1829 Apendektomi Materyalinin Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi

The Retrospective Evaluation of 1829 Appendectomy Specimens

Giil Tiirkcii', Aysenur Keles', Ulas Alabalik', Berat Soylu', Ibrahim Ibiloglu', Fatma Sule Dursun', Abdullah
Oguz’, Hiiseyin Biiyiikbayram'

'Dicle Universitesi T1p Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dal1

*Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

Yazisma Adresi

Yrd. Dog. Dr. Giil TURKCU

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji AD Sur/Diyarbakir, Tiirkiye

Tel: 904122488001 Fax: 90412 2488523

e-mail: gaturkcu@gmail.com

Gelis tarihi / Received: 19.01.2015 Kabul tarihi / Accepted: 02.03.2015

Ozet

Amag: Akut apandisit en sik acil operasyon gerektiren akut batin nedenidir. Akut apandisit nedeni ile yapilan
apendektomilerde nadirde olsa tiimoérlere rastlanir. Bu ¢alismada amacimiz akut apandisit 6n tanist ile
yapilan apendektomilerde saptanan patolojileri geriye doniik olarak incelemektir.

Gerec-yontem: Ocak 2008- Kasim 2014 tarihleri arasinda akut apandisit 6n tanisi ile ameliyat edilen ve
apendektomi materyalleri incelenen 1829 olgunun patoloji raporu geriye doniik olarak incelendi. Olgularin
yas, cinsiyet ve patolojik tanilari kaydedildi.

Bulgular: Calisma kapsaminda degerlendirilen olgularin erkek/kadin oranmi 1,28 olarak saptandi. Yas
dagilimlar1 2 ay ile 91 yas arasinda degismekte idi. Akut apandisitin en sik izlendigi yas araligi 20-29 yil
olarak bulundu.

Olgular histopatolojik olarak incelendiginde, olgularin % 71,3'0 akut apandisit tanist alirken % 1,2'i
apendiks neoplazisi tanist almist1. Negatif tani alan olgularin say1s1497 idi. Yetiskin olgularda bu oran %25,9
iken ¢cocuk olgularda %30,5 olarak g6zlendi.

Apendektomi materyallerinin %1,6'sinda insidental olarak nadir goriilen patolojiler izlendi. Nadir goriilen
patolojiler igerisinde 22 olguda (%]1,2) neoplastik lezyon saptandi. Kadin ve erkek olgular hastaliklari
acisindan karsilastirildiginda apendiks neoplazisi gelisimi agisindan farklilik izlenmedi (p=0,288).

Sonu¢: Akut apandisit 6n tanist ile apendektomi uygulanan olgularin apendiks materyallerinin
histopatolojik olarak incelenmesi insidental olarak benign veya malign tiimorleri tespit edilebileceginden
dolay1 olduk¢a 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Apandisit, Apendiks Tiimérleri, Histopatoloji

Abstract

Purpose: Acute appedicitis is the most common cause of surgery due to acute abdomen. Rarely diagnoses of
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malignancy are given after acute appendectomy. We aimed to investigate pathology reports of the patients
with a prediagnosis of acute appendicitis underwent appendectomy retrospectively.

Methods: The pathology reports and the appendectomy materials of 1829 patients with a prediagnosis of
acute appendicitis underwent appendectomy between 2008 January and 2014 November were evaluated
retrospectively

Results: The male/female ratio of the patients was 1,28 in the study. The mean age of the patients was
27,9£16,7 years (range 2 months-91 years). The age range in which acute appendicitis is mostly observed
20-29 years of age.

The histopathological examination revealed that 71,3% of the cases were given the diagnosis of acute
appendicitis while 1,2% of them appendiceal neoplasia. The negative diagnosis was given in 497 cases. The
negativity ratio was 25,9% in adult cases while it was 30,5% in pediatric cases. There was no statistically
significant difference between gender with respect to presence of appendiceal neoplasia (p=0,288).
Incidentally rare pathologies were observed in 1,6% of appendectomy materials and 1 22 cases (1,2%)
neoplastic lesions detected.

Conclusions: Histopathological examination of the appendix specimens of the patients who underwent

appendectomy with a prediagnosis of acute appendicitis is very important because of incidentally diagnosis

ofbenign or malignant tumors.

