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Pyometranin nadir nedeni: Apendiksin Karsinoid Tumoru
A rare reason of pyometra: Appendix Carsinoid Tumor
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0oz
Piyometra uterin kavite icerisinde enfekte pirtilan materyalin birikmesidir ve uterusun dogal drenajinin bozuldugu durumlarda goriilmektedir. En yaygin nedeni

jinekolojik kanserlerdir. Apendiksin karsinoid timdrlerinde teshis genellikle geng hastalarda akut apandisit tanisi ile yapilan apendektomilerde konulur. Biz bu
olguda tuba uterinaya fistiilize apendiksin karsinoid timdrii sonucu gelisen piyometra olgusunu sunmayi amagcladik.

Anahtar Kelimeler: Piyometra, apendiksin karsinoid timérti, akut apandisit, karsinoid timor

ABSTRACT

Pyometra is the accumulation of purulent material in the uterine cavity and occurs because of conditions that interfere with the natural drainage of the uterus.
The most common cause of pyometra is malignancy of genital tract. Appendiceal carcinoid tumors are usually an incidental finding in young patients undergoing
surgery for suspected acute appendicitis. We aimed to present a case of pyometra resulting from carcinoid tumors of the appendix fistulized to the tuba uterina.
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Girig

Piyometra uterin kavite icerisinde enfekte pirtilan materyalin birikmesidir (1).
Genellikle servikal kanalin darhdina bagh olarak uterusun dogal drenajinin
bozuldugu durumlarda goriilmektedir (2). Postmenapozal donemde daha
fazla goriilmekle birlikte tiim jinekolojik hastalarda %0.01-0.5 oraninda
gorilmektedir (2,3). Piyometra olgularinin klinigine bakildiginda %50’sinden
fazlasi asemptomatiktir (4).

Karsinoid tiimdrler ise gastrointestinal sistem ve ana bronkus submukozasinda
olusan enterokromofin hicrelerden kiken alan ve yavas biyiyen timaérlerdir
(5). Bu tiimorlerin biyolojik davraniglari tam bilinmemektedir ve gastrointestinal
sistemde en sik apendikste lokalize olurlar (6). Apendikste lokalize karsinoid
timorler genellikle akut apandist nedeni ile opere edilen veya abdominal cerrahi
esnasinda apendektomi yapilan hastalarda tesadifen farkedilir ve ameliyat
oncesi tani nadiren konulur. Her yasta gérillmelerine ragmen kadinlarda ve 40
yas altinda daha sik gordlir.

Biz bu olguda 82 yasinda tuba uterinaya fistiilize apendiksin karsinoid timori
sonucucu gelisen piyometra olgusunu sunmayi amagladik.

Olgu

82 yasinda kadin hasta 2 giindiir siiren karinda agri, ates ve kotii kokulu
akinti sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Hastanin oykistinde sol frontal lobda
menenjiomasi oldugu, son 3 ayda istah azalmasi ile birlikte 10 kilo kaybettigi
ogrenildi. Vajinal kanama, Uriner ve gastrointestinal sikayetleri olmadigi fakat
kotii kokulu akintisinin son 1 aydir oldugu dgrenildi. Fizik muayenesinde her iki
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alt kadranda derin palpasyonda hassasiyet mevcuttu. Defans ve rebaund yoktu.
Vajinal muayenesinde uterusun yumusak, normalden biraz biiyiik oldugu ve
kotii kokulu bol miktarda l6koresi tespit edildi. Arteriyel kan basinci 120/70
mmHg, nabiz 120 atim/dakika ve viicut isisi 38.5 °C idi. Yapilan labaratuar
incelemede beyaz kiire 21.000/ml, hemoglobin 10.3 g/dL ve prokalsitonin
2.83 ng/ml (normal degeri 0,01-0,1 ng/ml) diger biyokimyasal parametreler
ise normal sinirlardaydi.

