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Amac: Akut apandisit dinya tzerinde en sik acil karin ameliyaudir. Apandisitin etiyolojisi hala tam olarak bilinmemekle birlikte olas1 nedenler
arasinda lumen obstriitksiyonu yer alir. Fekaloit ve lenfoid hiperplazi liimen obstriksiyonuna neden olan en yaygin nedenlerdir. Ancak bazi nadir
durumlar da liimen obstriiksiyonu yaparak akut apandisite neden olabilmektedir. Biz burada hastanemizde akut apandisit tanisiyla opere edilen 2076
hastanin patoloji sonuclarini ve bunlar arasinda beklenmeyen histopatolojik bulgulari literatur esliginde sunmay1 amacladik.

Yontem: Gaziantep Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde Ocak 2016-Subat 2020 tarihleri arasinda akut apandisit tanisiyla acil opere
edilen hastalar retrospektif olarak tarandi. Insidental apendektomiler ¢alisma disi birakildi. Toplam 2076 hastanin verisine ulasildi. Hastalarin
cinsiyet, yas ve patoloji sonuclar1 analiz edildi. Patoloji preparatlar iki patolog tarafindan tekrar degerlendirildi. Patoloji sonuclar genel bulgular ve
beklenmeyen bulgular olarak iki kategori altinda incelendi. Istatistiksel analizde Fisher’s ki-kare testi kullanildi.

Bulgular: Toplam 2076 hasta calismaya dahil edilip analiz edildi. Bu hastalar 1368 (%66) erkek olup, toplam yas ortalamas1 33+12,9 idi. Akut
apandisit 1309 (%63,1), gangrendz-perfore apandisit 305 (%14,7), negatif apendektomi 105 (%5,1), flegmanoz apandisit 32 (%1,5), beklenmeyen
patolojik bulgular ise 62 (%3) hastada saptandi. Beklenmeyen patolojik bulgular icerisinde, 31 (%50) hastada fibroz obliterasyon 8 (%13) hastada
mukozal hiperplazi, 7 (%11,3) hastada apendikiiler divertikulit, 5 (%8,1) hastada retansiyon kisti 3 (%4,8) hastada miisinoz kistadenom 2 (%3,2)
hastada iyi defansiye noroendokrin timor, 2 (%3,2) hastada eozinofilik infiltrasyon, 2 (%3,2) hastada yabanci cisim reaksiyonu, 1 (%1,6) hastada
grantilomatoz apandisit ve 1 (%1,6) hastada parazit enfestasyonu saptandi.

Sonuc: Apendektomi spesmenlerinde beklenmedik histopatolojik bulgular nadir olup, bu tanilar hastanin tedavisini yonlendirmeye yardimci
olmaktadirlar.

Anahtar Kelimeler: Apandisit, noroendokrin neoplazm, mukosel, adenokarsinom, karsinoid

[HT ABSTRACT I —

Aim: Acute appendicitis is the most common cause of emergency abdominal surgery in the world. Although the etiology of appendicitis is still not
fully known, possible causes include lumen obstruction. Fecaloid and lymphoid hyperplasia are the most common causes of lumen obstruction.
However, some rare conditions may cause acute appendicitis by causing lumen obstruction. Here, we aimed to present the pathology results of 2076
patients operated due to acute appendicitis in our hospital and the unexpected histopathological findings in the light of the literature.

Method: Patients who were emergently operated with diagnosis of appendicitis between January 2016 and February 2020 in Gaziantep Dr. Ersin
Arslan Training and Research Hospital were retrospectively screened. Incidental appendectomies were excluded. Data of 2076 patients were reached.
Gender, age, and pathology results of the patients were analyzed. Pathology preparations were reassessed by two pathologists. Pathology results were

analyzed under two categories as general findings and unexpected findings. Fisher’s chi-square test was used for statistical analysis.
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Results: A total of 2076 patients were included in the study and analyzed. Of the patients, 1368 (66%) were man, 708 (34%) were woman, and the
mean age was 33x12.9 years. Acute appendicitis was found in 1309 (63.1%) patients, gangrenous-perforated appendicitis in 305 (14.7%) patients,
negative appendectomy in 105 (5.1%) patients, phlegmonous appendicitis in 32 (1.5%) patients, and unexpected pathological findings in 62 (3%)

patients. Among the unexpected pathological findings were fibrous obliteration in 31 (50%) patients, mucosal hyperplasia in 8 (13%) patients,
appendicular diverticulitis in 7 (11.3%) patients, retention cyst in 5 (8.1%) patients, mucinous cystadenoma in 3 (4.8%) patients, well-differentiated
neuroendocrine tumor in 2 (3.2%) patients, eosinophilic infiltration in 2 (3.2%) patients, foreign body reaction in 2 (3.2%) patients, granulomatous
appendicitis in 1 (1.6%) patient, and parasitic infestation was detected in 1 (1.6%) patient.

