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Amaç: Akut apandisit dünya üzerinde en sık acil karın ameliyatıdır. Apandisitin etiyolojisi hala tam olarak bilinmemekle birlikte olası nedenler 
arasında lümen obstrüksiyonu yer alır. Fekaloit ve lenfoid hiperplazi lümen obstrüksiyonuna neden olan en yaygın nedenlerdir. Ancak bazı nadir 
durumlar da lümen obstrüksiyonu yaparak akut apandisite neden olabilmektedir. Biz burada hastanemizde akut apandisit tanısıyla opere edilen 2076 
hastanın patoloji sonuçlarını ve bunlar arasında beklenmeyen histopatolojik bulguları literatür eşliğinde sunmayı amaçladık.
Yöntem: Gaziantep Dr. Ersin Arslan Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde Ocak 2016-Şubat 2020 tarihleri arasında akut apandisit tanısıyla acil opere 
edilen hastalar retrospektif olarak tarandı. İnsidental apendektomiler çalışma dışı bırakıldı. Toplam 2076 hastanın verisine ulaşıldı. Hastaların 
cinsiyet, yaş ve patoloji sonuçları analiz edildi.  Patoloji preparatları iki patolog tarafından tekrar değerlendirildi. Patoloji sonuçları genel bulgular ve 
beklenmeyen bulgular olarak iki kategori altında incelendi. İstatistiksel analizde Fisher’s ki-kare testi kullanıldı. 
Bulgular: Toplam 2076 hasta çalışmaya dahil edilip analiz edildi. Bu hastalar 1368 (%66) erkek olup, toplam yaş ortalaması 33±12,9 idi. Akut 
apandisit 1309 (%63,1), gangrenöz-perfore apandisit 305 (%14,7), negatif apendektomi 105 (%5,1), flegmanöz apandisit 32 (%1,5), beklenmeyen 
patolojik bulgular ise 62 (%3) hastada saptandı. Beklenmeyen patolojik bulgular içerisinde, 31 (%50) hastada fibröz obliterasyon 8 (%13) hastada 
mukozal hiperplazi, 7 (%11,3) hastada apendiküler divertikülit, 5 (%8,1) hastada retansiyon kisti 3 (%4,8) hastada müsinöz kistadenom 2 (%3,2) 
hastada iyi defansiye nöroendokrin tümör, 2 (%3,2) hastada eozinofilik infiltrasyon, 2 (%3,2) hastada yabancı cisim reaksiyonu, 1 (%1,6) hastada 
granülomatöz apandisit ve 1 (%1,6) hastada parazit enfestasyonu saptandı. 
Sonuç: Apendektomi spesmenlerinde beklenmedik histopatolojik bulgular nadir olup, bu tanılar hastanın tedavisini yönlendirmeye yardımcı 
olmaktadırlar.
Anahtar Kelimeler: Apandisit, nöroendokrin neoplazm, mukosel, adenokarsinom, karsinoid

ABSTRACT

ÖZ

Aim: Acute appendicitis is the most common cause of emergency abdominal surgery in the world. Although the etiology of appendicitis is still not 
fully known, possible causes include lumen obstruction. Fecaloid and lymphoid hyperplasia are the most common causes of lumen obstruction. 
However, some rare conditions may cause acute appendicitis by causing lumen obstruction. Here, we aimed to present the pathology results of 2076 
patients operated due to acute appendicitis in our hospital and the unexpected histopathological findings in the light of the literature.

