hastada (%78) lökositoz
ve 6 hastada (%67) nötrofili saptand›. Sadece bir hastaya
abdominal ultrasonografi yap›lm›flt›. Bu incelemede
patolojik bir bulguya rastlanmam›flt›.
Sonuç: Apendiksin stromas›nda bulunan nöroendokrin
hücrelerinin proliferasyonu sonucu nöral dokuda
hiperplazinin tetiklendi¤i ve apendiksiyal nöroma
olufltu¤u ileri sürülmektedir. Olgular›m›z›n klinik ve

Purpose: In this study, the aim was to evaluate the
clinical, laboratory and ultrasonography features of the
patients diagnosed appendiceal neuroma.
Material and Methods: The medical records of 581
patients who underwent appendectomy for suspected
acute appendicitis in 2008 were evaluated retrospectively.
The clinical, laboratory, radiologic features of the patients
diagnosed as appendiceal neuroma were reviewed.
Results: Appendiceal neuroma was diagnosed in 9
patients (1.6%). There were 5 male and 4 female patients
with a median age of 23 years (range, 18-37). The most
common symptom and finding were abdominal pain and
tenderness, respectively. In laboratory investigation:
leukocytosis in 7 patient (78%) and neutrophilia in 6
patients (67%) were noticed. Only one patient had
abdominal ultrasonography and it was normal.
Conclusion: The irritation of neuroendocrine cells located
in appendiceal stroma causes proliferation in neural
tissue that leads to appendiceal neuroma. We evaluated
these patients retrospectively and found that the clinical
and laboratory findings were similiar to the patients with
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Girifl
Akut apendisit, appendiks vermiformisin ani
iltihaplanmas› sonucu meydana gelen bir hastal›kt›r.
Toplumda her 100 kifliden 8'inde yaflamlar›n›n bir
döneminde akut apendisit olma olas›l›¤› mevcuttur. Her
yafl grubunda görülebilmesine karfl›n s›kl›kla 20-30'lu
yafllarda görülmektedir.1

Apendiks vermiformiste t›kan›kl›¤a en s›k yol açan
nedenler fekaloidler, daha az s›kl›kla ise lenfoid doku
hiperplazisi, tümörler, baryumlu kolon grafisi sonras›
kat›laflm›fl baryum t›kaçlar›, sebze, meyve çekirdekleri
ve intestinal parazitlerdir.1,2

Oblitere apendiks, tan›dan daha ziyade, lezyonun
yorumlanmas› olarak kabul edilen ve günümüzde halen
kullan›lan bir terimdir. Daha önceleri t›kan›kl›¤a yol
açan etkenin fibrozis oldu¤una inan›l›r ve oblitere
apendiks ile fibröz obliterasyon efl anlaml› olarak
kullan›l›rd›. Ancak son zamanlarda nöral komponentin
varl›¤› ileri sürülmeye bafllam›flt›r. Tekrarlayan küçük
iltihabi ataklar›n apendiksin stromas›nda bulunan
nöroendokrin hücrelerinin proliferasyonuna yol açt›¤›
ve bunun da nöral dokuda hiperplaziyi tetikledi¤i
düflünülmektedir.3-5 Lenfoid doku hiperplazisi, fekaloid
ya da parazit gibi nedenler olmaks›z›n lümeni oblitere
olarak izlenen apendiks say›s›, olgular›n yaklafl›k
%4.2'sini oluflturmaktad›r.5

laboratuar bulgular› irdelendi¤inde akut apendisitin klinik
ve laboratuar bulgular›na benzedi¤i görüldü.

Anahtar kelimeler: Appendiks vermiformis, Nöroma,
Klinik özellikler

acute appendicitis.

Key words: Appendix vermiformis, Neuroma, Clinical
features

Bu çal›flmada, patolojik inceleme ile apendiks nöromas›
tan›s› konulan hastalar›m›z›n s›kl›¤› ve klinik özellikleri
araflt›r›ld›.