Conclusion: Unexpected histopathological findings are rare in appendectomy specimens and these diagnoses help guide the patient’s treatment.

Keywords: Appendicitis, neuroendocrine neoplasm, mucocele, adenocarcinoma, carcinoid

Giris

Akut uzerinde en sik acil karn

ameliyatlarindan biri olmaya devam etmektedir. Supheli

apandisit dunya
ve kesin akut apandisit taml hastalara apendektomi

uygulanmaktadir.  Apendektomi  sadece  apendiksin
cikarilmasi degil ayni1 zamanda perforasyon, plastron ve
sepsis gibi mortal seyredebilecek komplikasyonlarin da
onlenmesini saglamaktadir.! Akut apandisit gelisme riski
erkeklerde fazla iken; kadinlar daha fazla apendektomiye
maruz kalmaktadir. Akut apandisit goralme insidansi
erkeklerde %8,6, kadinlarda %6,9’dur. Apendektomi orani
erkeklerde %12 iken kadinlarda %23’diir.> Apandisit her
yas grubunda gortlebilir ancak siklikla 10-20 yas arasinda
gorulmektedir.’

Apandisitin etiyolojisi hala tam olarak bilinmemekle
birlikte olasi nedenler arasinda lumen obstriksiyonu
yer alir.* Lumen obstruksiyonu, mukozal sekresyonlarin
bosalmasin1 engelleyerek ltumen ici basincin artmasina
neden olmaktadir. Basmncin artmast sonucunda venoz
ve lenfatik drenaj bozulmakta, nekroz ve perforasyona
neden olmaktadir.” Fekaloit ve lenfoid hiperplazi limen
obstruksiyonuna neden olan en yaygin nedenlerdir. Ancak
bazi nadir durumlar da lumen obstriksiyonu yaparak
akut apandisite neden olabilmektedir. Bunlar arasinda
enterobiazis, ascariazis, tenya, aktinomikozis, sistozomiazis,
amebiazis, karsinoid tiimor, adenokarsinom, endometriozis,
grantlomatoz hastaliklar, gastrointestinal stromal tumorler
ve mukosel gibi farkli tanilar da yer almaktadir.®

Apendektomi spesmenlerinin  incelenmesi sonrasinda
beklenmedik histopatolojik bulgular1 raporlayan bircok
calisma mevcuttur.”®° Bu sayede bening, malign tumorler
ve enfeksiyoz hastaliklar erken tan1 konularak tedavilerini
olabilmektedirler. Apendektomi spesmenlerinde
beklenmedik histopatolojik bulgularin 6nemli oldugu
vurgulamak amaciyla  hastanemizdeki apendektomi
spesmenlerinin retrospektif analizini yaptik. Hastanemizde
akut apandisit tanisiyla opere edilen 2076 hastanin patoloji
sonuclarini ve bunlar arasinda beklenmeyen histopatolojik

bulgular literatar esliginde sunmay1 amacladik.