Method: Patients who were emergently operated with diagnosis of appendicitis between January 2016 and February 2020 in Gaziantep Dr. Ersin 
Arslan Training and Research Hospital were retrospectively screened. Incidental appendectomies were excluded. Data of 2076 patients were reached. 
Gender, age, and pathology results of the patients were analyzed. Pathology preparations were reassessed by two pathologists. Pathology results were 
analyzed under two categories as general findings and unexpected findings. Fisher’s chi-square test was used for statistical analysis.
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Giriş
Akut apandisit dünya üzerinde en sık acil karın 
ameliyatlarından biri olmaya devam etmektedir. Şüpheli 
ve kesin akut apandisit tanılı hastalara apendektomi 
uygulanmaktadır. Apendektomi sadece apendiksin 
çıkarılması değil aynı zamanda perforasyon, plastron ve 
sepsis gibi mortal seyredebilecek komplikasyonların da 
önlenmesini sağlamaktadır.1 Akut apandisit gelişme riski 
erkeklerde fazla iken; kadınlar daha fazla apendektomiye 
maruz kalmaktadır. Akut apandisit görülme insidansı 
erkeklerde %8,6, kadınlarda %6,9’dur. Apendektomi oranı 
erkeklerde %12 iken kadınlarda %23’dür.2 Apandisit her 
yaş grubunda görülebilir ancak sıklıkla 10-20 yaş arasında 
görülmektedir.3

Apandisitin etiyolojisi hala tam olarak bilinmemekle 
birlikte olası nedenler arasında lümen obstrüksiyonu 
yer alır.4 Lümen obstrüksiyonu, mukozal sekresyonların 
boşalmasını engelleyerek lümen içi basıncın artmasına 
neden olmaktadır. Basıncın artması sonucunda venöz 
ve lenfatik drenaj bozulmakta, nekroz ve perforasyona 
neden olmaktadır.5 Fekaloit ve lenfoid hiperplazi lümen 
obstrüksiyonuna neden olan en yaygın nedenlerdir. Ancak 
bazı nadir durumlar da lümen obstrüksiyonu yaparak 
akut apandisite neden olabilmektedir. Bunlar arasında 
enterobiazis, ascariazis, tenya, aktinomikozis, şistozomiazis, 
amebiazis, karsinoid tümör, adenokarsinom, endometriozis, 
granülomatöz hastalıklar, gastrointestinal stromal tümörler 
ve mukosel gibi farklı tanılar da yer almaktadır.6

Apendektomi spesmenlerinin incelenmesi sonrasında 
beklenmedik histopatolojik bulguları raporlayan birçok 
çalışma mevcuttur.7,8,9 Bu sayede bening, malign tümörler 
ve enfeksiyöz hastalıklar erken tanı konularak tedavilerini 
olabilmektedirler. Apendektomi spesmenlerinde 
beklenmedik histopatolojik bulguların önemli olduğu 
vurgulamak amacıyla hastanemizdeki apendektomi 
spesmenlerinin retrospektif analizini yaptık.  Hastanemizde 
akut apandisit tanısıyla opere edilen 2076 hastanın patoloji 
sonuçlarını ve bunlar arasında beklenmeyen histopatolojik 
bulguları literatür eşliğinde sunmayı amaçladık.

