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ÖZET  
Akut apandisit akut karın ağrısının en sık cerrahi gerek-
tiren nedenidir. En sık olarak 20-30’lu yaşlarda görülür. 
Akut apandisit etiyolojisinde lümen obstrüksiyonu en 
önemli faktördür. Çocuklarda lenfoid hiperplazi, yetişkin-
lerde fekalit, yaşlılarda ise tümörler, apandiks lümeninin 
obstrüksiyonuna en sık sebep olan etkenleri oluşturur. 
Son zamanlarda apendiks stromasındaki nöroendokrin 
hücrelerinin proliferasyonunun akut apandisit patofizyo-
lojisinde rol oynadığı saptanmıştır. Bu durum önceleri 
fibröz obliterasyon, oblitere apendiks, nörojenik apendiks 
gibi tanılarla adlandırılmakta ise de günümüzde apandis-
yal nöroma terimi daha fazla kullanılmaktadır. Bu yazıda, 
akut apandisitin nadir görülen bir nedeni olan apendisyal 
nöroma olgusunu sunduk. 
 
Anahtar Kelimeler: Apendisyal nöroma; akut apandisit; 
akut karın 
 

ABSTRACT 
Acute appendicitis is the most common surgical cause of 
acute abdominal pain. Most commonly seen in 20-30s. 
The most important factor in the etiology of acute 
appendicitis is obstruction of the lumen. Lymphoid 
hyperplasia in children, fecalit in adults and the tumors 
in elderly were the most common causes of obstruction 
of the appendiceal lumen. Recently, proliferation of 
neuroendocrine cells in the stroma of appendix have 
been implicated in the pathophysiology of acute 
appendicitis. This situation is called previously with 
various diagnoses such as fibrous obliteration, 
obliterated appendix and neurogenic appendix, now the 
term of appendiceal neuroma is mostly recommended. 
In this paper, we presented a case of appendiceal 
neuroma as a rare cause of acute appendicitis. 
 
Key Words: Apendiceal neuroma; acute appendicitis; 
acute abdomen 

 

 
GİRİŞ 
Akut apandisit genel cerrahi pratiğinde en sık kar-
şılaşılan ve acil cerrahi gerektiren klinik antitedir.  

En sık olarak 20-30’lu yaşlarda ve erkeklerde 
biraz daha fazla görülen akut apandisitin etiyolo-
jisinde fekalitler, meyve çekirdekleri, lenfoid hiper-
plazisi, tümörler gibi birçok faktör rol oynar.  

Apendiks lümeninin bu etkenlerle obstrüksiyonu 
patolojik olayı başlatan asıl olaydır. Akut apandi-
sitin sık görülmeyen bir nedeni olan apendisyal 
nöromanın fizyopatolojisindeki en kabul gören 
hipotez, tekrarlayan minör subklinik yangı atakla-
rının apandiks stromasındaki nöral doku hiperpla-
zisini tetiklemesidir. Bu yazıda, genç bir kadın has-
tada akut apandisite neden olan apendisyal nöro-
ma olgusunu nadir görülmesi nedeniyle sunduk. 

 
OLGU 

Otuz yaşında herhangi bir ek hastalığı olmayan 
kadın hasta 1 gündür devam eden karın sağ alt 
kadran ağrısı, bulantı ve kusma şikayetleri ile acil 
servise  başvurdu.  Özgeçmiş  ve  soygeçmişinde 
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özellik bulunmayan hastanın yapılan fizik muaye-
nesinde karın sağ alt kadranda hassasiyet vardı, 
ancak defans ve rebound hassasiyet saptanmadı. 
Ateşi 38,2 C olan olgunun kan testlerinde beyaz 
küre sayısı 11,300 /mm3 (3,6-9,6), CRP 18 mg/L 
(0-8) idi. Ayakta yapılan direkt karın grafisinde 
özellik olmayan hastanın yapılan karın ultrasonog-
rafisinde de apendiks yoğun barsak gazı nedeniyle 
vizüalize edilemedi. Bunun üzerine yapılan karın 
tomografisinde kalibrasyonu minimal artmış apen-
diks ile birlikte mezenter yağ dokusunda genel 
olarak diffüz dansite artışları izlendi (Resim 1 a,b).  
 