Gerec ve Yontem

Gaziantep Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
Ocak 2016-Subat 2020 tarihleriarasinda acil servise basvurup
akut apandisit tanisiyla acil opere edilen hastalar retrospektif
olarak tarandi. Insidental apendektomiler c¢alisma dist
birakildi. Toplam 2076 hastanin verisine ulasildi. Hastalarin
cinsiyet, yas ve patoloji sonuclarn analiz edildi. Cinsiyete
gore negatif apendektomi ve beklenmeyen histopatolojik
bulgular ayr ayr degerlendirildi. Patolojik bulgularin
yasa gore dagilimlarn analiz edildi. Patoloji preparatlar
iki patolog (MT, DA) tarafindan tekrar incelendi. Patoloji
sonuclarn genel bulgular ve beklenmeyen bulgular olarak
iki kategori altinda incelendi. Akut, gangrenoz-perfore ve
flegmanoz apandisit genel patolojik bulgular grubuna dahil
edildi. Apendikuler divertikulitis, eozinofilik infiltrasyon,
grantlomatoz apandisit, fibroz obliterasyon, mukozal
hiperplazi, mukosel, musinoz kistadenom, miisin6z neoplazi,
noroendokrin timor, parazit enfestasyonu ve yabanci cisim
reaksiyonu beklenmeyen patolojik bulgular grubuna dahil
edildi. Istatistiksel analizde kantitatif degiskenler ortalama
+ standart sapma, medyan, minimum-maksimum ve aralik
olarak ifade edildi. Nitel degiskenler say1 ve yuzde (%)
olarak rapor edilmistir. Nitel degiskenleri karsilastirmak
icin Fisher’'s ki-kare testi kullamildi. P degerinin 0,05'in
altinda olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Toplam 2076 hasta calismaya dahil edilip analiz edildi.
Bu hastalar 1368 (%66) erkek, 708 (%34) kadin olup, yas
ortalamas1 33+12,9 idi. Hastalarin cogunlugu 21-30 yas
arast (%36) olup en az olan grup 70 yas uzeri (%1,2) idi
(Tablo 1). Akut apandisit 1309 (%63,1), gangrenoz-perfore
apandisit 305 (%14,7), lenfoid hiperplazi 263 (%12,7),
negatif apendektomi 105 (%5,1), flegmanoz apandisit 32
(%1,5), beklenmeyen patolojik bulgular ise 62 (%3) hastada
saptandi. Beklenmeyen patolojik bulgular icerisinde, fibroz
obliterasyon 31 (%50), apendikuler divertikilit 7 (%11,3),
retansiyon kisti 5 (%8,1), musinoz kistadenom 3 (%4,8),
iyi defansiye noroendokrin tumor 2 (%3,2), eozinofilik
infiltrasyon 2 (%3,2), yabanc1 cisim reaksiyonu 2 (%3,2),
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grantilomatoz apandisit 1 (%1,6), parazit enfestasyonu 1
(%1,6) hastada saptandi (Tablo 2).

Akut apandisit 890 (%65,1) erkek, 419 (%59,2) kadin
hastada saptandi. Akut apandisit erkeklerde anlamlh
derecede ytksekti (p=0,01). Perfore apandisit 196 (%14,3)
erkek, 109 (%15,4) kadin hastada saptandi. Perfore
apandisit kadinlarda daha fazla saptanmis olup anlamlhilik
yoktu (p=0,51). Negatif apendektomi, erkeklerde 66
(%4,8) ve kadinlarda 39 (%5,5) hastada saptandi. Negatif
apendektomi kadinlarda daha fazla idi ancak anlamlilik
yoktu (p=0,53) (Tablo 3). Negatif apendektomi hastalarin
cogunlugu 21-30 yas arast idi.

Beklenmeyen patolojik bulgular ise 62 (%3) hastada olup
38 (%1,8) erkek, 24 (%1,2) kadin hastadan olusmaktayd.

Tablo 1. Apendektomi olan hastalarin demografik zellikleri

Toplam hasta 2076
Cinsiyet

Erkek 1368
Kadin 708

Yas ozellikleri

Ttum hastalar 33,01+12,9
Erkek 31,5+11,8
Kadin 35,96+143
Hastalarin yasa gore dagilimi

15-20 320

21-30 743

31-40 508

41-50 286

51-60 128

61-70 66

>70 25

Negatif apendektomili hastalarin yasa gore dagilimi

Toplam hasta 105
Erkek 66 (%4,8)
Kadin 39 (%5,5)
15-20 13

21-30 34

31-40 23

41-50 20

51-60 10

61-70 3

>70 2

Fibroz obliterasyon 31 (%1,5), mukozal hiperplazi 8
(%0,9), apendikuler divertikalit 7 (%0,3), retansiyon
kisti (mukosel) 5 (9%0,2), musindz kistadenom 3 (%0,1),
iyi diferansiye noroendokrin timor 2 (%0,1), eozinofilik
infiltrasyon 2 (%0,1), yabanc: cisim reaksiyonu 2 (%0,1),
grantlomatoz apandisit 1 (%0,05), parazit enfestasyonu 1
(%0,05) hastada saptand.

Tartisma

Akut apandisit insidansi erkeklerde daha fazladir. Ayrici
tanida ozellikle premenopozal kadinlarda gorillen normal
mentruasyon, dismenore, over torsiyonu, ektopik gebelik ve
pelvik inflamatuar hastalik yer alir.'® Bu durum kadinlarin
daha
aciklamaktadir. Negatif apendektomi oranini literattirde

cok negatif apendektomiye maruz kalmasim

%6,3-22.8 olarak bildiren calismalar mevcuttur."!'! Bizim
calismamizda hastalarin %5,1'inde negatif apendektomi

Tablo 2. Apendektomi spesmenlerinin histopatolojik bulgular1

1309 (%63,1)
305 (%14,7)