Transvajinal ultrasonografide overler atrofik, uterin kavite icerisinde 4x5 cm
boyutunda hiperekoik alanlar igeren hipoekoik sivi koleksiyonu izlendi. Hasta
hospitalize edildi. Hastadan servikal smear Ornegi alindiktan sonra dilatasyon
kiiretaj yapildi ve islem sirasinda servikal kanalda darlik izlenmedi. Bol miktarda
piriilan materyal geldi. imipenem (Tienam®, Merck Sharp Dohme) tedavisi
500 mg 6 saaat ara ile baslandi. Ayrica hastaya olasi maligniteyi ekarte
etmek amaciyla bilgisayarli tomografi cekilmesi planlandi. Abdominal ve
pelvik bilgisayarli tomografide gekum lojunda yaklasik 6x5 cm boyutunda kitle
(omental heterojenite) ve uterin kavite icerisinde sivi tespit edildi. Antibiyotik
tedavisi devam edilen hastanin (¢ giin sonra tekrarlanan transvajinal
ultrasonografisinde uterin kavite igerinde sivi kolleksiyonu tekrar izlendi.
Histopatoloji sonucu uterin abse ve servikal smear sonucu normal olarak
rapor edildi. Ply kiltiirinde bakteri izole edilemedi. Preoperatif beyin cerrahisi
ile konstlte edilen hastaya menenjiom agisindan takip onerildi. Hasta genel
cerrahi ile konsiilte edilerek operasyona alindi. Operasyonda uterus ve overler
normal, Douglasta serbest mayi izlenmedi. Appendiks 6demli ve apendiksile
cekum ve omentum arasinda dens adezyonlar vardi. Adezyolizis yapildiktan
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sonra apendiksin distal ucu ile sag tubanin fibriasinin baglantil oldugu izlendi
ve apendiks fimbrial bélgeden diseke edilirken puriilan materyal geldi (Sekil
1). Hastaya total abdominal histerektomi, bilateral salfingo oferektomi ve
apendektomi yapildi. Ameliyat sonrasi 7. giinde hasta sifa ile taburcu edildi.

Sekil 1: Apendiksin distal ucu ile sag tuba fibriasi yapisikligi (Beyaz ok:
Appendiks ve iizerinde karsinoid tiimdr, siyah ok: Tuba)

Hastanin histerektomi materyalinin histopatolojik inceleme sonucu aktif kronik
endometrit olarak tespit edildi. Apendiksin histolojik incelemesinde ise grade
3 az diferansiye 3,5 cm ¢apinda serozaya uzanan karsinoid timar gordldd.
Timarin immiinohistokimyasal analizinde, kromogranin ile fokal zayif pozitif,
sinaptofizin ile diffiiz zayif pozitif boyanma ve Ki-67 indeksi %20 ‘nin iizerinde

tespit edilip karsinoid timor ile uyumlu geldi. Hastaya genel cerrahi bélimii
tarafindan sag hemikolektomi ¢nerildi. Hasta cerrahiyi kabul etmedi. Hastanin
takibinde ameliyat sonrasi 6. ayda hepatik metastaz gelisti ve 9. ayda coklu
organ yetmezliginden hasta kaybedildi.

Tartisma

Piyometra nadir olarak goriilmesine ragmen en yaygin nedeni jinekolojik
kanserlerdir. Yasl hastalarda daha sik goriilmesi, bu hastalarin ek hastaliklarinin
olmasi ve en 6nemli komplikasyonu olan spontan uterin perforasyon nedeni
ile mortalitesi yiiksektir (2,4). Piyometra nedenleri, arasinda servikal kanalda
darliga yol agarak uterusun dogal drenajinin bozulmasina neden olan myoma
uteri, endometriyal polip, puerperal enfeksiyon, konjenital servikal anomali
gibi faktérler daha dnceki yayinlarda tanimlandigi gibi son zamanlarda myoma
uteri nedeni ile uygulanan radyofrekans ve uterin arter embolizasyonuna bagl
iyatrojenik piyometra vakalan da bildirilmistir (9). ileri yas ve hastanin yataga
bagimli olmasi piyometra igin bagimsiz risk faktoru olarak bildirilmistir (10).

Piyometranin en Gnemli semptomlar pirilan vajinal akinti, postmenapozal
vajinal kanama ve alt kanin agnsidir (11). Bu semptomlarin nonspesifik olmasi
nedeni ile tanisi zor konulmaktadir. Apendikste lokalize karsinoid timdrlerde
ise teshis genellikle akut apandist tanisi ile yapilan apendektomilerde
konulmaktadir. Bizim vakamiz ise literatiirde tuba uterinaya fistiilize olmus
karsinoid timor sonucu piyometra gelisen ilk olgu sunumudur.