Gereç ve Yöntem
Gaziantep Dr. Ersin Arslan Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde 
Ocak 2016-Şubat 2020 tarihleri arasında acil servise başvurup 
akut apandisit tanısıyla acil opere edilen hastalar retrospektif 
olarak tarandı. İnsidental apendektomiler çalışma dışı 
bırakıldı. Toplam 2076 hastanın verisine ulaşıldı. Hastaların 
cinsiyet, yaş ve patoloji sonuçları analiz edildi. Cinsiyete 
göre negatif apendektomi ve beklenmeyen histopatolojik 
bulgular ayrı ayrı değerlendirildi. Patolojik bulguların 
yaşa göre dağılımları analiz edildi. Patoloji preparatları 
iki patolog (MT, DA) tarafından tekrar incelendi. Patoloji 
sonuçları genel bulgular ve beklenmeyen bulgular olarak 
iki kategori altında incelendi. Akut, gangrenöz-perfore ve 
flegmanöz apandisit   genel patolojik bulgular grubuna dahil 
edildi. Apendiküler divertikülitis, eozinofilik infiltrasyon, 
granülomatöz apandisit, fibröz obliterasyon, mukozal 
hiperplazi, mukosel, müsinöz kistadenom, müsinöz neoplazi, 
nöroendokrin tümör, parazit enfestasyonu ve yabancı cisim 
reaksiyonu beklenmeyen patolojik bulgular grubuna dahil 
edildi. İstatistiksel analizde kantitatif değişkenler ortalama 
± standart sapma, medyan, minimum-maksimum ve aralık 
olarak ifade edildi. Nitel değişkenler sayı ve yüzde (%) 
olarak rapor edilmiştir. Nitel değişkenleri karşılaştırmak 
için Fisher’s ki-kare testi kullanıldı. P değerinin 0,05’in 
altında olması istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Bulgular
Toplam 2076 hasta çalışmaya dahil edilip analiz edildi. 
Bu hastalar 1368 (%66) erkek, 708 (%34) kadın olup, yaş 
ortalaması 33±12,9 idi. Hastaların çoğunluğu 21-30 yaş 
arası (%36) olup en az olan grup 70 yaş üzeri (%1,2) idi 
(Tablo 1). Akut apandisit 1309 (%63,1), gangrenöz-perfore 
apandisit 305 (%14,7), lenfoid hiperplazi 263 (%12,7), 
negatif apendektomi 105 (%5,1), flegmanöz apandisit 32 
(%1,5), beklenmeyen patolojik bulgular ise 62 (%3) hastada 
saptandı. Beklenmeyen patolojik bulgular içerisinde, fibröz 
obliterasyon 31 (%50), apendiküler divertikülit 7 (%11,3), 
retansiyon kisti 5 (%8,1), müsinöz kistadenom 3 (%4,8), 
iyi defansiye nöroendokrin tümör 2 (%3,2), eozinofilik 
infiltrasyon 2 (%3,2), yabancı cisim reaksiyonu 2 (%3,2), 

Results: A total of 2076 patients were included in the study and analyzed. Of the patients, 1368 (66%) were man, 708 (34%) were woman, and the 
mean age was 33±12.9 years. Acute appendicitis was found in 1309 (63.1%) patients, gangrenous-perforated appendicitis in 305 (14.7%) patients, 
negative appendectomy in 105 (5.1%) patients, phlegmonous appendicitis in 32 (1.5%) patients, and unexpected pathological findings in 62 (3%) 
patients. Among the unexpected pathological findings were fibrous obliteration in 31 (50%) patients, mucosal hyperplasia in 8 (13%) patients, 
appendicular diverticulitis in 7 (11.3%) patients, retention cyst in 5 (8.1%) patients, mucinous cystadenoma in 3 (4.8%) patients, well-differentiated 
neuroendocrine tumor in 2 (3.2%) patients, eosinophilic infiltration in 2 (3.2%) patients, foreign body reaction in 2 (3.2%) patients, granulomatous 
appendicitis in 1 (1.6%) patient, and parasitic infestation was detected in 1 (1.6%) patient.
Conclusion: Unexpected histopathological findings are rare in appendectomy specimens and these diagnoses help guide the patient’s treatment.
Keywords: Appendicitis, neuroendocrine neoplasm, mucocele, adenocarcinoma, carcinoid
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granülomatöz apandisit 1 (%1,6), parazit enfestasyonu 1 
(%1,6) hastada saptandı (Tablo 2). 
Akut apandisit 890 (%65,1) erkek, 419 (%59,2) kadın 
hastada saptandı. Akut apandisit erkeklerde anlamlı 
derecede yüksekti (p=0,01). Perfore apandisit 196 (%14,3) 
erkek, 109 (%15,4) kadın hastada saptandı. Perfore 
apandisit kadınlarda daha fazla saptanmış olup anlamlılık 
yoktu (p=0,51). Negatif apendektomi, erkeklerde 66 
(%4,8) ve kadınlarda 39 (%5,5) hastada saptandı. Negatif 
apendektomi kadınlarda daha fazla idi ancak anlamlılık 
yoktu (p=0,53) (Tablo 3). Negatif apendektomi hastaların 
çoğunluğu 21-30 yaş arası idi. 
Beklenmeyen patolojik bulgular ise 62 (%3) hastada olup 
38 (%1,8) erkek, 24 (%1,2) kadın hastadan oluşmaktaydı. 

