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MORFOLOSKE KARAKTERISTIKE APENDIKS VERMIFORMISA U
PRENATALNOM PERIODU KOD COVEKA

Viadimir Anti¢', Natalija Stefanovi¢’, Milorad Anti¢?, Momcilo Veli¢kovi¢®, Dragan Virijevié,
Miljana Paviovi®, Braca Kundali&, Viadimir Zivkovié i Nikola Gligorijevié

U literaturi se istiCu razliciti podaci o morfoloskim karakteristikama i varijacijama
apendiksa u postnatalnom periodu Zivota Coveka, ali je malo podataka o njegovim
karakteristikama u prenatalnom periodu zivota. U nasim istrazivanjima ispitivane su
karakteristike apendiksa u prenatalnom periodu Zivota, odnosno na fetusnom
materijalu. Koriséeni su fetusi iz zbirke Instituta za anatomiju Medicinskog fakulteta u
NiSu, ukupno 100, oba pola, iz drugog i treceg trimestra intrauterinog razvoja, koji su
bili fiksirani u formalinu. Od anatomskih varijacija konstantovana je odsutnost
apendiksa u jednom slucaju i takode u jednom dupli apendiks. Otvor apendiksa u
cekum nalazi se na unutrasnjem, zadnjem, spoljasnjem i prednjem zidu cekuma i uvek
ispod ilealnog otvora. Evidentiran je i polazak sa donjeg, najnizeg dela cekuma.
Apendiks se pruza preilealno, retroilealno, precekalno, retrocekalno i retrokoli¢no.
Apendiks ima tubularni oblik sa jednom do dve vijuge, a retko je prav. DuZina
apendiksa varira od jako kratkog do jako dugog, koji se od nivoa donje ivice jetre
spusta u desnu bedrenu jamu. Morfoloske karakteristike apendiksa kod fetusa, koje su
evidentirane u nasim istrazivanjima, u literaturi su opisane i u postnatalnom Zvotu
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Uvod

Crvuljak ili apendiks je izvijugana struktura
koja pripada slepom crevu, delu debelog creva,
odnosno delu digestivhog trakta Coveka. Naj-
ceS¢e polazi otvorom od zadnje-unutrasnje strane
cekuma, koji se nalazi oko 2cm ispod ilealnog
otvora, gde se terminalni ileum uliva u cekum.
Otvor apendiksa ponekad je zatvoren mukoznim
naborom koji formira valvulu. Duzina apendiksa
varira od 2 do 20 cm sa prosecnom duzinom oko
9cm, mada se istiCe da je kod dece njegova
duzina veéa, a posle srednje zivotne dobi
pokazuje atrofiju i smanjenje veliCine. Poseduje
kratak opornjak, mezoapendiks, koji je pri¢vrséen
za ilealni deo mezenterijuma, pa je samim tim i
pokretan. Vaskularizuju ga jedna ili dve apen-
dikularne arterije koje su grane ileokoli¢cne
arterije. U starijoj Zivotnoj dobi njegov lumen
Cesto obliterira (1,2,3).

Sto se tiCe embrionalnog razvoja, apendiks
deli sudbinu cekuma, odnosno desnog dela debelog
creva. Cekum se diferencira iz primitivhog kolona
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i u pocetku embrionalnog razvoja cekum je
prisutan na njegovom gornjem kraju, veoma je
kratak i nalazi se visoko ispod jetre. Na donjem
kraju cekuma pojavljuje se najpre mali pupoljak,
od koga se kasnije formira apendiks. Sa dife-
rencijacijom digestivne cevi i rotacijom Zzeluca,
rotira se i primitivni kolon sa cekumom i apen-
diksom u pravcu suprotnom kretanju kazaljke na
satu (s leva na desno), krec¢udi se duz donje ivice
jetre prema njenom desnom kraju. Istovremeno
sa levo-desnom rotacijom prvobitnog kolona
formira se ascendentni kolon, a cekum se spusta
u desnu bedrenu jamu (4). Spustanje cekuma
prati apendiks koji takode zauzima polozaj u
desnoj bederenoj jami (5,6,7,8).

Od anatomskih varijacija apendiksa najéesée
su ispitivane varijacije polozaja njegovog otvora i
pravca njegovog pruzanja prema okolnim struktu-
rama (9,10,11), oblika - opisani su bifidni (6,7,12) i
dupli apendiksi kao i dupli cekum (13), potpuna
odsutnost ili prekobrojnost, kao i varijacije u duzini.