Keywords: Appendicitis, Appendiceal Neoplasms, Histopathology

Giris

Akut apandisit en sik goriilen ve en sik acil cerrahi
gerektiren akut batin sebebidir. Akut apandisitin
sebebi tam olarak bilinmemektedir (1). Ancak
limen obstriiksiyonu, diyet ve ailesel etmenler
gibi multifaktoriyel sebepler suglanmaktadir.
Obstriiksiyonun en sik sebebi fekalitler olmasina
ragmen lenfoid hiperplazi, parazitler, malign ve
benign tiimorler gibi etkenlerde nedenler arasinda
sayilabilmektedir (2-5). Akut apandisit her yas
grubunda goriilebilse de siklikla ¢ocuklarda ve
geng adelosanlarda izlenmektedir (6).
Histopatolojik incelemelerde ¢ogunlukla
inflamasyon goriilmesine ragmen insidental
olarak benign ve malign tiimorlere de
rastlanilmaktadir. Bu calismamizda amacimiz
akut apandisit 6n tanis1 ile opere edilen

hastalardan elde edilen apendektomi

materyallerinin histopatolojik tanilarinin
incelenmesidir.

Materyal ve Metod:

Ocak 2008- Kasim 2014 tarihleri arasinda Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dalina
akut apandisit 6n tanisi ile genel cerrahi kliniginde
opere edilen ve apendektomi materyalleri gonderilen
1829 olgunun patoloji raporu geriye doniik olarak
incelendi.

Olgularin kayit bilgilerinden yas, cinsiyet ve
patolojik tanilar1 kaydedildi.

Apendiks materyallerinin incelenmesinde
klinigimizde rutin olarak apendiksin 1/3 proksimal
ve 1/3 orta kismindan birer adet horizontal ve 1/3
distal kismindan liimeni gorecek sekilde
uzunlamasina bir adet 6rnek alinarak histopatolojik
inceleme yapilmistir. Yapilan incelemelerde

herhangi bir anormallik tespit edilmezse normal
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olarak kabul edilmistir. Lenfoid hiperplazi,
oblitere apendiks vermiformis, periapandisit ve
normal histopatolojik goriiniime sahip olanlar
negatif olarak kabul edilmistir. Noroendokrin
timor sliphesi olan olgularda pansitokeratin,
sinaptofizin, kromogranin ve Ki-67
immunohistokimyasal boyalar1 yapilmstir.

Bu calisma Helsinki Deklerasyonu 2013
prensiplerine uygun olarak ve bagh oldugumuz
kurumdan etik onay alinarak yapildi.

Istatistiksel Analiz:

Verilerin analizi Statistical Package For Social
Scienses (SPSS Inc., Chicago, Illinois, ABD) 15.0
paket programi kullanilarak yapildi. Yas, cinsiyet,
bulgularin degerlendirilmesi tanimlayici istatistik
analizi kullanildi. Kategorik verilerin
karsilastirilmasinda Ki-kare testi kullanildi.
p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Bulgular:

Calisma kapsaminda degerlendirilen 1829
olgunun 852'si (%56,2) erkek, 662'si (43,7) kadin
olup erkek kadin orani 1,28 olarak saptandi. Yas
dagilimlar1 2 ay ile 91 yas (ort 27,9+16,7 yil)
arasinda degismekte idi. Olgularin yas ve cinsiyet
dagilimlar1 Tablo 1'de gosterilmistir. Olgularin
%26,8'1 18 yas altinda idi. Akut apandisitin en sik
goriildiigi yas aralig1 20-29 yil olarak izlendi.
Olgular histopatolojik olarak incelendiginde,
vakalarm % 71,3'i akut apandisit (kataral,
flegmondz, gangren6z ve perfore apandisit) tanisi
alirken % 1,2'sinde apendiks neoplazisi
saptanmustir. Histopatolojik olarak akut apandisit
nedeni ile degerlendirilen olgularin en sik
flegmonoz tipte oldugu goriildii (Tablo 2).

22 olgumuzda apendikste neoplastik lezyon

gortilmiistiir. Bunlardan en sik olarak 11

olgumuzda karsinoid tiimor izlendi. Diger
neoplazik lezyon tanilar1 Tablo 2'de verilmistir.
Olgularimizda daha nadir olarak 2'ser olguda
glandiiler hiperplazi ve fokal adenomatdz
degisiklikler izlenirken, I'er olguda parazit,
distrofik kalsifikasyon ve kazeifiye graniilamat6z
inflamasyon izlenmistir (Tablo 2)

Negatif tan1 alan olgularin sayis1 497 idi.
Bunlardan en sik olarak lenfoid hiperplazi izlendi
(Tablo 2). Yetigkinlerde bu oran %?25,9 iken
¢ocuklarda %30,5 olarak bulundu. Bu oran
kadinlarda 9%32,2, erkeklerde %?23.,4 idi
(p<0,001).