Fibröz obliterasyon 31 (%1,5), mukozal hiperplazi 8 
(%0,9), apendiküler divertikülit 7 (%0,3), retansiyon 
kisti (mukosel) 5 (%0,2), müsinöz kistadenom 3 (%0,1), 
iyi diferansiye nöroendokrin tümör 2 (%0,1), eozinofilik 
infiltrasyon 2 (%0,1), yabancı cisim reaksiyonu 2 (%0,1), 
granülomatöz apandisit 1 (%0,05), parazit enfestasyonu 1 
(%0,05) hastada saptandı. 

Tartışma
Akut apandisit insidansı erkeklerde daha fazladır. Ayrıcı 
tanıda özellikle premenopozal kadınlarda görülen normal 
mentrüasyon, dismenore, over torsiyonu, ektopik gebelik ve 
pelvik inflamatuar hastalık yer alır.10 Bu durum kadınların 
daha çok negatif apendektomiye maruz kalmasını 
açıklamaktadır. Negatif apendektomi oranını literatürde 
%6,3-22,8 olarak bildiren çalışmalar mevcuttur.1,11 Bizim 
çalışmamızda hastaların %5,1’inde negatif apendektomi 

Tablo 1. Apendektomi olan hastaların demografik özellikleri

Hasta özellikleri Sonuç

Toplam hasta 2076

Cinsiyet

Erkek 1368

Kadın 708

Yaş özellikleri

Tüm hastalar 33,01±12,9

Erkek 31,5±11,8

Kadın 35,96±14,3

Hastaların yaşa göre dağılımı

15-20 320

21-30 743

31-40 508

41-50 286

51-60 128

61-70 66

>70 25

Negatif apendektomili hastaların yaşa göre dağılımı

Toplam hasta 105

Erkek 66 (%4,8)

Kadın 39 (%5,5)

15-20 13

21-30 34

31-40 23

41-50 20

51-60 10

61-70 3

>70 2

Tablo 2. Apendektomi spesmenlerinin histopatolojik bulguları

Histopatolojik bulgular Toplam

Akut apandisit 1309 (%63,1)

Gangrenöz-perfore apandisit 305 (%14,7)

Lenfoid hiperplazi 263 (%12,7)

Negatif apendektomi 105 (%5,1)

Flegmanöz apandisit 32 (%1,5)

Beklenmedik histopatolojik bulgular 62 (%3)

Fibröz obliterasyon 31 (%50)

Mukozal hiperplazi 8 (%13)

Apendiküler divertikülitis 7 (%11,3)

Retansiyon kisti 5 (%8,1)

Müsinöz kistadenom 3 (%4,8)

Nöroendokri tümör, iyi diferansiye 2 (%3,2)

Eozinofilik infiltrasyon 2 (%3,2)

Yabancı cisim reaksiyonu 2 (%3,2)

Granülomatöz apandisit 1 (%1,6)

Parazit enfestasyonu 1 (%1,6)

Tablo 3. Histopatolojik bulguların cinsiyete göre 
karşılaştırılması

Erkek 
(n=1368)

Kadın 
(n=708)

İstatistiksel 
analiz

Akut apandisit 890 (%65,1) 419 (%59,2) p<0,05

Perfore apandisit 196 (%14,3) 109 (%15,4)

