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OZET

Serrated adenomlar apandikste nadir goriilen, genelde apandektomi
sonrasi tespit edilen lezyonlardir. Kanser riski nedeni ile tan1 ve
tedavisi daha dikkatli degerlendirme gerektirmektedir. Apandikste
serrated adenom insidansi heniiz bilinmemektedir. Bu tiimérlerin
preoperatif tanis1 nadirdir. Endoskopik degerlendirme, hem tani ve
tedavide hem de tedavi sonrasi takip siirecinde faydalidir. Bu olgu
sunumunda 76 yasindaki kadin hastada standart apendektomi sonrasi
rutin histopatolojik incelemede sesil serrated adenom tespit edilen
durum tartigilmigtir.
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ABSTRACT

Serrated adenomas in the appendix are rarely detected lesions
usually after appendectomy. Due to the high risk of cancer diagnosis,
treatment is needed to be more carefully. Serrated adenoma incidence
in appendix is still unknown. The preoperative diagnosis of these
tumors is uncommon. Endoscopic intervention, both in diagnosis
and treatment is very useful. In this case presentation, a 76-year-
old woman after a standard appendectomy patients diagnosed
in histopathological examination sessile serrated adenoma was
discussed.
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Giris

Testere disi( serrated) epitelyum ortiisii ile karakterize
olan ve serrated olarak tanimlanan polipler karsinomaya
dogru ilerleyerek serrated neoplazi spektrumunu
olusturabilir. Serrated epitelin nedeni, apopitoz
inhibisyonu sonucu hiicrelerin epitelde birikerek
kivrintili  goriiniimiin -~ gelismesidir.!  Apandiksin
adenomatdz lezyonlar1 ise miisindz kistadenomlar,
mikst hiperplastik adenomlar ve serrated adenomlardan
olusmaktadir.? Literatiirde apandikste serrated adenom
tespit edilen ¢ok az vaka bildirilmistir.

Olgu Sunumu

76 yasinda karmn agrisi, bulanti, kusma sikayetleri
ile acil servise bagvuran kadmn hasta genel cerrahi
ekibimizce degerlendirilmis olup, 6n planda akut batin
tablosu mevcuttu. Laboratuar tetkiklerinde beyaz kiire,
CRP anlamli olarak yiiksek bulundu. Acil ultrasonografi
incelemesinde de akut apandisit tespit edildi. Olguya
akut apandisit 6n tanist ile konvansiyonel apandektomi
uygulandi. Apandiksin histopatolojik incelemesinde
makroskopik olarak 6 cm uzunlugunda ve 1.2 cm. gapa
sahip oldugu izlendi. Digardan bakildiginda serozal yiiz
6demli goriiniimdeydi. Kesit yiizeyinde mukozanin tiim
apandikste ortalama 3 mm. kalinliga ulastig1 goriildii.
Mikroskopik incelemede akut apandisit bulgularina
ilave olarak, tiim mukozal yilizeyde villoz/papiller
yapilar, kript tabaninda ‘serration’ (testere goriiniimil),
epitelde bazal tabakada belirgin olmak iizere mitotik
aktivitede artis, psddostratifikasyon ve displazi saptandi.
Bazal membran intaktti ve invazyon bulgusu izlenmedi.
Bu bulgularla olguya sesil miks serrated adenom tanisi
koyuldu (Resim 1-2). Postoperatif donemde problem

------

Resim 1. Apandikste serrated adenom HEx4.
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yasanmayan hasta 3. giin taburcu edildi.

Tartigma

Sesil serrated adenom son zamanlarda bildirilmis
bir antitedir. Serrated adenomlar, mikroskopik
olarak hiperplastik polip mimarisine uygun olmakla
beraber hiicre diizeyinde atipi icerirler. Hiperplastik
poliplerin tamamen masum olmadig1 goriisii agirlik
kazanmaktadir.?  Spesifik  genetik  degisiklikler
iceren serrated adenomlar, hiperplastik poliplerin
tam smiflanmamis bir alt grubundan gelismekte
ve klasik adenom-karsinom sekansindan ¢ok daha
hizli bir sekilde kanser gelisimine yol agmaktadirlar.
Hiperplastik aberan kript odagidan baglayarak gelisen
serrated polipler neoplazi sekansin baglangicidir.?
Apandiksin serrated adenomlar1 kolon ve rektumun
serrated adenomlarina gore daha agresif seyirli kabul
edilmektedir.? Histolojik olarak serrated polipler ii¢
alt gruba ayrilir: hiicre sitoplazmasinda kii¢iik musin
damlalar1 olan, limene bakan yilizde serrated kripleri
bulunan hiperplastik polip, dilate-distorsiyona ugramis
capa veya L sekilli sesil serrated adenomlar ve kompleks
villoz sekilli eozinofilik hiicrelerin bulundugu genel
sesil adenomlar.*® Siklikla sag kolonda lokalize
olmakla birlikte apandikste de goriilebilir, ortalama
cap 2-10 mm arasinda bildirilmistir.® Bu lezyonun
apandikste goriilme siklig1 tam olarak bilinmemektedir.
Serrated poliplerin tiim hiperplastik poliplere olan
oranin %8.4 oldugu bildirilmistir.?

