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Appendiks Kaynakh Yuksek Derecede Displazi igeren
Villoz Adenom: Olgu Sunumu

Villous Adenoma with High-Grade Dysplasia of the Appendix:
A Case Report
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0 CZ
Appendiks kaynakli villoz adenomlar oldukca nadirdir ve genellikle akut apandisit nedeniyle yapilan appendektomi sonrasinda rastlantisal olarak
tespit edilmektedir. Appendiks kaynakl villoz adenomlarin kalin barsagin diger villoz adenomlar: gibi invaziv karsinoma ilerleme riski mevcuttur.
Tumor boyutu 2 cm’den kuctik, mezoappendiks veya lenf nodu yayiliminin olmadig: ve temiz cerrahi sinir saglandiginda tedavi icin appendektomi
yeterlidir. Biz de akut apandisit on tanisiyla opere edilen ve histopatolojik inceleme sonucunda appendiks kaynakli yiiksek derecede displazi iceren
villoz adenom saptanan hastay1 sunmay: amacladik.

Anahtar Kelimeler: Appendiks, villoz adenom, displazi

[ ABSTRACT -

Villous adenomas of the appendix are rare and usually diagnosed incidentally after appendectomy due to acute appendicitis. Appendicular villous
adenomas have potential risk for progression to invasive carcinoma, just as other adenomas located in colon and rectum. Appendectomy can be
considered sufficient treatment if the tumor measures less than 2 cm, there is no mesoappendicular or nodal spread, and the resection margins are
healthy. We present a patient diagnosed with villous adenoma with high-grade dysplasia detected in histopathological examination of appendectomy
specimen.
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Giris

Appendiks kaynakli adenomlar appendiks lezyonlarimin
yaklasik  %0,02-0,14tnt  olusturmaktadir.! Siklikla 60-
80 yas arasindaki bireylerde gorulmektedir. Appendiks
klinikte
olarak appendektomi spesimenlerinde tespit edilmekle

kaynakli adenomlar cogunlukla rastlantisal
birlikte intussusepsiyon, appendiks perforasyonu, rektal
kanama Kklinigi ile karsilasilan durumlar olgu raporlarinda
bildirilmistir.? Biz de akut apandisit nedeniyle appendektomi
yapilan ve histopatolojik inceleme sonucunda ytiksek
derecede displazi iceren villoz adenom olgusunu sunmay1

amacladik.

Olgu Sunumu

Kirk bir yasinda erkek hasta karin agrisi, bulanti ve kusma
sikayetleri ile hastanemiz acil servisine basvurdu. Fiziksel
muayenesinde tansiyon 130/70 mmHg, ates 37,1 °C, nabiz
98/dk idi. Karin muayenesinde sag alt kadranda hassasiyet
ve rebound mevcuttu. Laboratuvar parametrelerinde
lokosit sayist 12,5x10°/pL (%95 notrofil) idi.
biyokimyasal

Diger
belirtecleri normaldi. Ultrasonografide
kompresyona yanit vermeyen, dilate appendiks tespit
edildi ve gorunumun akut apandist ile uyumlu oldugu
raporlandi. Hasta akut apandisit 6n tanisiyla operasyona

alind1 ve appendektomi ameliyat1 yapildi. Hasta ameliyat
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sonrast 1. ginde komplikasyonsuz olarak taburcu
edildi. Spesimenin histopatolojik incelemesinde 5 cm
uzunlugunda 0,9 cm capinda tuzerinde kilcal damarlar
bulunan yer yer yagl doku ile cevrili appendektomi
materyalinde, lumen epitelinde yer yer dokitilme, bir
alanda cekirdeklerde irilesme, pleomorfik goruntm,
mitotik aktivitede artis, yapisal kompleksite ile karakterize
yuksek derecede displazi odagi izlendi (Resim 1). Bu
alan mukozada simirh idi ve duvarda invazyon yoktu.
Muskiilaris mukoza intakt idi (Resim 2). Hastadan olgu
sunumu icin onay alindi.

Tartisma

Appendiks kaynakl adenomlar appendiks lezyonlarinin
yaklasik %0,02-0,14’tnt olusturmaktadir.! Klinik olarak
en sik akut apandisit seklinde ortaya cikmaktadir ve
bu lezyonlarin bircogu appendektomi spesimeninin
histopatolojik incelenmesi sonrasinda tani almaktadir.
Ayrica  intussusepsiyon, appendiks perforasyonu,
rektal kanamaya yol acan veya kolonoskopik inceleme
sirasinda rastlantisal olarak tespit edilen cesitli olgular
appendiks adenomlar1

raporlanmistir.>>  Kolon ve

displastik polipoid lezyonlardir.

Tubitler, villoz ve

tubtiilovilldz olmak tizere ¢ gruba ayrilmaktadir.
Maligniteye doniisme potansiyeli timor cap1 (1 cm altinda
%5'ten az, 2 cm uzerinde %50°'den fazla) ve patolojik
tip (tubuler adenom %5, tubtulovilloz adenom %20 ve
villoz adenom 9%40) ile iliskilidir.*® Villoz adenomlar
genellikle rektum ve sigmoid kolonda gelismektedir.®
Primer appendiks villoz adenomu sikligi appendektomi
serilerinde yaklasik 90,006 olarak tespit edilmistir.?
Literaturde sadece 71 adet villoz adenom olgusu
raporlanmistir.” Appendiks kaynakl villoz adenomlarin
kalin barsagin diger villoz adenomlar1 gibi invaziv
karsinoma ilerleme riski mevcuttur.? Tamor boyutu 2
cm’den kiiciik, mezoappendiks veya lenf nodu yayiliminin
olmadig ve temiz cerrahi sinir saglandiginda tedavi icin
appendektomi yeterlidir. Tamor boyutunun 2 cm’den
buytuk olmasi, mezoappendiks invazyonu, lenf nodu
yayilimi, cerrahi simir invazyonu, lenfatik veya vaskiler
emboli bulunmas: durumunda sag hemikolektomi ve
lenf nodu diseksiyonu onerilmektedir.® Appendiks
kaynakli adenomlarin takibinde yaklasim kolon ve
rektum yerlesimli olanlar ile benzerdir.® Appendiks
kaynakli adenomlar ve kolon adenokarsinomu arasindaki
iliski nedeniyle insidental olarak appendiks timori

Resim 1. Yiiksek derecede displazi iceren villoz adenoma

Resim 2. Yiiksek derecede displazi iceren villoz adenom
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saptanan hastalarda ameliyat sonrasinda kolonoskopik
degerlendirme onerilmektedir.'°

Etik

Hasta Onayi: Calismamiza dahil edilen hastadan
bilgilendirilmis onam formu alinmistir.

Hakem degerlendirmesi: Editorler kurulu tarafindan

degerlendirilmistir.
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