p>0,05Negatif 
apendektomi 66 (%4,8) 39 (%5,5)
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saptanmış olup, opere olan kadınlarda daha fazla saptandı 
ancak istatistiksel olarak anlamlı değildi (p=0,53). Negatif 
apendektomi oranlarımızın literatüre göre düşük olmasının; 
preoperatif rutin haline gelen ultrason ve bilgisayarlı 
tomografinin yaygın kullanımının bir sonucu olabileceği 
düşünülmüştür.
Akut apandisit ön tanısıyla operasyona alınan 
hastalarda nadir de olsa apendiksin farklı patolojileriyle 
karşılaşılabilmektedir. Bunlar arasında apendiks 
duplikasyonu ve apendiks vermiformis agenezi gibi konjenital 
anomaliler sayılabilir.12,13 Bizim klinik serimizde konjenital 
anomalilare rastlanmadı. Apendektomi patolojilerinde 
beklenmedik histopatolojiler saptanabilmektedir. Yapılan 
bir literatür derlemesinde beklenmedik histopatolojik 
tanıların saptanma oranı %1,7, apendiksin primer, sekonder 
adenokarsinom ve müsinöz kistadenokarsinom saptanma 
oranı ise %0,03 olarak rapor edilmiştir.6 Bizim çalışmamızda 
beklenmedik histopatolojik bulguların oranı %3 olup; 
apendiksin primer, sekonder adenokarsinom ve müsinöz 
kistadenokarsinomu saptanmamıştır.
Fibröz obliterasyon nörojenik proliferasyon sonucu 
geliştiği düşünülmekte olup, nörojenik apendikopati 
ve apendiks nöroma isimleri ile de anılmaktadır. Ayrıca 
patogenezindeki moleküler mekanizma bilinmemektedir. 
Nöroendokrin hücrelerin hiperplazisine sekonder 
apendiks lümeninin fibröz doku ile tıkanması sonucu 
oluştuğu düşünülmektedir.11 Fibröz obliterasyon insidental 
apendektomi spesmenlerinde %9,7 oranında görülmektedir 
(14).  Akut apandisit serilerinde ise %0,8-4,5 oranında 
görülmektedir ve beklenmedik histopatolojik bulguların ise 
%27,1-65 ini oluşturmaktadır.15,16 Bizim çalışmamızda, fibröz 
obliterasyon 31 (%1,5) hastada saptanmış olup, beklenmedik 
histopatolojik bulguların %50’sini oluşturmaktaydı. 
Apendiküler divertikül oldukça nadir bir durumdur. 
İnsidansı apendektomi spesmenlerinde %0,004-2,1 iken, 
rutin otopsi serilerinde %0,2-0,6 oranda görülmektedir.17 

Apendiküler divertikül kazanılmış ve konjetinal olabilir. 
Kazanılmış divertiküller daha çok >30 yaş hastalarda 
görülmektedir. Akut apandisit nedenli apendektomi 
yapılan başka bir seride ise apendiküler divertikül %0,8 
oranında saptanmış olup bunların %61,5’inde divertikülit 
saptanmıştır.18 Divertikül varlığında perforasyon ve 
mortalite riski normal akut apandisitten daha fazladır.19 
Bizim çalışmamızda 7 (%0,3) hastada apendiküler divertikül 
saptanmış olup 6 (%86) hastada apendiküler divertikülit 
saptanmış olup perforasyon gözlenmemiştir.
Apendiks mukoseli ilk olarak 1842 yılında Rokitansky 
tarafından tanımlanmıştır.20 Apendiksin obstrüktif 
dilatasyonu ve lümene mukoid materyalin dolması 
sonucu meydana gelir. Apendiks mukoseli nadir olup, 
apendektomi spesmenlerinde insidansı %0,07-0,63 