Hastalar ve Yöntemler
Konya Numune Hastanesi'nde 2008 y›l›nda akut apandisit
tan›s› ile ameliyat edilen hastalar›n dosyalar› geriye
yönelik olarak de¤erlendirildi. Patolojik inceleme ile
apendiks nöromas› tan›s› alan hastalar›n dosyalar› ve
patoloji spesmenleri tekrar de¤erlendirildi. Klinik tan›,
öykü, fizik muayene, tam kan say›m› ve/veya radyolojik
(özellikle ultrasonografi) bulgular analiz edildi.
Laboratuvar testleri, hastaneye baflvuru s›ras›nda yap›ld›
ve lökosit say›s› ve nötrofil yüzdeleri kaydedildi. Lökosit
say›s›n›n 10x103/L'nin üzerinde olmas› lökositoz, nötrofil
yüzdesinin %74'ün üzerinde olmas› ise nötrofili olarak
kabul edildi.
Ultrasonografide sa¤ iliak fossada ekojenik kitle ve/veya
aperistaltik tübüler yap›n›n ön-arka çap›n›n 6 mm'den
fazla olmas› pozitif bulgu olarak kabul edildi.2

Bulgular
Hastanemizde 2008 y›l›nda akut apendisit ön tan›s› ile
581 hasta ameliyat edildi. Patolojik inceleme ile 9 hastada
(%1.6) apendiks nöromas› tan›s› konuldu (Tablo 1).
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No Yafl Cinsiyet Semptom Bulgu Lökosit say›s› USG

(mm3/L)

1 18 E Kar›n a¤r›s› Hassasiyet 11900 -

2 23 E Kar›n a¤r›s› Hassasiyet ve rebound 6900 -

3 37 K Kar›n a¤r›s› Hassasiyet ve rebound 12300 Normal

4 19 K Kar›n a¤r›s› Hassasiyet ve rebound 13700 -

5 33 K Kar›n a¤r›s› Hassasiyet ve rebound 19800 -

6 21 E Kar›n a¤r›s› Hassasiyet ve rebound 9700 -

7 26 E Kar›n a¤r›s› Hassasiyet ve rebound 1300 -

8 29 K Kar›n a¤r›s› Hassasiyet ve rebound 15400 -

9 18 E Kar›n a¤r›s› Hassasiyet ve rebound 16900 -

Tablo 1. Apendiks nöromal› hastalar›n klinik, laboratuar ve radyolojik bulgular›.
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Hastalar›n yafl› 18 ile 37 aras›nda de¤ifliyordu (ortalama,
23 ). Hastalar›n 5'i erkek (%55.6), 4'ü ise kad›nd› (%44.4).
Baflvuru süreleri de¤erlendirildi¤inde, hastalar›n 8'i
(%89) a¤r›n›n bafllang›c›ndan sonra ilk 24 saat içinde,
bir hasta ise 48. saatte hastaneye baflvurmufltu. Baflvuru
yak›nmas› tüm hastalarda karn›n sa¤ alt k›sm›na yerleflmifl
a¤r› idi. Fizik muayenede hastalar›n tamam›nda hassasiyet
varken, rebound 8 hastada mevcuttu (%89). Laboratuvar
incelemesinde, hastalar›n lökosit say›s› 6.9x103/L ile
19.8x103/L aras›nda de¤ifliyordu (ortanca, 13x103/L)
ve 7 hastada (%78) lökositoz vard›. Alt› hastada (%67)
nötrofili saptand›. Sadece bir hastaya abdominal
ultrasonografi yap›lm›flt›. Bu incelemede patolojik bir
bulguya rastlanmam›flt›.