   
 

Resim 1 a.      Resim 1 b. 
Resim 1 a. Kalibrasyonu min. artmış apendiks,  
Resim 1 b. Mezenterde diffüz dansite artışı   
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Akut apandisit ön tanısıyla ameliyata alınan hasta-
da apendiksin ödemli ve hiperemik olduğunun 
görülmesi üzerine apendektomi uygulandı. Hasta 
postoperatif 1. gün sorunsuz olarak taburcu edildi. 
Patoloji sonucu apendisyal nöroma olarak rapor-
landı (Resim 2). 

Resim 2. Lümeni tama yakın dolduran fibromiksoid 
zeminde yerleşim gösteren kronik iltihabi hücreler ve 
yağ hücreleri ile karışık halde iğsi hücre proliferasyonu 
izlenmektedir

TARTIŞMA 
Akut apandisit en sık cerrahi gerektiren akut 

karın ağrısı nedenidir1. Karın içi cerrahi müdaha-
leler içerisinde en fazla yapılan ameliyat, apen-
dektomidir. Her yaş grubunda görülebilmesine 
karşın sıklıkla 20-30'lu yaşlarda görülmektedir2. 
Akut apandisitte mortalite %1’in altındadır3.  

Akut apandisit etiyolojisinde en önemli faktör 
apendiks lümeninin obstrüksiyonudur. Bu obstrük-
siyonun nedenleri arasında fekalit, lenfoid doku 
hiperplazisi, tümör, yabancı cisim (özellikle meyve 
çekirdekleri), askaris gibi barsak parazitleri bulu-
nur. Çocuklarda lenfoid hiperplazi, yetişkinlerde 
fekalit, yaşlılarda ise tümörler, apandiks lümeninin 
obstrüksiyonuna en sık sebep olan etkenleri oluş-
turur4. Hastanın anamnezi ve fizik muayene bul-
guları akut apandisit tanısında en önemli rolü 
oynamaktadır. Kan testleri, ultrason ve tomografi 
yardımcı tanı yöntemleri olup, negatif olmaları 
akut apandisit tanısını dışlamaz. Hastaların tipik 

başvuru şekli periumbilikal bölgede başlayıp 24 
saat içinde sağ alt kadrana yerleşen karın ağrısı, 
bulantı, kusma ve iştahsızlık olmakla birlikte, bu 
bulgular hastaların sadece %60'ında görülür5.  

Lümenin obstrüksiyonu sonucu biriken mukus 
ile beraber intraluminal basınç artar. Basınç artışı 
apendiksin kan dolaşımını bozar ve bakteriyel 
translokasyona neden olur. Apendiks duvarındaki 
iskemi ilerlediğinde nekroz ve perforasyonla 
sonuçlanır. Son zamanlarda akut apandisit patofiz-
yolojisinde nöral komponentin varlığının ileri sürül-
düğü olgular vardır. Bu olguların çoğu, patolojik 
değerlendirme sonucunda fibröz obliterasyon, 
oblitere apendiks, nörojenik apendiks, nörofibrom, 
kronik apandisit gibi tanılarla adlandırılmaktadır6-8.  

Bu tanımlar apendisyal nöroma terimiyle ben-
zer histopatolojik karşılığa sahiptir. Apendisyal 
nöroma akut apandisit tanısıyla ameliyat edilen 
hastaların yaklaşık %0,04-%4,2'sini oluşturmakta-
dır6-8,12. Nasıl adlandırılmış olursa olsun oblitere 
appendikslerin oranı literatürde %35'lere kadar 
çıkmaktadır9. Diniz ve ark.’nın çalışmasında oblitere 
apendiks apendektomi materyallerinin %4,2’sini 
oluştururken, Olsen ve Holck 237 olguluk serile-
rinde oblitere appendiks oranını %22 bulmuşlar-
dır6,10. Tekrarlayan minör subklinik yangı atakları-
nın apandiksteki stromal argirofilik hücrelerin irri-
tasyonuyla nöral doku hiperplazisini tetikledikleri 
en yaygın hipotezdir. Baskın olarak veya tümüyle 
fibröz dokudan oluşan lezyonların ise bu sürecin 
son basamağını oluşturduklarına inanılmaktadır6,9-11.  

Sonuç olarak, apendisyal nöroma akut apan-
disitin çok sık görülmeyen bir nedenidir. Önceleri 
oblitere apandiks olarak tanımlanan olguların bir-
çoğunun aslında apendisyal nöroma olduğu günü-
müzde kabul görmektedir. Benign bir durum olan 
apendisyal nöromaların tedavisinde apendektomi 
yeterlidir. 
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