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Amag: Bu caligmada, patolojik inceleme ile apendiks
noromasi tanist konulan hastalarimizin siklig1 ve klinik
ozellikleri aragtirildi.

Materyal ve Metod: 2008 y1l1 icinde akut apendisit 6n
tanist ile ameliyat edilen 581 hastanin dosyasi retrospektif
olarak incelendi. Patolojik inceleme sonucunda apendiks
noromasi tanisi alan hastalarin klinik, laboratuar ve
radyolojik bulgular1 irdelendi.

Bulgular: Dokuz hastada (%1.6) apendiks noromasi
tanist konuldu. Hastalarin yasi 18 ile 37 arasinda
degisiyordu (ortalama, 23). 5 hasta erkek (%55.6), 4
hasta ise kadind1 (%44.4). En sik bagvuru nedeni karmn
agrist ve en yaygin fizik muayene bulgusu hassasiyetti.
Laboratuvar incelemesinde, 7 hastada (%78) 16kositoz
ve 6 hastada (%67) notrofili saptandi. Sadece bir hastaya
abdominal ultrasonografi yapilmisti. Bu incelemede
patolojik bir bulguya rastlanmamasgti.

Sonug: Apendiksin stromasinda bulunan néroendokrin
hiicrelerinin proliferasyonu sonucu noral dokuda
hiperplazinin tetiklendigi ve apendiksiyal néroma
olustugu ileri siiriilmektedir. Olgularimizin klinik ve
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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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laboratuar bulgulart irdelendiginde akut apendisitin klinik
ve laboratuar bulgularina benzedigi goriildii.

Anahtar kelimeler: Appendiks vermiformis, Noroma,
Klinik ozellikler

Girig

Akut apendisit, appendiks vermiformisin ani
iltihaplanmas1 sonucu meydana gelen bir hastaliktir.
Toplumda her 100 kisiden 8'inde yasamlarinin bir
doneminde akut apendisit olma olasilig1 mevcuttur. Her
yas grubunda goriilebilmesine karsin siklikla 20-30'Tu
yaglarda goriilmektedir.!

Apendiks vermiformiste tikanikliga en sik yol acan
nedenler fekaloidler, daha az siklikla ise lenfoid doku
hiperplazisi, tiimorler, baryumlu kolon grafisi sonrasi
katilasmis baryum tikaclari, sebze, meyve ¢ekirdekleri
ve intestinal parazitlerdir.!-2

Oblitere apendiks, tanidan daha ziyade, lezyonun
yorumlanmasi olarak kabul edilen ve giiniimiizde halen
kullanilan bir terimdir. Daha onceleri tikanikliga yol
acan etkenin fibrozis olduguna inanilir ve oblitere
apendiks ile fibroz obliterasyon es anlamli olarak
kullanilirdi. Ancak son zamanlarda ndral komponentin
varlig ileri siiriilmeye baglamigtir. Tekrarlayan kiiciik
iltihabi ataklarin apendiksin stromasinda bulunan
noroendokrin hiicrelerinin proliferasyonuna yol actig1
ve bunun da noral dokuda hiperplaziyi tetikledigi
diisiiniilmektedir.3 Lenfoid doku hiperplazisi, fekaloid
ya da parazit gibi nedenler olmaksizin liimeni oblitere
olarak izlenen apendiks sayisi, olgularin yaklagik
%4.2'sini olusturmaktadir.

acute appendicitis.
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features

Bu calismada, patolojik inceleme ile apendiks ndromasi
tanist konulan hastalarimizin siklig1 ve klinik 6zellikleri
arastirildi.

Hastalar ve Yontemler

Konya Numune Hastanesi'nde 2008 yilinda akut apandisit
tanisi ile ameliyat edilen hastalarin dosyalar1 geriye
yonelik olarak degerlendirildi. Patolojik inceleme ile
apendiks néromasi tanisi alan hastalarin dosyalar1 ve
patoloji spesmenleri tekrar degerlendirildi. Klinik tani,
oykdi, fizik muayene, tam kan sayimi ve/veya radyolojik
(6zellikle ultrasonografi) bulgular analiz edildi.
Laboratuvar testleri, hastaneye bagvuru sirasinda yapildi
ve 16kosit sayisi ve notrofil yiizdeleri kaydedildi. Lokosit
sayisinin 10x103/L'nin iizerinde olmasi 16kositoz, notrofil
yiizdesinin %74'iin lizerinde olmasi ise notrofili olarak
kabul edildi.

Ultrasonografide sag iliak fossada ekojenik kitle ve/veya
aperistaltik tiibiiler yapinin 6n-arka capmnin 6 mm'den
fazla olmas1 pozitif bulgu olarak kabul edildi.?

Bulgular

Hastanemizde 2008 yilinda akut apendisit 6n tanisi ile
581 hasta ameliyat edildi. Patolojik inceleme ile 9 hastada
(%1.6) apendiks noromasi tanist konuldu (Tablo 1).

Tablo 1. Apendiks noromali hastalarin klinik, laboratuar ve radyolojik bulgulari.