Serrated adenomlarin prekanser6z lezyonlar olarak
degerlendirilmesinde, hiperplastik lezyonun progrese
olarak serrated adenom haline gelmesinin 7.5 yil aldig1

Resim 2. Adenom tabanli glandlarda testere digi
goriiniimii ve epitelde displazi (HEx20).
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belirtilmistir.” Serrated adenomlarda %7-15 oraninda
in situ karsinomaya esdeger agir displastik odaklara
rastlanabilir.3 Serrated lezyonlar hiperplastik poliplere
morfolojik olarak benzeyebilir. Diger lezyonlardan
kript tabaninda serration ve dilatasyon, asimetrik
kriptler ve displazi varlig1 ile ayrilir. Dolayisiyla sesil
serrated adenom Ozellikle ileri yastaki hastalarda ve
asirt kilolu hastalarda goriilme siklig1 artar. Sigara ve
alkol kullanim1 serrated poliplerin olusumu ile ilgili
olabilecegini bildiren ¢aligmalar bildirilmistir.”

Giincel kilavuzlarda serrated poliplerin potansiyel
karsinom riskini  dikkatle degerlendirip tedavi
secenekleri belirlemiglerdir. Bu hastalik igin altin
standart tedavi modelleri olarak belirlenen kesin tedavi
modeli bulunmamakla beraber, sag kolonda bulunan
serrated adenomlarda displazi yoklugunda endoskopik
polipektomi temiz sinirlar tespit edilerek yeterli
olabilir. Tam eksizyon saglandiktan sonra takip siireci;
polip sayisi, polip boyutu, hastanin kolon rektum
kanser Oykiisii, ailevi kanser dykiisii degerlendirilerek
endoskopistce  belirlenmelidir.® 1k ve sonraki
endoskopik incelemede displazi varliginda, adenomda
ilk eksizyonda negatif sinir saglanamamasinda, cerrahi
risk faktorleri ve hasta uyumu g6z Oniine alinarak
cerrahi rezeksiyon diisiiniilmelidir.8

Sol kolon ve rektumda daha nadir tespit edilmekle
beraber, polipler genelde kii¢iikk oldugu icin
endoskopik polipektomi yeterli olabilir. Displazi
varliginda ve endoskopik polipektomi ile total eksizyon
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saglanamamigsa cerrahi rezeksiyon gerekebilir.
Apandikste lokalize adenomlarin tedavisinde temiz
sinirlar korunarak rezeksiyon (apendektomi) yeterli
olabilir. Sag hemikolektomi gerekliligi halen
tartigmalidir. Cekum duvarina ulagan adenomlar igin
apandektomiye ek olarak g¢ekum duvarinin wedge
seklinde rezeksiyonunu yeterli kabul eden yazarlar
mevcuttur. Ozellikle ileri yasta, ek problemleri olan
vakalarda sag hemikolektominin komplikasyonlarindan
korunmak amacli bu uygulama yeterli kabul edilir.
Malign dejenerasyon gelismis, biliyiik adenomlarda sag
hemikolektomi ve lenf adenektomi gereklidir.?
Bizim olgumuzun ileri yasta olmasi, serrated adenomun
sag kolonda olmasi literatiirdeki degerlendirmeler ile
uyumludur. Literatirden farkli olarak olgumuzdaki
bu adenom saptandi.  Histopatolojik
degerlendirmede malign dejenarasyon gosterilmemesi
ve ¢cekum duvarima invazyon saptanmamasi nedeni ile
ikinci bir cerrahiye gerek duyulmamis olup, hastanin
takibinin rutin kolonoskopi ile yapilmasi planlanmstir.
Son yillarda gilincel olan serrated poliplerin takip ve
tedavi siirecini insidental olarak serrated adenom
saptanan bu olgumuzla irdeleyip, cerrahlarimiz bu
konuya dikkatini gekmeyi amagladik.

Sonugta serrated neoplazi progresyon siirecinin
belirlenmesi, risk tasiyan bireylerin takip ve tedavi
algoritmasinin net olarak ortaya konmasi icin biiyiik
serilerde  prospektif calismalara ihtiya¢ oldugu
kanaatindeyiz.
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