Kadin ve erkek olgular hastaliklar1 agisindan
karsilagtirildiginda apendiks neoplazisi gelisimi
acisindan farklilik izlenmedi (p=0,288).
Tartisma:

Akut apandisit yaygin karsilagilan ve acil cerrahi
gerektiren akut batin tablosudur. Apendikste
inflamasyon, gangren6éz degisiklikler ve
perforasyon i¢in appendiks limeninin
obstriitksiyonunun gerekli olduguna
inanilmaktadir. Apendiks materyallerinin
incelenmesinde normal, inflamasyon veya
neoplaziler ile karsilasilabileceginden dolay1
histopatolojik inceleme yapilmasi 6nemlidir.
Apandisit erkeklerde kadinlara gore daha sik
goriilse de (Erkek/kadin: 1.2-1.3) hayat boyu
apendektomi olma ihtimali kadinlarda erkeklere
gore daha fazladir (6). Yapilan arastirmalarda
erkek/kadin oran1 0,7 ile 1,3 arasinda degiskenlik
gostermektedir. Akut apandisit sikligi lenfoid
dokunun gelisimine paraleldir ve siklikla
goriildigi yaslar 10-30 yas arasidir (7,8).
Literatiirde bu yas araligindan da en sik olarak 20-
29 yaglar arasinda izlenmektedir. Calismamizda

akut apandisit olgularinda en sik ortalama yas
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araligr 20-29 yil idi ve erkek kadin orani 1,52
olarak saptandi.

Akut apandisit olusabilmesi i¢in limen
obstriiksiyonu gerekmektedir. Liimen
obstritksiyonunun en sik sebebi olarak lenfoid
hiperplazi ve fekalitler goriilirken daha nadir
olarak benign/malign timorler veya
enfestasyonlara rastlanir (3-6).

Akut apandisit nedeni ile opere edilen hastalarin
%4,1-23"i negatif tanm1 almaktadir (3,7,9,10).
Negatif tan1 oranindaki degisiklikler olgularin
yasina, cinsiyetine gore degisebilmektedir. Son
yillarda yapilan ¢alismalarda negatif cerrahi
oranin azaldig1r bunun en onemli sebebinin ise
tanida bilgisayarli tomografi, ultrasonografi gibi
goriintiilleme yontemlerinin kullaniminin
artmasindan kaynaklandig1 dustintilmektedir
(11,12). Calismamizda negatif tani oranimiz
%27,2 olarak tespit edilmistir. Cocuklarin
semptomlarini tam olarak ifade edememesinden
dolay1 negatif cerrahinin daha sik olarak yapildigi
bilinmektedir (13). Calismamizda c¢ocuk yas
grubunda negatif tanili olgu oranimiz yetiskinlere
gore daha fazla ve literatiir ile uyumlu idi. Kadin
olgularda da negatif tanili cerrahi daha sik olarak
yapilmaktadir. Bunun en Onemli sebebi ise
kadinlarda akut batin tamisim1 taklit edebilen
durumlarin sikligindan kaynaklanmaktadir (14).
Bizim serimizde de kadin olgularimizda erkek
olgulara gore negatiftanili cerrahi oran1 daha fazla
idi ve oranlarimiz literatiir ile uyumlu idi.
Apendiksin neoplazileri olduk¢a nadir olup
genellikle akut apandisit nedeni ile yapilan
operasyonlarda veya otopsi olgularinda goriiliir.
Apendektomi yapilan hastalarin %3'tinden daha
azinda primer apendiks tiimorii saptanir (2-4).
Calismamizda olgularin %1,2'nde apendiks

neoplazisi tanist konulmustur. En sik goriilen

primer apendiks tiimori ise karsinoid tlimordiir.
Apendektomi yapilan hastalarda karsinoid timor
saptanma orani %0,3-0,9'dur. Kadinlarda goriilme
siklig1 erkeklere oranla biraz daha fazladir
(15,16). Calismamizda akut apandisit 6n tanisi ile
apendektomi yapilan hastalarda literatiir ile
uyumlu olarak %0,6 oraninda karsinoid tiimor
saptanmistir. Ancak calismamizda erkek/kadin
oran1 6/5'dir. Apendikal noroendokrin timorler
(NET) diger gastrointestinal malignitelere gore
daha erken yaslarda goriiliirler ve dordiinct
dekadda pik yaparlar (15,17). Calismamizda da en
sik olarak 40 yas ve altinda oldugu goriildii. Ilging
olarak nadir olarak bildirilmesine ragmen 1
olgumuz 5 yasinda idi.

