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Apendisyal Noroma: Akut Apandisitin Nadir Bir
Nedeni

(Appendiceal neuroma: A rare cause of acute appendicitis)
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OZET

Akut apandisit akut karin agrisinin en sik cerrahi gerek-
tiren nedenidir. En sik olarak 20-30'lu yaslarda goérular.
Akut apandisit etiyolojisinde limen obstriksiyonu en
onemli faktérdir. Cocuklarda lenfoid hiperplazi, yetiskin-
lerde fekalit, yashlarda ise timorler, apandiks I[imeninin
obstriiksiyonuna en sik sebep olan etkenleri olusturur.
Son zamanlarda apendiks stromasindaki néroendokrin
hicrelerinin proliferasyonunun akut apandisit patofizyo-
lojisinde rol oynadidi saptanmistir. Bu durum o&nceleri
fibroz obliterasyon, oblitere apendiks, nérojenik apendiks
gibi tanilarla adlandiriimakta ise de giinimizde apandis-
yal néroma terimi daha fazla kullanilmaktadir. Bu yazida,
akut apandisitin nadir gérilen bir nedeni olan apendisyal
néroma olgusunu sunduk.

Anahtar Kelimeler: Apendisyal néroma; akut apandisit;
akut karin

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.
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GIRIS
Akut apandisit genel cerrahi pratiginde en sik kar-
silasilan ve acil cerrahi gerektiren klinik antitedir.
En sik olarak 20-30'lu yaslarda ve erkeklerde
biraz daha fazla gérilen akut apandisitin etiyolo-
jisinde fekalitler, meyve gekirdekleri, lenfoid hiper-
plazisi, timorler gibi birgok faktér rol oynar.
Apendiks Iimeninin bu etkenlerle obstriiksiyonu
patolojik olayl baglatan asil olaydir. Akut apandi-
sitin stk gorlilmeyen bir nedeni olan apendisyal
néromanin fizyopatolojisindeki en kabul goéren
hipotez, tekrarlayan mindr subklinik yangi atakla-
rinin apandiks stromasindaki ndéral doku hiperpla-
zisini tetiklemesidir. Bu yazida, geng bir kadin has-
tada akut apandisite neden olan apendisyal néro-
ma olgusunu nadir gorilmesi nedeniyle sunduk.

OLGU

Otuz yasinda herhangi bir ek hastaligi olmayan
kadin hasta 1 gundir devam eden karin sag alt
kadran agrisi, bulanti ve kusma sikayetleri ile acil
servise basvurdu. Ozgecmis ve soygecmisinde
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ozellik bulunmayan hastanin yapilan fizik muaye-
nesinde karin sag alt kadranda hassasiyet vardi,
ancak defans ve rebound hassasiyet saptanmadi.
Atesi 38,2 C olan olgunun kan testlerinde beyaz
kire sayisi 11,300 /mm?® (3,6-9,6), CRP 18 mg/L
(0-8) idi. Ayakta yapilan direkt karin grafisinde
Ozellik olmayan hastanin yapilan karin ultrasonog-
rafisinde de apendiks yodun barsak gazi nedeniyle
vizlialize edilemedi. Bunun Ulzerine yapilan karin
tomografisinde kalibrasyonu minimal artmis apen-
diks ile birlikte mezenter yag dokusunda genel
olarak diffliz dansite artiglari izlendi (Resim 1 a,b).

Resim 1 b.

Resim 1 a.
Resim 1 a. Kalibrasyonu min. artmis apendiks,
Resim 1 b. Mezenterde diffliz dansite artisi
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M. Sen ve ark.

Akut apandisit 6n tanisiyla ameliyata alinan hasta-
da apendiksin 6demli ve hiperemik oldugunun
gorilmesi Uzerine apendektomi uygulandi. Hasta
postoperatif 1. glin sorunsuz olarak taburcu edildi.
Patoloji sonucu apendisyal néroma olarak rapor-
landi (Resim 2).