Tart›flma
Akut apendisit, apendiks lümeninin t›kanmas› ve
mukusun lümen içerisinde birikmesi ile lümen içi bas›nç
artmas› sonucu oluflur. Bunun sonucunda geliflen ödem,
mukozal hasarlanma ve bakteri göçü organ›n lenfatik
ve venöz drenaj›n› engeller ve apendikste iskemi geliflir.
Bakterinin transmural yay›l›m› akut süpüratif apandisite
yol açar. T›kan›kl›¤›n nedenleri s›kl›kla fekaloidler,
yabanc› cisim, parazitler ya da tümörlerdir. Çocuklarda
ve adölesanlarda lenfoid hiperplaziler önemli yer tutar.
Son zamanlarda nöral komponentin varl›¤›n›n ileri
sürüldü¤ü, oblitere apendiks, fibröz obliterasyon, apendiks
nöromas›, nörojenik apendisit / apendikopati gibi de¤iflik
tan›lar›n konuldu¤u olgular vard›r. Bu olgular akut
apandisit tan›s›yla ameliyat edilen hastalar›n yaklafl›k
%0.04-%4.2'sini oluflturmaktad›r.5-7 Serimizde ise
hastalar›n yaklafl›k %1.6's›nda apendisiyal nöroma tan›s›
konuldu.
Oblitere apendikste, tekrarlayan küçük iltihabi ataklar›n
apendiksin stromas›nda bulunan nöroendokrin
hücrelerinin proliferasyonuna neden olarak akut apandisit
tablosuna yol açt›¤› öne sürülmektedir.3-5

Akut apendisitte, primer yak›nma kar›n a¤r›s›d›r ve bu
a¤r› hastalar›n yar›s› veya 2/3'ünde paterni de¤iflen a¤r›

fleklinde görülür. A¤r› bafllang›çta göbek çevresi ve
epigastrik bölgede gözlenir ve müphem bir a¤r›
fleklindedir. Hastalar bu rahats›zl›¤› sindirim güçlü¤ü
ile tan›mlayabilirler veya d›flk›lama ve/veya gaz yapma
ihtiyac› hissedebilirler. Zamanla a¤r› sa¤ alt kadrana
yerleflir. A¤r›ya ek olarak, ifltahs›zl›k, bulant› ve kusma
da olabilir. Apendiks nöromas› tan›s› konulan
hastalar›m›z›n baflvuru yak›nmas› klasik akut apandisite
benzer a¤r› fleklindeydi. Ancak hastalar›m›z›n hiçbirisinde
bulant›, kusma yak›nmas› veya atefl yoktu. Fizik
muayenede de benzer flekilde hassasiyet ve reboundun
pozitif oldu¤u görüldü. Akut apandisit tan›s›nda, öykü
ve fizik muayenenin tan› için yeterli olmad›¤› durumlarda
laboratuvar ve radyolojik incelemeler yararl› olabilir.
Lökosit say›s›, nötrofil oran› ve C-reaktif protein
yüksekli¤i s›kl›kla kullan›lan laboratuvar inceleme-
leridir.1,2 Bizim çal›flmam›zda, hastalar›m›z›n 7'sinde
lökositoz, 6's›nda da nötrofili oldu¤u gözlendi.
Laboratuvar incelemelere ra¤men, tan›daki flüphe devam
ediyorsa radyolojik incelemelerden özellikle ultrasonog-
rafiden s›k yararlan›lmaktad›r. Ultrasonografide sa¤ iliak
fossada ekojenik kitle ve/veya aperistaltik tübüler yap›n›n
ön-arka çap›n›n 6 mm'den fazla olmas› akut apandisit
için pozitif bulgu olarak kabul edilmektedir.2 Prospektif
bir çal›flmada, ultrasonografinin duyarl›l›¤› %55,
özgüllü¤ü %95, pozitif tan›mlama oran› %81 ve negatif
tan›mlama oran› ise %85 olarak bildirilmifltir.8  Bizim
hastalar›m›zdan sadece birisine abdominal ultrasonografi
yap›ld›¤› ve onun da normal oldu¤u gözlendi.
Sonuç olarak, apendiksin stromas›nda bulunan
nöroendokrin hücrelerinin proliferasyonu ve bunun
sonucunda da nöral dokuda hiperplazinin tetiklendi¤i
apendiks nöromas› olgular›m›z›n klinik ve laboratuvar
bulgular› incelendi¤inde bu olgular›n akut apendisitin
klinik ve laboratuvar bulgular›na benzedi¤i görüldü,
ancak patolojik incelemede iltihabi hücrelerden daha
ziyade nöroendokrin hücre proliferasyonun hakim oldu¤u
gözlendi.
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