O ulozi apendiksa i danas su oprecna i
kontraverzna misljenja, od toga da je potpuno
afunkcionalan, pa do toga da ima veoma bitnu
ulogu u imunitetu. Cinjenica je da se u apen-
diksu, joS u prenatalnom Zzivotu, u 17. nedelji,
pojavljuje najpre intenzivna limfocitna infiltracija
od koje se kasnije formiraju limfni folikuli, koji
ostaju u toku adultnog perioda zivota (4,14,15,
16,17). Poznavanje anatomskih varijacija apendiksa
vermiformisa ima veliki klinicki znacaj zbog
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mogucih cestih upala (akutnih i hroni¢nih), cista,
mukocela i karcinoidnih tumora (18,19,20), koji
se mogu javiti u toku zivota jedinke. Zapaljenje,
koje je i najc¢eSca patoloSka promena na apen-
diksu, cCeS¢e je kod dece i adolescenata, ali se
srece, ne tako retko, i u srednjim i starijim godinama
(21). Poznavanje napred navedenih cinjenica je
bitno, kako pri postavljanju dija-gnoze, tako i pri
izboru i postupku hirurske intervencije.

Pregledom literature evidentira se malo
podataka o apendiksu vermiformisu u prenatal-
nom periodu zivota Coveka, pa smatramo da je
znacajno ispitati njegove morfoloske karakteri-
stike, kao Sto su mesto odvajanja, polozaj, pravac
pruzanja, oblik i duzinu, kao i moguce anatomske
varijacije.

Materijal i metode

Materijal koji je koriS¢en u ovom istra-zivanju
su fetusi iz zbirke Anatomskog instituta Medicinskog
fakulteta u Nisu. Analizirano je ukupno 100
preparata koji su bili fiksirani i c¢uvani u 10%
rastvora formaldehida. Preparati su poticali sa
Ginekoloske klinike, koja je nastavna baza
Medicinskog fakulteta u NiSu, a dobijani su posle
spontanih ili namernih pobacaja. Temeno-trticna
duzina preparat, koji su kori¢¢eni u istrazivanju,
iznosila je od 10cm do 30cm, Sto odgovara
intrauterinoj starosti od kraja III do VIII meseca
intrauterinog razvoja po Patten-u (20), ili drugom
oba pola iz treéeg trimestra intrauterinog zivota.

Metode koje su primenjene u ovom istra-
zivanju su makrodisekcija i mikrodisekcija pod
lupom (uvecéanje 5X). Otvaran je abdomen
uzduznim i poprecnim rezom preko prednjeg
trbusnog zida, pomerane su vijuge tankog creva i
evidentiran je cekum, terminalni ileum i crvuljak.
Definisano je mesto odvajanja crvuljka u cekum i u

lealni otvor, pravac pruzanja u odnosu na termi-
nalni ileum, cekum i ascandentni kolon, njegova
duZina i oblik, kao i moguca odsutnost, udvojenost i
prekobrojnost. Svaki karakteristicni slucaj je
fotografisan digitalnim fotoaparatom.

Rezultati

U nasSim istrazivanjima evidentiran je samo
jedan slucaj odsutnosti apendiksa, a pregledan je
cekum i desna polovina popre¢nog kolona. Takode
je uocen jedan dupli apendiks (Slika 1B), koji je
polazio zajednickom osnovom sa prednje strane
cekuma. Nije evidentiran prekobrojni apendiks na
nivou cekuma i desne polovine popre¢nog kolona.
Ova dva opisana sluaja spadaju u domen
anatomskih varijacija.

Otvor apendiksa u cekum najcescée se nalazio
medijalno i ispod ileocekalnog otvora, zatim nisko
na donjem delu, na zadnjoj i spoljasnjoj strani
cekuma (Slike 2a i Slika 2b). Sto se ti¢e polozaja i
pravca pruzanja, eviden-tirano je da se postavlja
ispred cekuma i ispred ileuma, preilealno (Slika 2aC
i 2.bAl, A2), kada je apendiks bio iza ileuma,
retroilealni poloZaj (Slika 2aA). U jednom slucaju
apendiks se odvajao od donjeg kraja cekuma,
pruzao se pozadi preko prednje strane desnog
bubrega sa vrhom koji je dosezao do donje ivice
jetre (Slika 2bB), bio je fiksiran peritoneumom i
nepokretan.

U prenatalnom periodu apendiks je valjkastog
oblika, izvijugan u dve do tri vijuge (Slika 3 A, B,
C), retko prav (Slika 3D), a ponekad je prosiren,
dilatiran. Sto se ti¢e duZine apendiksa u pre-
natalnom periodu, ona se kretala od izmerenih
nekoliko milimetara do 7cm kod najduzeg izme-
renog (Slika 3 od A do D), koji je pocinjao ispod
jetre, a vrhom je dosezao do desne bedrene jame
(Slika 3D).

