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OZET

Asemptomatik kalsifiye apendiks tagi nadir goriilen bir
durumdur. Radyolojik olarak kalsifikasyon yapan diger
karin ici patolojiler ile karisabilir. Bu ¢calismada insidental
olarak tespit edilen, enterolitiazis ile karisan ve
laparoskopik yaklasim ile tedavi edilen apendikste tas
olgusu sunulmustur.
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ABSTRACT

An asymptomatic presentation of calcified appendicolithiasis
is very rare. Radiographic imaging of appenticolithiasis
can lead diagnostic problem with other intraabdominal
pathology causing calcifications. We present incidentally
detected calcified appendicolithiasis, which appeared
like an enterolith and treated with laparoscopic approach
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Giris

Apendikste fekalit oldukca sik rastlanan bir durumken,
mineral depositlerden olugan apendiks tas1 oldukca nadir
bir patolojidir.! Genellikle insidental olarak saptanan bu
taglar, akut apendisit, perforasyon, abse formasyonu
gelisme riski tasirlar ve diger enterolitiazis sebepleri ile
karigabilirler.2? Bu calismada insidental olarak tespit
edilen, radyolojik olarak kesin tanisi konulamayan,
floroskopik-laparoskopik yaklasimla tedavi sonrasi
apendiks tast oldugu anlagilan asemptomatik bir olgu
sunulmustur.

Olgu

Dispeptik yakinmalar1 nedeniyle tetkik edilen 33
yasindaki erkek hastada, ¢ekilen direkt karimn grafisinde,
sag alt kadrana lokalize yaklasik 2 cm boyutunda kalsifiye
lezyon tespit edildi (Resim 1). Takip grafilerinde lezyonun
lokalizasyonunda degisiklik olmadi. Ultrasonografi (US)
ile ¢ikan kolon liimeni disinda, abdominopelvik
bilgisayarli tomografi (BT) tetkikinde ise distal ileal
segment duvarimma komsu, ancak aksiyel kesitsel
goriintiilemede barsak duvar ile iliskisi net olarak
degerlendirilemeyen, konsantrik kalsifikasyonlar iceren
18x13mm capinda yap1 tespit edildi (Resim 2).

Resim 1. Ayakta direkt karin grafisinde insidental olarak
bulunan, yaklasik 2 cm ¢apinda, sag sakroiliak bolgeye
lokalize, radyoopak yapt.
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Resim 2. Abdominopelvik aksiyel konvansiyonel

bilgisayarli tomografi kesitinde, distal ileal segmente
barsak duvarina komsu, konsantrik kalsifikasyon iceren

yapi.

Kolonoskopik degerlendirmede kolonda patolojik
bulguya rastlanmadi. Enterolitiazis, Meckel divertikiilii
icinde tas, kalsifiye intestinal leimyom on tanilariyla
hastaya floroskopi esliginde diagnostik laparoskopi
yapildi. Kalsifiye lezyonun apendiks’in liimenine yerlesik
yaklagik 2 cm capinda, sert, diizgiin sinirli oval yapida
patolojik yap1 oldugu goriildii. Laparoskopi yardimli
apendektomi yapildi (Resim 3a-3b-3c). Tasin
histopatolojik incelemesinde katmanlar seklinde feces
artiklar1, bitki kalintilar1 ve feges lizerine ¢okiintii
olusturmus kalsifikasyon alanlari izlendi (Resim 4).
Postoperatif komplikasyon gelismeyen hasta postoperatif
2. giiniinde sifa ile taburcu edildi.

