Olgu Sunumu/Case Report

McKittrick-Wheelock Sendromu ile Ortaya Cikan
Villoz Adenom

Villous Adenoma Presenting With McKittrick-Wheelock
Syndrome

Fatih Bundl', Erkan Sengiil’>, Hamdi Taner Turgut®, Murat Coskun®, Ahmet Tugrul Eruyar®
Kocaeli Derince Egitim Ve Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklari Klinigi
’Kocaeli Derince Egitim Ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Klinigi
*Kocaeli Derince Egitim Ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi
*Kocaeli Derince Egitim Ve Arastirma Hastanesi Patoloji Klinigi

Ozet

McKittrick-Wheelock sendromu, hipersekretuar
rektosigmoid villoz adenomlarin nadir gorilen bir
komplikasyonudur. Bu sendrom ilk olarak 1954 yilinda
tanimlanmistir.  Literatlirde  yaklasik 50 vaka
bildirilmistir. Burada, aciklanamayan diyare, akut
bobrek yetmezligi ve ciddi hipopotasemi ile ortaya
ctkan  McKittrick-Wheelock sendromlu bir olgu
sunulmustur.
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Abstract

Neurovascular compression syndrome of
cochleovestibular complex is manifested by tinnitus,
vertigo, and hearing loss. The cochleovestibular nerve
is compressed by the anterior cerebral artery at the
entry or within the internal acoustic canal. Surgery by
microvascular decompression is the preferred
treatment. In this article, a patient with
cochleovestibular nerve vascular compression treated
by microvascular decompression is reported.
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Giris:

Sekretuar diyareye yol acip, ciddi sivi-elektrolit ve
asid-baz dengesizligi ile ortaya ¢ikan villoz adenomlar
McKittrick-Wheelock sendromu olarak
tanimlanmislardir (1). Bu sendroma yol agan tiimorler
genelde blylk ve distal yerlesimlidirler (2).
Sendromun temel klinik bulgulari, dehidratasyon,
diyare, hiponatremi-hipokalemi ve buna bagl
semptomlar, hipotansiyon ve prerenal azotemidir
(3,4). Erken ve vyeterli sivi elektrolit replasmanini
takiben vyapilan cerrahi rezeksiyon sonrasinda
hastaligin prognozu genellikle iyi seyretmektedir (5).
Olgu;

66 yasinda bayan hasta bir dis merkeze diyare ve
genel durum bozuklugu ile basvurdu. Prerenal azotemi
saptanip 3 kez diyalize alinan hasta ileri tetkik ve
degerlendirme amacgli tarafimiza yonlendirildi. Son 2
aydir bulanti, kusma, halsizlik ve seffaf-parlak miik6z
kivamda gaita yapmaktan sikayetci hasta giderek kilo
kaybettigini soylemekteydi. Fizik muayenede kan
basinci 90/60 mmhg, kalp hizi 110/dk idi. Dehidrate
gorinimdeki hastanin oral mukozasi kuruydu. Batin 4
kadranda derin palpasyonda hassasti. Defans, rebaund
yoktu. idrar sondasi bulunan hastanin idrar cikisi
mevcuttu. Rektal tusesinde, beyaz jel6z kivamda
sekresyon oldugu disliniilen bulas mevcuttu. Yapilan
laboratuvar tetkiklerinde tire: 155 mg/dl, kreatinin:2.1
mg/dl, sodyum:133 mEq/L, potasyum:2.3 mEq/L, arter
kan gazinda pH: 7.57, HCO3: 46.2 mEq/L pC02:51.1
mmHg olarak saptandi. izotonik mayi ve potasyum
replasmani ile laboratuvar degerleri normale yaklasan
hastanin potasyum ihtiyaci 240 mEqg/giin kadardi.
Gonderilen diski mikroskobisinde enfektif 06zellik
saptanmadi.

y ~
Resim1:Dlisiik Dereceli Displazi Gosteren Kolumnar
Epitel Hiicreleri ile Déseli Vill6z Olusumlar.100XHE

Etyolojiye yonelik yapilan batin  ultrasonunda
rektosigmoid kolon diizeyinde en genis yerinde 93 mm
¢apa ulasan dilatasyon ve en kalin yerinde 16 mm
Olcllen diffiz simetrik duvar kalinlasmasi izlendi. Bu
kalinlasmayi daha iyi degerlendirebilmek igin yapilan
rektosigmoidoskopide, mukozasi papiller tarzda
[imene uzanim gosteren lezyon izlendi. Lezyondan
alinan biopsiler, epitelde distk dereceli displazi ile
birlikte tibulovilloz adenom olarak raporlandi(Resim
1)

Herhangi bir cevre tutulumunu ekarte etmek igin
yapilan batin tomografisinde adenom rektumda
diizensiz duvar kalinlasmasi olarak tanimlandi. Lezyon
cerrahi yontem ile c¢ikanldi. Histopatolojik olarak
sekresyon yaparak McKittrick-Wheelock sendromuna
yol acan duslik dereceli displazi iceren tlbulovilloz
adenom saptandi (Resim 2).

Resim2:Diisik Dereceli Displazi Gosteren Kolumnar
Epitel ile Dosemeli Kompleks Yapilar Olusturmus
Tibuloviloz Olusumlar. 200xHE

Cerrahi sonrasi laboratuvar degerleri Gre: 40 mg/dI,
kreatinin: 0.4 mg/dl, sodyum: 144 mEqg/L, potasyum:
3.7 mEg/L olarak saptandi. Takiplerinde hastanin

potasyum ihtiyaci ortadan kalkti (Tablo 1).
Tablo 1. Hastamn Giris Ve Ameliyat Sonras: Laboratuar Bulgulan

Degisken Ilk Bagvuru Amelivat Sonrast
Ure mg/dl 155 40

Kreatinin (mg/dl) 21 0.4

Sodyum (mEq/L) 133 144

Potasyum (mEq/L) 23 37

Klor (mEq/L) 70 97

pH 1.57 747

PCO: (mmHg) 511 36.1

HCO: (mEqL) 46.2 342

Kisaltmalar: HCOs: bikarbonat, PaCOa: arterivel karbondioksit basmet
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Tartisma
Kolonik villoz adenomlar genellikle rektum ve
rektosigmoid bolgede vyerlesirler (5). Distalde

olmalarina ragmen rektal tusede kaygan ve mukus
kapli yuzleri sebebiyle fark edilmeyebilirler (6,7). Bu
adenomlar genellikle sesil olup, 10 cm capa kadar
ulasabilirler. Neoplastik degisim i¢in ana kriterler,
biyuklik, histolojik tipi ve displazinin derecesidir (8).
Villoz adenomlarin yaklasik %3’G sekretuar karakter
gosterirler (9). Bliylik olanlarin sekresyon igin genis
ylzey alanlari oldugundan ve genellkikle distale
yerlesip geride kalan rektum mukozasina emilim icin
fazla alan kalmadigindan sivi-elektrolit dengesizligine
yol agma ihtimalleri daha yuksektir (10). Sekretuar
villoz adenomlarda sekretuar olmayanlardan farkli
olarak sulu diyareyi aciklayabilecek artmis mukus
Uretimi mevcuttur (11,12). Bu Uretimden anormal
kompozisyondaki goblet hicrelerinin sorumlu oldugu
belirtilmistir (1). Ama artmis sekresyondan asil
sorumlu adenomdan artmis prostoglandin E,(PGE,)
sentezidir. Steven K ve arkadaslari yaptiklari calismada
PGE, seviyelerinin normale gore 3-6 kat arasinda
arttigini géstermislerdir (13).
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