Slika 1. Varijacije apendiksa
A - nedostaje apendiks na cekumu i delu poprec¢nog kolona,

a.colon transversus, b. caecum, c.

B - dupli apendiks,
ileum, d. hepar, e. appendix duplex
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Slika 2.a Mesto odvajanja apendiksa i pravac pruZanja: A- odvaja se od cekuma medijalno i ispod ilealnog otvora i
ide retroilealno, B- odvaja se od donjeg dela cekuma i ide prema desnoj bedrenoj jami, C- odvaja se od cekuma sa
lateralne strane i ide preilealno
a. ileum, b. caecum, c. appendix vermiformis, d. hepar

Al pozadi A2 spreda

Slika 2b Mesto odvajanja apendiksa i pravac pruZanja: Al i A2 - apendiks se odvaja sa zadnje strane
cekuma i pruZa se preilealno, B — apendiks se odvaja od donjeg dela cekuma i ide retrocekalno sa
vrhom koji doseZe do jetre
a. ileum, b. caecum, c. appendix vermiformis, d. hepar, e. ren dexter

Slika 3. Oblik i veli¢ina apendiksa: A- kratak i proSiren apendiks, B- jako dug i izvijugan apendiks, vrh okrenut
nanize, C- dug i izvijugan, pruZa se preilealno, vrh upravljen nalevo, D- dug, prav upravijen naniZe, doseZe do
desne bedrene jame
a. ileum, b. caecum, c. appendix vermiformis, kvadrati¢i oznacavaju poCetak i kraj apendiksa
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Diskusija

Rezultati nasih istrazivanja obuhvatili su
morfoloske karakteristike apendiksa u drugom i
tre¢em trimestru intrauterinog Zivota Coveka, a
obavljeni su, kako je napred navedeno, na fetusnom
materijalu (100 fetusa) zbirke Anatomskog instituta
Medicinskog fakulteta u NiSu koja datira od pre 50
godina.

Podaci o apendiksu u literaturi uglavhom su
kod dece i odraslih, a materijal je poticao sa
obdukcijskog materijala (22) ili posle operacija i
laparotomija (23). U tim publikacijama najcesc¢e
se istiCu sleded¢i polozaji apendiksa: retrocekalna i
retrokoli¢na pozicija (iza cekuma, a ispod ascen-
dentnog kolona), pelvicni ili niski polozaj (nalazi se
ispod granice gornjeg otvora male Kkarlice),
subcekalni polozaj (nalazi se ispod cekuma),
preilealno (u kontaktu sa prednje-bo¢nim trbusnim
zidom) i postilealno (kad prolazi iza zavrSnog dela
ileuma) (1,9,10,24,25). I u nasim istrazivanjima na
fetalnom materijalu evidentirani su morfoloski oblici
apendiksa kao i u postnatalnom Zivotu Coveka. U
literaturi su opisani i drugadciji polozaji, kao Sto je
visoki poloZaj ispod jetre, kada nedostaje ascendentni
kolon ili bolje receno kada se on ne razvija i cekum se
ne spusta u karlicu. U fetalnom periodu, u prvom
trimestru, kako je to i konstatovano u nasim
istrazivanjima, polozaj cekuma i apendiksa je ispod
jetre; najpre u visini umbilikalne vene i srpastog
ligamenta, zatim se sa razvojem fetusa pomera
prema desnom uglu donje ivice jetre i na kraju
neposredno uz desni kraj jetrine ivice. Od tog trenutka
razvija se ascendentni kolon i cekum sa apendiksom
se spusta prema desnoj bedrenoj jami. U razlicitim
uzrastnim grupama fetusa konstatuje se razlicit
visinski polozaj cekuma sa apendiksom da bi u
Cetvrtom trimestru zauzeo polozaj u desnoj bedrenoj
jami, onaj koji ima u najve¢em broju slucaja na
rodenju i kasnije u Zivotu (19,12).

U nasim istrazivanjima konstatovali smo slucaj
bez apendiksa (26) i dupli, bifidni apendiks koji je
opisan u literaturi (12,13,27,28,29). Duplicirani
apendiks je klasifikovan od strane Wallbridge-a (5,
29) u tri grupe: A grupa je jedan cekum sa razlic¢itim
stepenom duplikacije apendiksa, tip B1 gde je
prisutan jedan cekum sa dva pojedinacna apendiksa,
tip B2 sa jednim normalno lociranim apendiksom i
jednim rudimentiranim duz jedne od tenija i tip C gde
postoje dva cekuma sa po jednim apendiksom na
svakom od njih. U nasim istraZivanjima konstatovan
je tip Ai tip B1, a ostali tipovi nisu bili evidentirani na
nasem materijalu.