oranında saptanmaktadır.21 Histopatolojik olarak dört alt 
tipi vardır. Bunlar retansiyon kisti, mukozal hiperplazi, 
müsinöz kistadenom ve müsinöz kistadenokarsinomdur.22 
Benign formları olan retansiyon kisti, mukozal hiperplazi 
ve müsinöz kist adenomda, perforasyon olmaksızın total 
eksizyon yapıldığında; 5 yıllık sağkalım %100’dür.23 Bizim 
çalışmamızda, mukozal hiperplazi 8 (%0,4), retansiyon 
kisti (mukosel) 5 (%0,2), müsinöz kistadenom 3 (%0,1) 
hastada saptanmış olup; müsinöz kistadenokarsinom 
saptanmamıştır.
Mukozal hiperplazi ilk defa 1972 yılında MacGillivray24 
tarafından mukozal metaplazi adıyla kolon kanseriyle ilişkili 
olabileceği tarif edilmiştir. Bunun üzerine başka bir çalışmada 
ileokolektomi uygulanan hastaların spesmenlerinin 
apendiksleri incelenmiş; adenokarsinomlarda %30, 
adenomatöz polipli hastalarda %11,8, non-neoplastik 
spesmenlerde ise %6,5 oranında mukozal hiperplazi 
saptanmıştır.25 Bizim çalışmamızda 8 (%0,4) hastada mukozal 
hiperplazi saptanmış olup beklenmedik histopatolojik 
bulguların %13’ünü oluşturmaktadır. Bu hastalara 
malignite taraması ve eşlik eden kolon patolojilerinin tespiti 
amacıyla kolonoskopi yapılmış olup malignite bulgusuna 
rastlanmamıştır. 
Granülomatöz apandisit apendektomi spesmenlerinde 
nadir saptanan bir durumdur. Apendiksin granülomatöz 
enfeksiyonu ilk defa 1953 yılında Meyerding and 
Bertram26 tarafından Chron’s hastalığının bulgusu olarak 
raporlanmıştır. Apendektomi materyallerinde granülomatöz 
apandisit %0,1-2 oranında saptanmaktadır.27 Etiyolojisinde 
sadece Chron’s hastalığı değil, Yersinia species, sarkoidoz, 
tüberküloz, yabancı cisim reaksiyonları, şistozomiazis, 
Actinomycozis ve eozinofilik infiltrasyon gibi enfeksiyöz 
ne non-enfeksiyöz nedenler de yer almaktadır.28,29 Bizim 
çalışmamızda granülomatöz apandisit 1 (%0,05), eozinofilik 
infiltrasyon 2 (%0,1), yabancı cisim reaksiyonu 2 (%0,1) 
ve parazit enfestasyonu 1 (%0,05) hastada görülmüştür.  
Ancak eozinofilik infiltrasyonda ve parazit enfestayonunda 
granülomatöz oluşum saptanmamıştır. 
Karsinoid tümör (nöroendokrin tümör) apendiksin en 
sık görülen primer malign lezyonu olup tüm apendiks 
tümörlerinin %60’ını oluşturmaktadır.30 Apendektomi 
spesmenlerinde karsinoid tümör %0,3-0,9 oranında 
saptanmaktadır.31 Sıklıkla genç hastaları etkilemekte ve 
ortalama görülme yaşı 32 ile 42,2 yaş arasındadır.32,33 
Apendiksin karsinoid tümörleri genellikle küçük boyutlu, 
benign karakterde ve metastazları %2’den az olup, 
tümör boyutları %70-95 arasında 1 cm’den küçüktür.34 
Bizim çalışmamızda 2 (%0,1) hastada karsinoid tümör 
(nöroendokrin tümör) saptanmış olup hastaların yaşları 27 
ve 32 idi. Bulgular literatürle uyumluydu. Her iki hastanın da 
tümörü iyi diferansiyeydi. Tümör boyutları 3 ve 4 mm olup 
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müskularis propria invazyonu saptanmıştır. Her ikisinde de 
lenfovasküler ve perinöral invazyon yoktu.  

Sonuç
Akut apandisit benign ve günübirlik cerrahi olarak 
sınıflandırılan bir hastalık olsa da apendektomi 
spesmenlerinin incelenmesinde beklenmedik histopatolojik 
bulgular saptanabilmektedir. Bu bulguların çeşitliliği 
premalign lezyonlardan maligniteye dek uzanabilmektedir. 
Apendektomi materyallerinin histopatolojik 
değerlendirmesinin, hastada mevcut olan ek hastalıkların 
tanı ve tedavisinin yönlendirilmesinde yol gösterici olduğu 
unutulmamalıdır.  
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