Olgularimizda apendiks malign tiimorlerinden
miisindz kistadenokarsinom (MKA) 4 (%0,2)
olguda izlenmistir. Akut apandisit seklinde
kendini belli eden MKA, akut apandisit seklinde
bulgu vermekte ve tanis1 ancak histopatolojik
olarak konulabilmektedir.

Nonhodgkin lenfomalar gastrointestinal sistemde
ekstranodal yerlesimin en sik goriildiigi bolgedir.
Genelde ileri yastaki hastalarda izlenir (18,19).
Colins ve ark.lar1 (19) 71000 apendektomi
metaryallerinin 11' inde, Duzgun ve ark.lar1 (2) 1
olguda (%0,05) lenfoma olgusu bildirmislerdir.
Bizim serimizde de 1 olguda T hiicreli lenfoma
izlendi ve olgumuz 60 yasinda erkek hasta idi.
Serimizde %0,]1 oraninda izlenen lenfoma
oranimiz literatiir ile uyumlu idi.

Miisin6z kistadenom apendiksin limeninde
miisin sekresyonu nedeni ile kistik dilatasyonuyla
karakterize nadir goriilen bir tiimordiir. Insidansi
%0,2-0,5 arasinda degismektedir (2,5). Serimizde
4 olguda misindz kistadenom izlenmistir. Tani
oranimiz literatiirle uyumlu olacak sekilde %0,3

olarak bulunmustur. Miisindz kistadenomlarin
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premalign lezyonlar olmasi nedeni ile tanis1 6nem Sonu¢ olarak, apendektomilerin histopatolojik
tagimaktadir (20). incelenmesinde siklikla akut apandisit
Bir olgumuzda (%0, 1) tiiberkiiloza bagli apandisit goriilmekte, olgularin kiiciik bir kisminda
(kazeifiye graniilamatdoz inflamasyon) tanisi neoplastik lezyonlara rastlanilmaktadir.
konulmustur. Tiiberkiiloza bagli apandisitler nadir Neoplastik lezyonlarin atlanmamasi ve bu
olarak ve en sik geng¢ yaslarda goriilmektedir. olgularin uygun tedavi ve takipleri icin
Gorilme sikligi %0,1-2,5 olarak glinlimiizde hala en Onemli tanit yontemi

degisebilmektedir (4,21).

apendektomi materyallerinin rutin histopatolojik

incelenmesidir.

Tablo 1. Apendektomi materyallerinin yas ve cinsiyete gore dagilimi

Erkek n(%) Kadin n(%) Toplam n(%)

10 yas alt1 99 (9,5) 47 (6,0) 146 (8,0)
10-19 yul 290 (27,9) 187 (23,7) 477 (26,1)
20-29 yil 326 (31,3) 220 (27,9) 546 (29,9)
30-39 yil 173 (16,6) 140 (17,7) 313 (17,1)
40-49 yil 65 (6,3) 62 (7,9) 127 (6,9)
50-59 yil 43 (4,1) 59 (7,5) 102 (5,6)

60 yas iistii 44 (4,2) 74 (9.,4) 118 (6,5)
Toplam 1040 (56,9) 789 (43,1) 1829
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Tablo 2. Apendiks materyallerinin histopatolojik tanilari

n (%)
Negatif histopatoloji
Lenfoid hiperplazi 304 (16,6)
Normal 128 (6,9)
Obliteratif apendiks vermiformis 63 (3,4)
Periapandisit 2(0,1)
Akut apandisit
Flegmonoz apandisit 942 (51,5)
Kataral apandisit 275 (15,1)
Gangrenoz apandisit 63 (3,4)
Perfore apandisit 23 (1,3)
Nadir goriilen lezyonlar
Nonneoplastik lezyonlar
Glandiiler hiperplazi 2(0,1)
Fokal adenomatoz degisiklikler iceren 2(0,1)
apendiks
Parazit bulunan apendiks 1(0,1)
Distrofik kalsifikasyon iceren apendiks 1(0,1)
Kazeifiye graniilamatoz inflamasyon 1(0,1)
Neoplastik lezyonlar
Karsinoid tiimor 11 (0,6)
Miisinoz kistadenom 5(0,3)
Miisin6z karsinom 4(0,2)
Adenom 1(0,1)

Periferik T hiicreli lenfoma

1(0,1)
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