Piyometra en sik jinekolojik kanserlerde olmasina ragmen SoleymaniMajd
ve arkadaglan bagirsak patolojilerine cevap olarak piyometra gelisebildigini
bildirmiglerdir. Bu vakada kolon perforasyonuna baglh inflamatuar cevaba
sekonder uterin kavite igerisinde steril sivi izlenmistir (3).

Apendikste lokalize karsinoid timdrlerde diger lokalizasyonlarda oldugu gibi
timoriin biyukligu ile metastazlar arasinda yakin bir iliski s6z konusudur.
Karsinoid tiimor vakalarinin %80 kadarn 1 cm’den kiigtiktir (12). Timoriin
boyutu 2 cm’den biyiik olunca prognoz kétii olmaktadir ve en sik metastaz
bolgesi karaciger ve retroperitondur (13). Bizim olgumuzda da daha 6nceki
bilgilerlerile uyumlu olarak timdr ¢apr 2 cm’den bilyik tespit edildi ve erken
donemde hastada karacigerde metastaz izlendi.

Apendikse lokalize karsinoid timdrlerde timor ¢apr 2 cm’den az ve lokal
metastaz olmayan vakalarda apendektomi vyeterli bir tedavidir. Timor
capl 2 cm’den biiyiik, apendiksin tabaninda lokalize, lenfatik kanallarin ve
serozanin tutulumu durumunda ise uzun donem metastaz riski nedeni ile sag
hemikolektomi dnerilmektedir (14).

Roggo ve arkadaslar karsinoid timor gapi 2 cm’den biyiik olan bir hastada
sadece apendektomi sonrasi hastanin 10 yillik takibinde rekiirrens izlenmedigini
rapor etmislerdir (13). Timdr ¢api 2 cm’den biyik timarlerde kabul edilen
tedavi sag hemikolektomi olmasina ragmen ileri yas hastalarda tiimoriin
yavag biiyime paterni nedeni ile sadece apendektominin yeterli olabilecegi
ileri stirilmastir. Bizim olgumuzda ise postoperatif 6. ayda karacigerde 3 cm
capinda metastaz izlenmesi ve yasam siiresinin kisa olmasi yasl hastalarda da
hemikolektominin uygun tedavi oldugunu distindiirmektedir.

Piyometra vakalarinda tedavi yaklagimi aneorobik ve aerobik bakterilere duyarl
antibiyotik tedavisi baglanilmasi, piy materyalinin bosaltimasi ile dilatasyon ve
kiiretajdir. Ultrasonografi, piyometra tanisinda ve takibinde yiiksek duyarliiga
sahipdir(15). Bizim olgumuzda da ultrasonografi hem tanida hemde takipte
onemli yer almigtir. Uterin kaviteden pily bosaltildiktan 3 giin sonra antibiyotik
tedavisi devam etmesine ragmen takip amagl yapilan ultrasonografide uterin
kavitede ayni diizeyde piyometra izlenmistir. Piyometra tanisinda ve tedavisinde
gecikme spontan uterin perforasyona yol agmasi nedeni ile en nemli mortalite
nedenleri arasindadir (2,4,8). Piyometranin en 6nemli komplikasyonu olan
spontan uterin perforasyonu vakalarinda malignensi insidansi %34 olarak
rapor edilmistir. Servikal, endometriyal rektal veya sigmoid kolon kanserine
bagl servikal kanaldan drenajin bozulmasi sonucu piyometra gelisebileceqi
mutlaka hatirlanmali ve malignensi mutlaka ekarte edilmelidir.

Sonug olarak piyometra, jinekolojik kanserlerle olan iliskisi ve spontan uterin
perforasyon riski nedeni ile ciddi bir medikal durumdur. Rutin tedavisi olan
dilatasyon Kkiiretaj sonrasi hastalarin ultrasonografi ile takibi, tekrarlayan
vakalarin tesbiti igin onemlidir. Piyometra klinigi ile bagvuran tim hastalarda
klinisyenler mutlaka jinekolojik kanserler ile birlikte gastrointestinal bir kanser
olasiigini goz ardi etmemelidirler.
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