Tartisma

Apendikolitiazislerin biiyiik cogunlugunu katilagmig
diskidan meydana gelen fekalitler olusturur. Cok kiigiik
bir orant ise gercek taslardir ve mineral depositler icerirler.
Her iki patolojinin de ortak dzelligi ise, apendikolitiazis
olarak adlandirilmalar1 ve akut apendisit etiyolojisinde
rol oynamalaridir.! Fekal artiklarin apendiks liimenine
dokiilmesi ve ardindan organik tuzlarin eklenmesiyle bu
taglarin gelistigi kabul edilmektedir. Sindirilen yabanci
cisim veya safra kesesi tag1 migrasyonunun da apendikste
tag gelisimimde rol oynayabilecegini belirten yayinlar
mevcuttur.* Olgumuzun histopatolojik incelemesinde
katmanlar seklinde feges ile karisik bitki kalintilar1 ve
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Resim 3a. Apendektomi materyali; 3b. Apendiks liimenine

yerlesik tas; 3c. Apendikolitiazis.

feges lizerine ¢okiintii olusturmug kalsifikasyon izlendi.
Apendikal fekalitler ve taglara cogunlukla pediatrik ve
geng eriskin yas grubunda rastlanmakta olup ¢ok az1 35
yas lizerinde goriiliir. Erkeklerde goriilme siklig1 daha
coktur. Semptomsuz olgular, klinik olgularin %2’lik
grubunu olustururken, apendikolitiazisli hastalarin
cogunlugu semptomatiktir.> Asemptomatik olgularda en
onemli iki problem radyolojik olarak diger kalsifiye
lezyonlar ile karisabilmesi ve bu olgularda tedavi
yaklagimidir. Intraabdominal kalsifiye lezyonlarin
radyolojik ayirict tanisinda kalsifikasyonun yapist ve
lokalizasyonu 6nemli yer tutar.® Apendiks taglari
radyolojik olarak genellikle soliter, yuvarlak veya oval,
1-6 cm capinda, radyolusent goriiniime sahiptirler. Tipik
yerlesim yerleri sag alt kadran olmasina ragmen
apendiks’in anatomik varyasyonlarina gore farklilik
gosterebilirler. Bu nedenle tireteral taslar, kalsifiye pelvik
flebolitler, kalsifiye mezenterik lenf nodlar1 ve
enterolitiazis ile sikhikla karigirlar.3 Direkt grafi ile ayirict
tan1 konulamayan vakalarda BT, radyolojik olarak daha
yiiksek duyarliliga sahip olmasi nedeniyle tercih edilir.”
Radyolojik olarak kesin tan1 konulamayan vakalarda
floroskopi kilavuzlugunda laparoskopik eksplorasyon
es zamanli minimal invaziv tani ve tedavi imkam saglar.
Bizim olgumuzda direkt grafi, US ve BT tetkikleri ile
kesin tan1 konulamadi. Enterolitiazis sebebi olabilecek
Meckel divertikiilii, Crohn hastaligi veya ince barsak

striktiiriinii de ayirt edebilmek amaciyla diagnostik
laparoskopi planlandi. Yapilan floroskopi rehberliginde
diagnostik laparoskopi ile kalsifikasyonun apendiksteki
taga bagli oldugunun tespit edilmesi iizerine laparoskopi
yardimli apendektomi uygulandi.

Akut apendisit nedeniyle opere olan olgularin %10 nunda
etiyolojide apendikolitiazis yer almaktadir. Komplike
olgularda bu oran daha yiiksektir.2 Karin agrisina eglik
eden radyoopak apendiks tast varliginda apendisit gelisme
ihtimali ¢ok yiiksektir. Buna ragmen asemptomatik
olgularda elektif apendektomi uygulamasi tartismahidar.”
Sonug olarak asemptomatik kalarak biiyiik boyutlara
ulasan kalsifiye apendiks taslari nadir bir patolojidir ve
erigkin yas grubunda diger enterolitiasiz sebepleri icinde
ayirict tanida akilda tutulmalidir. Laparoskopi minimal
invaziv tani ve tedavi imkani sagmaktadir.

Resim 4. Katmanlar seklinde bitki kalintilart, feges ve

feces iizerinde, mavimsi renk tonuyla kalsiyum ¢okeltileri
dikkati ¢ekmekte (H&E).
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