Sto se ti¢e duzine apendiksa u prenatalnom
periodu ona varira od nekoliko milimetara do jako
dugog, koji se spusta od donje ivice jetre ¢ak u desnu

bedrenu jamu stupajuci u kontakt sa prednje boc¢nim
trbusnim zidom. Konstatovan je i jedan slucaj
kada je apendiks bio u retroperitonealnom pro-
storu, ispred prednje strane desnog bubrega,
pokriven peritoneumom i nepokretan.

Cinjenica je da polozaj, oblik, duzina i brojnost
apendiksa ima veliki klinicki znacaj zbog cestih upala,
akutnih i hroni¢nih (21,30), cista, mukocela i
karcinoidnih tumora (18,19,20), kao i divertikula (31),
te da je poznavanje napred navedenih cinjenica bitno,
kako pri postavljanju dijagnoze tako i pri izboru i
postupku hirurske intervencije.

Razliciti autori su na velikom broju autopsijskih
uzoraka, koji su se kretali od 1232 do 4680, prikazali
razliite procentualne vrednosti pozicione zastup-
ljenosti apendiksa, Sto ukazuje na moguée demo-
grafske razlike, s obzirom da se radilo o razliCitim
populacijama ispitanika (4,11,32). Kako se iz rezultata
u nasim istrazivanjima moZze zapaziti, svi polozaji
apendiksa koji su opisani u literaturi evidentirani
su i u njima, osim visokog polozaja kad nedostaje
ascendentni kolon i cekum se nalazi visoko ispod
jetre. Nas fetalni materijal je iz drugog i treceg
trimestra intrauterinog razvoja i ne moze se
govoriti da li ¢e se cekum spustiti u desnu
bedrenu jamu. Smatramo da opisani polozaji
apendiksa u nasem istrazivanju ostaju i kasnije,
jer se u toku generalne rotacije suprotno od
kazaljke na satu, vrSi samo spustanje cekuma i
apendiksa po vertikali, a ne i rotacija oko
sopstvene ose koja bi promenila polozaj kako
cekuma tako i apendiksa.

U daljim istrazivanjima ispitace se kakva je
procentualna zastupljenost pojedinih  morfoloskih
oblika i varijacija u drugom i tre¢em trimestru. Ove
rezultate treba uporediti sa podacima iz literature koji
su ucinjeni na adultnom, postnatalnom, Zivotu
Coveka.

Zakljucak

U jednom sluCaju registrovana je odsutnost
apendiksa, a na jednom fetusu dupli apendiks.

Otvor apendiksa u cekum nalazio se na
unutrasnjem, zadnjem, prednjem, spoljasnjem zidu ili
na dnu cekuma, a uvek ispod ilealnog otvora.

Evidentiran je prednji, preilealni, retroilealni,
retrocekalni i niski poloZaj apendiksa. U jednom
sluCaju bio je fiksiran peritoneumom za prednju
stranu desnog bubrega i nepokretan.

Apendiks je tubularna struktura sa jednom do
dve vijuge i retko je prav. U nekoliko sluc¢ajeva bio je
prosiren, dilatiran.

Izmerena duZina apendiksa kretala se od 3mm
do 7mm, kada se on pruzao od desnog kraja jetre do
najnize tacke u desnoj bedrenoj jami.
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MORPHOLOGIC CHARACTERISTICS OF THE VERMIFORM APPENDIX
DURING THE PRENATAL PERIOD IN MAN

Vladimir Anti¢, Natalija Stefanovic¢, Milorad Anti¢, Momcilo Velickovic, Dragan Virijevic,
Miljana Pavlovié¢, Braca Kundalié, Vladimir Zivkovi¢ and Nikola Gligorijevic¢

In the literature, there are different data about the morphologic characteristics and
variations of the appendix during the postnatal period in man, but the information about
its characteristics in the prenatal period is scarce. In our study, the characteristics of the
appendix in prenatal period of development were studied on the fetal material. We used
the fetuses from the collection of the Institute of Anatomy, Faculty of Medicine in Nis,
100 of them in total, formalin-fixed, of both genders, in their second and third trimester
of intrauterine development. Regarding anatomical variations, we found a missing
appendix in one case and a double appendix in another. The appendical opening into the
cecum was located on the inner, posterior, outer, and anterior walls of the cecum,
always below the ileal opening. The origin from the inferior, lowest part of the cecum
was also observed. The appendix ran in preileal, retroileal, prececal, retrocecal, and
retrocolic directions. The appendix had tubular shape, with one or two bends, being
rarely straight. The length of the appendix varied from very short to very long,
descending from the inferior edge of the liver to the right iliac fossa. The morphologic
characteristics of the appendix in fetus, observed in our study, in the literature have
been described to exist in the postnatal human life as well. Acta Medica Medianae
2012;51(4):26-31.
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