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Qarın boşluğunda kor bağırsağın yerləşmə vəziyyətindən asılı olaraq soxulcanabənzər çıxıntı da müxtəlif vəziyyətlərdə yerləşə bilər ki, bu da xəstəliyin gedişinə və diaqnozun qoyulmasına ciddi təsir edə bilər. Ona görə də appendiks çıxıntısının qarın boşluğunda yerləşmə variantlarını bilmək çox vacibdir.
Q.İ.Utkin çıxıntının aşağıdakı lokalızasiyalarını ayırd etmişdir. (1948)
1.Normada soxulcanabənzər çıxıntı sağ qalça çuxurunda medial vəziyyətdə yerləşir.  (26%)
2. Qaraciyərin altında yerləşə bilər(15%)
3.Retrosekal, yəni kor bağırsağın arxasında. Bu da ola bilər ki, retrosekal intraperitonal və retrosekal ekstroperitonal formalarda yerləşşin. Retrosekal vəziyyətdə soxulcanabənzər çıxıntı sağ böyrəyə söykənə və ya sidik axarına paralel dayana bilər.
4.  Çanaq formalı  yerləşmə (35%). Bu zaman çıxıntı qalça çuxurundan medial istiqamətdə kiçik çanağın girəcəyinə enmiş olur. Uşaqlarda sidik kisəsi yuxarıda yerləşdiyinə görə soxulcanabənzır çıxıntı sidik kisəsinə söykənərsə iltihab baş verə bilər. əgər düz bağırsaq peritondaxili söykənərsə onda iltihbai proses düz bağırsağa sirayət edir.
5. Sol qalça çuxurunda yerləşmə (4%). Bəzən kor bağırsağın müsariqəsi həddindən artıq uzun olur  və o appendiks ilə birgə sol qalça çuxurunda yerləşir. Normada yenidoğulmuşlarda vsoxulcanabənzər çıxıntı 5-12 sm olur.  Uşaq böyüdükcə çıxıntı da böyüyür, ölçüləri fərdi şəkildə müxtəlif ola bilər.
Appendisit korbağırsağın soxulcanabənzər çıxıntısının iltihabı zamanı baş verir.
Appendisitin partlaması həyati təhlükəyə gətirib çıxara bilər, lakin həkimlər cərrahi müdaxilə ilə bunun qarşısını ala bilirlər. Xəstəliyin əlamətləri olduqca fərqlidir və insandan-insana dəyişə bilir.
3 yaşa qədər uşaqların bir sıra anatomic fizioloji xüsusiyyətləri var ki, bu da kəskin appendisitin kliniki gedişini böyüklərdən əsaslı surətdə fərqləndirir.
Birinci - 3 yaşa kimi uşaqlarda mərkəzi sinir sisteminin funksional çatışmazlığı nəticəsində bütün kəskən xəstəliklər özünü oxşar klinik əlamətlərlə biruzə verir. (yüksək hərarət, təkrari qusma, bağırsağın funksional pozulması və s.)
Ikinci - bu yaşda uşaqlarda soxulcana bənzər çıxıntıda iltihabi proses çox sürətlə inkişaf edir, prosesin məhdudlaşdırılması zəif olur. Bioloji baryer funksiyasına malik olan böyük piylik kiçik uşaqlarda zəif, qısa və kiçik olduğuna görə çıxıntını əhatə edə bilmir. Ona görə də proses məhdud şəkildə deyil, yayılmış peritonit şəkildə təsadüf edir. 
Üçüncü - appendisitin inkişafında onun anatomic yerləşməsinin, yaşdan asılı olaraq formalaşmasının və follikulyar apratın böyük rolu var. 3 yaşa kimi uşaqlarda appendiks çıxıntısının kor bağırsağa keçən yeri qıfabənzər  formada olduğuna görə möhtəviyyat asanlıqla girib çıxa bilir.ona görə də möhtəviyyat durğunluğu yaranmır.
Dördüncü - kiçik yaşlı uşaqlarda müayinə aparmağa çətinlik törədən spesifik amillər  uşağın ağlaması, narahatlığı, baxışa  müqavimət göstərməsi və s. xəstəliyin yerli əlamətlərini aşkar etməyə mane olur.
Beşinci - appendisitin əmələ gəlməsində qidalanmasının, mədə bağırsaq sisteminin normal funksiyasının rolu böyükdür. Kiçik uşaqlar rejimlə və keyfiyyətli qida qəbul edirlər ki, bud a bağırsaqların normal funksiyasını təmin edir və appendisitin az əmələ gəlməsinə səbəb olur.