Resim 2. Limeni tama yakin dolduran fibromiksoid
zeminde yerlesim gdsteren kronik iltihabi hiicreler ve
yagd hucreleri ile karigik halde igsi hiicre proliferasyonu
izlenmektedir

TARTISMA

Akut apandisit en sik cerrahi gerektiren akut
karin agrisi nedenidirl. Karin igi cerrahi miidaha-
leler icerisinde en fazla yapilan ameliyat, apen-
dektomidir. Her yas grubunda gorilebilmesine
karsin siklikla 20-30'lu yaslarda gérilmektedir?.
Akut apandisitte mortalite %1’in altindadir>.

Akut apandisit etiyolojisinde en 6nemli faktér
apendiks limeninin obstriksiyonudur. Bu obstrik-
siyonun nedenleri arasinda fekalit, lenfoid doku
hiperplazisi, timor, yabanci cisim (6zellikle meyve
cekirdekleri), askaris gibi barsak parazitleri bulu-
nur. Cocuklarda lenfoid hiperplazi, yetiskinlerde
fekalit, yashlarda ise timoérler, apandiks Iimeninin
obstriiksiyonuna en sik sebep olan etkenleri olus-
turur®. Hastanin anamnezi ve fizik muayene bul-
gulari akut apandisit tanisinda en o6nemli rollu
oynamaktadir. Kan testleri, ultrason ve tomografi
yardimci tani yéntemleri olup, negatif olmalar
akut apandisit tanisini dislamaz. Hastalarin tipik

basvuru sekli periumbilikal bdlgede baslayip 24
saat icinde sag alt kadrana yerlesen karin adrisi,
bulanti, kusma ve istahsizlik olmakla birlikte, bu
bulgular hastalarin sadece %60'inda gérilir.

Limenin obstriksiyonu sonucu biriken mukus
ile beraber intraluminal basing artar. Basing artisi
apendiksin kan dolasimini bozar ve bakteriyel
translokasyona neden olur. Apendiks duvarindaki
iskemi ilerlediginde nekroz ve perforasyonla
sonuglanir. Son zamanlarda akut apandisit patofiz-
yolojisinde néral komponentin varliginin ileri stral-
digu olgular vardir. Bu olgularin cogu, patolojik
dederlendirme sonucunda fibréz obliterasyon,
oblitere apendiks, nérojenik apendiks, nérofibrom,
kronik apandisit gibi tanilarla adlandirimaktadir®®,

Bu tanimlar apendisyal néroma terimiyle ben-
zer histopatolojik karsihiga sahiptir. Apendisyal
néroma akut apandisit tanisiyla ameliyat edilen
hastalarin yaklasik %0,04-%4,2'sini olusturmakta-
dir®®12, Nasil adlandirilmis olursa olsun oblitere
appendikslerin orani literatirde %35'lere kadar
¢tkmaktadir®. Diniz ve ark.’nin ¢alismasinda oblitere
apendiks apendektomi materyallerinin %4,2'sini
olustururken, Olsen ve Holck 237 olguluk serile-
rinde oblitere appendiks oranini %22 bulmuslar-
dir®*0, Tekrarlayan minér subklinik yangi ataklari-
nin apandiksteki stromal argirofilik hicrelerin irri-
tasyonuyla néral doku hiperplazisini tetikledikleri
en yaygin hipotezdir. Baskin olarak veya timiuyle
fibr6z dokudan olusan lezyonlarin ise bu slirecin
son basamagini olusturduklarina inaniimaktadir®°*1,

Sonug olarak, apendisyal néroma akut apan-
disitin cok sik gériilmeyen bir nedenidir. Onceleri
oblitere apandiks olarak tanimlanan olgularin bir-
codunun aslinda apendisyal néroma oldugu guni-
mizde kabul gérmektedir. Benign bir durum olan
apendisyal néromalarin tedavisinde apendektomi
yeterlidir.

Yazarin beyani: Cikar gatismasi bulunmamaktadir.
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