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Asemptomatik Kalsifiye Apendiks Tafl›

Asymptomatic Calcified Appendicolithiasis
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ÖZET
Asemptomatik kalsifiye apendiks tafl› nadir görülen bir
durumdur. Radyolojik olarak kalsifikasyon yapan di¤er
kar›n içi patolojiler ile kar›flabilir. Bu çal›flmada insidental
olarak tespit edilen, enterolitiazis ile kar›flan ve
laparoskopik yaklafl›m ile tedavi edilen apendikste tafl
olgusu sunulmufltur.

Anahtar Kelimeler: Apendiks tafl›, ‹ntraabdominal
kalsifikasyon, Laparoskopi

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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Girifl
Apendikste fekalit oldukça s›k rastlanan bir durumken,
mineral depositlerden oluflan apendiks tafl› oldukça nadir
bir patolojidir.1 Genellikle insidental olarak saptanan bu
tafllar, akut apendisit, perforasyon, abse formasyonu
geliflme riski tafl›rlar ve di¤er enterolitiazis sebepleri ile
kar›flabilirler.2,3 Bu çal›flmada insidental olarak tespit
edilen, radyolojik olarak kesin tan›s› konulamayan,
floroskopik-laparoskopik yaklafl›mla tedavi sonras›
apendiks tafl› oldu¤u anlafl›lan asemptomatik bir olgu
sunulmufltur.

Olgu
Dispeptik yak›nmalar› nedeniyle tetkik edilen 33
yafl›ndaki erkek hastada, çekilen direkt kar›n grafisinde,
sa¤ alt kadrana lokalize yaklafl›k 2 cm boyutunda kalsifiye
lezyon tespit edildi (Resim 1). Takip grafilerinde lezyonun
lokalizasyonunda de¤ifliklik olmad›. Ultrasonografi (US)
ile ç›kan kolon lümeni d›fl›nda, abdominopelvik
bilgisayarl› tomografi (BT) tetkikinde ise distal ileal
segment duvar›na komflu, ancak aksiyel kesitsel
görüntülemede barsak duvar› ile iliflkisi net olarak
de¤erlendirilemeyen, konsantrik kalsifikasyonlar içeren
18x13mm çap›nda yap› tespit edildi (Resim 2).

Resim 1. Ayakta direkt kar›n grafisinde insidental olarak
bulunan, yaklafl›k 2 cm çap›nda, sa¤ sakroiliak bölgeye
lokalize, radyoopak yap›.

Kolonoskopik de¤erlendirmede kolonda patolojik
bulguya rastlanmad›. Enterolitiazis, Meckel divertikülü
içinde tafl, kalsifiye intestinal leimyom ön tan›lar›yla
hastaya floroskopi eflli¤inde diagnostik laparoskopi
yap›ld›. Kalsifiye lezyonun apendiks’in lümenine yerleflik
yaklafl›k 2 cm çap›nda, sert, düzgün s›n›rl› oval yap›da
patolojik yap› oldu¤u görüldü. Laparoskopi yard›ml›
apendektomi yap›ld› (Resim 3a-3b-3c). Tafl›n
histopatolojik incelemesinde katmanlar fleklinde feçes
art›klar›, bitki kal›nt›lar› ve feçes üzerine çöküntü
oluflturmufl kalsifikasyon alanlar› izlendi (Resim 4).
Postoperatif komplikasyon geliflmeyen hasta postoperatif
2. gününde flifa ile taburcu edildi.

Tart›flma
Apendikolitiazislerin büyük ço¤unlu¤unu kat›laflm›fl
d›flk›dan meydana gelen fekalitler oluflturur. Çok küçük
bir oran› ise gerçek tafllard›r ve mineral depositler içerirler.
Her iki patolojinin de ortak özelli¤i ise, apendikolitiazis
olarak adland›r›lmalar› ve akut apendisit etiyolojisinde
rol oynamalar›d›r.1 Fekal art›klar›n apendiks lümenine
dökülmesi ve ard›ndan organik tuzlar›n eklenmesiyle bu
tafllar›n geliflti¤i kabul edilmektedir. Sindirilen yabanc›
cisim veya safra kesesi tafl› migrasyonunun da apendikste
tafl geliflimimde rol oynayabilece¤ini belirten yay›nlar
mevcuttur.4 Olgumuzun histopatolojik incelemesinde
katmanlar fleklinde feçes ile kar›fl›k bitki kal›nt›lar› ve