No | Yas | Cinsiyet Semptom Bulgu Lokosit sayisi USG
(mm3/L)

1 18 E Karin agrisi Hassasiyet 11900 -

2 23 E Karin agris1 Hassasiyet ve rebound 6900 -

3 37 K Karm agrist Hassasiyet ve rebound 12300 Normal
4 19 K Karin agris1 Hassasiyet ve rebound 13700 -

5 33 K Karin agrisi Hassasiyet ve rebound 19800 -

6 21 E Karin agrisi Hassasiyet ve rebound 9700 -

7 26 E Karin agris1 Hassasiyet ve rebound 1300 -

8 29 K Karm agrist Hassasiyet ve rebound 15400 -

9 18 E Karin agrist Hassasiyet ve rebound 16900 -
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Hastalarin yags1 18 ile 37 arasinda degisiyordu (ortalama,
23 ). Hastalarin 5'i erkek (%55.6), 4'ii ise kadind1 (%44.4).
Bagvuru siireleri degerlendirildiginde, hastalarin 8'i
(%89) agrinin baglangicindan sonra ilk 24 saat icinde,
bir hasta ise 48. saatte hastaneye bagvurmustu. Bagvuru
yakinmasi tiim hastalarda karnin sag alt kismina yerlesmis
agr1 idi. Fizik muayenede hastalarin tamaminda hassasiyet
varken, rebound 8 hastada mevcuttu (%89). Laboratuvar
incelemesinde, hastalarin 16kosit sayis1 6.9x103/L ile
19.8x103/L arasinda degisiyordu (ortanca, 13x103/L)
ve 7 hastada (%78) 1okositoz vardi. Alt1 hastada (%67)
notrofili saptandi. Sadece bir hastaya abdominal
ultrasonografi yapilmisti. Bu incelemede patolojik bir
bulguya rastlanmamaist.

Tartigsma

Akut apendisit, apendiks liimeninin tikanmasi ve
mukusun liimen igerisinde birikmesi ile liimen i¢i basing
artmasi sonucu olusur. Bunun sonucunda gelisen 6dem,
mukozal hasarlanma ve bakteri gocii organin lenfatik
ve vendz drenajini engeller ve apendikste iskemi gelisir.
Bakterinin transmural yayilimi akut siipiiratif apandisite
yol acgar. Tikanikligin nedenleri siklikla fekaloidler,
yabanci cisim, parazitler ya da tiimorlerdir. Cocuklarda
ve addlesanlarda lenfoid hiperplaziler 6nemli yer tutar.
Son zamanlarda noral komponentin varlifinin ileri
stiriildiigii, oblitere apendiks, fibréz obliterasyon, apendiks
ndromasi, norojenik apendisit / apendikopati gibi degisik
tanilarin konuldugu olgular vardir. Bu olgular akut
apandisit tanisiyla ameliyat edilen hastalarin yaklagik
%0.04-%4.2'sini olusturmaktadir.>7 Serimizde ise
hastalarin yaklasik %1.6'sinda apendisiyal néroma tanisi
konuldu.

Oblitere apendikste, tekrarlayan kiiciik iltihabi ataklarin
apendiksin stromasinda bulunan noéroendokrin
hiicrelerinin proliferasyonuna neden olarak akut apandisit
tablosuna yol actig1 6ne siiriilmektedir.3-

Akut apendisitte, primer yakinma karin agrisidir ve bu
agr1 hastalarin yaris1 veya 2/3'tinde paterni degisen agri
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seklinde goriiliir. Agr1 baslangigta gobek ¢evresi ve
epigastrik bolgede goézlenir ve miiphem bir agri
seklindedir. Hastalar bu rahatsizlig1 sindirim gii¢ligi
ile tammlayabilirler veya diskilama ve/veya gaz yapma
ihtiyac1 hissedebilirler. Zamanla agr1 sag alt kadrana
yerlesir. Agriya ek olarak, istahsizlik, bulant1 ve kusma
da olabilir. Apendiks noéromas1 tanist konulan
hastalarimizin bagvuru yakinmasi klasik akut apandisite
benzer agr1 seklindeydi. Ancak hastalarimizin higbirisinde
bulanti, kusma yakinmasi veya ates yoktu. Fizik
muayenede de benzer sekilde hassasiyet ve reboundun
pozitif oldugu goriildii. Akut apandisit tanisinda, dykii
ve fizik muayenenin tani i¢in yeterli olmadigi durumlarda
laboratuvar ve radyolojik incelemeler yararli olabilir.
Lokosit sayisi, notrofil oran1 ve C-reaktif protein
yiiksekligi siklikla kullanilan laboratuvar inceleme-
leridir.!2 Bizim ¢alismamizda, hastalarimizin 7'sinde
16kositoz, 6'sinda da notrofili oldugu goézlendi.
Laboratuvar incelemelere ragmen, tanidaki siiphe devam
ediyorsa radyolojik incelemelerden 6zellikle ultrasonog-
rafiden sik yararlanilmaktadir. Ultrasonografide sag iliak
fossada ekojenik kitle ve/veya aperistaltik tiibiiler yapinin
on-arka capmnin 6 mm'den fazla olmasi akut apandisit
icin pozitif bulgu olarak kabul edilmektedir.? Prospektif
bir ¢aligmada, ultrasonografinin duyarliligi %3535,
ozgiilligii %95, pozitif tanimlama oran1 %81 ve negatif
tanimlama orani ise %85 olarak bildirilmistir.® Bizim
hastalarimizdan sadece birisine abdominal ultrasonografi
yapildigi ve onun da normal oldugu goézlendi.
Sonug olarak, apendiksin stromasinda bulunan
noroendokrin hiicrelerinin proliferasyonu ve bunun
sonucunda da noral dokuda hiperplazinin tetiklendigi
apendiks noéromasi olgularimizin klinik ve laboratuvar
bulgular1 incelendiginde bu olgularin akut apendisitin
klinik ve laboratuvar bulgularina benzedigi goriildii,
ancak patolojik incelemede iltihabi hiicrelerden daha
ziyade noroendokrin hiicre proliferasyonun hakim oldugu
gozlendi.
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