Resim 2. Abdominopelvik aksiyel konvansiyonel
bilgisayarl› tomografi kesitinde, distal ileal segmente
barsak duvar›na komflu, konsantrik kalsifikasyon içeren
yap›.
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Resim 3a. Apendektomi materyali; 3b. Apendiks lümenine
yerleflik tafl; 3c. Apendikolitiazis.
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feçes üzerine çöküntü oluflturmufl kalsifikasyon izlendi.
Apendikal fekalitler ve tafllara ço¤unlukla pediatrik ve
genç eriflkin yafl grubunda rastlanmakta olup çok az› 35
yafl üzerinde görülür. Erkeklerde görülme s›kl›¤› daha
çoktur. Semptomsuz olgular, klinik olgular›n %2’lik
grubunu olufltururken, apendikolitiazisli hastalar›n
ço¤unlu¤u semptomatiktir.5 Asemptomatik olgularda en
önemli iki problem radyolojik olarak di¤er kalsifiye
lezyonlar ile kar›flabilmesi ve bu olgularda tedavi
yaklafl›m›d›r. ‹ntraabdominal kalsifiye lezyonlar›n
radyolojik ay›r›c› tan›s›nda kalsifikasyonun yap›s› ve
lokalizasyonu önemli yer tutar.6 Apendiks tafllar›
radyolojik olarak genellikle soliter, yuvarlak veya oval,
1–6 cm çap›nda, radyolusent görünüme sahiptirler. Tipik
yerleflim yerleri sa¤ alt kadran olmas›na ra¤men
apendiks’in anatomik varyasyonlar›na göre farkl›l›k
gösterebilirler. Bu nedenle üreteral tafllar, kalsifiye pelvik
flebolitler, kalsifiye mezenterik lenf nodlar› ve
enterolitiazis ile s›kl›kla kar›fl›rlar.3 Direkt grafi ile ay›r›c›
tan› konulamayan vakalarda BT, radyolojik olarak daha
yüksek duyarl›l›¤a sahip olmas› nedeniyle tercih edilir.7

Radyolojik olarak kesin tan› konulamayan vakalarda
floroskopi k›lavuzlu¤unda laparoskopik eksplorasyon
efl zamanl› minimal invaziv tan› ve tedavi imkân› sa¤lar.8

Bizim olgumuzda direkt grafi, US ve BT tetkikleri ile
kesin tan› konulamad›. Enterolitiazis sebebi olabilecek
Meckel divertikülü, Crohn hastal›¤› veya ince barsak

Resim 4. Katmanlar fleklinde bitki kal›nt›lar›, feçes ve
feçes üzerinde, mavimsi renk tonuyla kalsiyum çökeltileri
dikkati çekmekte (H&E).

striktürünü de ay›rt edebilmek amac›yla diagnostik
laparoskopi planland›. Yap›lan floroskopi rehberli¤inde
diagnostik laparoskopi ile kalsifikasyonun apendiksteki
tafla ba¤l› oldu¤unun tespit edilmesi üzerine laparoskopi
yard›ml› apendektomi uyguland›.
Akut apendisit nedeniyle opere olan olgular›n %10’nunda
etiyolojide apendikolitiazis yer almaktad›r. Komplike
olgularda bu oran daha yüksektir.2 Kar›n a¤r›s›na efllik
eden radyoopak apendiks tafl› varl›¤›nda apendisit geliflme
ihtimali çok yüksektir. Buna ra¤men asemptomatik
olgularda elektif apendektomi uygulamas› tart›flmal›d›r.9

Sonuç olarak asemptomatik kalarak büyük boyutlara
ulaflan kalsifiye apendiks tafllar› nadir bir patolojidir ve
eriflkin yafl grubunda di¤er enterolitiasiz sebepleri içinde
ay›r›c› tan›da ak›lda tutulmal›d›r. Laparoskopi minimal
invaziv tan› ve tedavi imkân› sa¤maktad›r.
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