Akut apandisit

Gangrenoz-perfore apandisit

Lenfoid hiperplazi 263 (%12,7)
Negatif apendektomi 105 (%5,1)
Flegmanoz apandisit 32 (%1.,5)
Beklenmedik histopatolojik bulgular 62 (%3)
Fibroz obliterasyon 31 (%50)
Mukozal hiperplazi 8 (%13)
Apendikuler divertikulitis 7 (%11,3)
Retansiyon kisti 5 (%8,1)
Musinoz kistadenom 3 (%4,8)
Noroendokri tiimor, iyi diferansiye 2 (%3,2)
Eozinofilik infiltrasyon 2 (%3,2)
Yabanci cisim reaksiyonu 2(%3,2)
Graniilomatoz apandisit 1(%1,6)
Parazit enfestasyonu 1(%1,6)

Tablo 3. Histopatolojik  bulgularin
karsilastirilmasi

cinsiyete  gore

Akut apandisit 890 (%65,1) 419 (%59,2)  p<0,05
Perfore apandisit 196 (%14,3) 109 (%15,4)
Negatif p>0,05

66 (%4,8) 39 (%5,5)

apendektomi
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saptanmis olup, opere olan kadinlarda daha fazla saptand:
ancak istatistiksel olarak anlamh degildi (p=0,53). Negatif
apendektomi oranlarimizin literature gore dusuk olmasinin;
preoperatif rutin haline gelen ultrason ve bilgisayarl
tomografinin yaygin kullammminin bir sonucu olabilecegi
dustunilmustiir.

Akut  apandisit  6n
hastalarda nadir de olsa apendiksin farkli patolojileriyle
karsilasilabilmektedir.

tanistyla  operasyona  alinan

Bunlar arasinda apendiks
duplikasyonuveapendiksvermiformisagenezigibikonjenital
anomaliler sayilabilir.'>"® Bizim klinik serimizde konjenital
anomalilare rastlanmadi. Apendektomi patolojilerinde
beklenmedik histopatolojiler saptanabilmektedir. Yapilan
bir literatir derlemesinde beklenmedik histopatolojik
tanilarin saptanma orani %1,7, apendiksin primer, sekonder
adenokarsinom ve musindz kistadenokarsinom saptanma
orant ise %0,03 olarak rapor edilmistir.® Bizim ¢alismamizda
beklenmedik histopatolojik bulgularin orant %3 olup;
apendiksin primer, sekonder adenokarsinom ve miisindz
kistadenokarsinomu saptanmamaistir.

Fibroz obliterasyon norojenik proliferasyon
gelistigi dustunulmekte olup, norojenik apendikopati
ve apendiks noroma isimleri ile de amilmaktadir. Ayrica

sonucu

patogenezindeki molekiler mekanizma bilinmemektedir.
hiperplazisine
apendiks ltimeninin fibroz doku ile tikanmasi sonucu
olustugu dusuntlmektedir.!* Fibroz obliterasyon insidental
apendektomi spesmenlerinde %9,7 oraninda gorilmektedir
(14). Akut apandisit serilerinde ise %0,8-4,5 oraninda
gorulmektedir ve beklenmedik histopatolojik bulgularin ise

Noroendokrin hticrelerin sekonder

%27,1-65 ini olusturmaktadir.'>!° Bizim calismamizda, fibroz
obliterasyon 31 (%1,5) hastada saptanmis olup, beklenmedik
histopatolojik bulgularin %50’sini olusturmaktaydu.

Apendikiler divertikil oldukca nadir bir durumdur.
Insidans1 apendektomi spesmenlerinde 9%0,004-2,1 iken,
rutin otopsi serilerinde %0,2-0,6 oranda gorilmektedir.'’
Apendikuler divertikal kazanilmis ve konjetinal olabilir.
Kazanilmis divertikiller daha cok >30 yas hastalarda
gorulmektedir. Akut apandisit apendektomi
yapilan baska bir seride ise apendikuler divertikal %0,8
oraninda saptanmis olup bunlarin %61,5’inde divertikulit
saptanmistir.'”®  Divertikil  varhiginda
mortalite riski normal akut apandisitten daha fazladir."®
Bizim calismamizda 7 (%0,3) hastada apendikuler divertikal

nedenli

perforasyon ve

saptanmis olup 6 (%86) hastada apendikiiler divertikulit
saptanmis olup perforasyon gozlenmemistir.

Apendiks mukoseli ilk olarak 1842 yilinda Rokitansky
obstruktif
mukoid materyalin dolmasi

tarafindan  tammlanmistur.®®  Apendiksin

dilatasyonu ve lamene

sonucu meydana gelir. Apendiks mukoseli nadir olup,

apendektomi  spesmenlerinde insidanst = %0,07-0,63

oraninda saptanmaktadir.?’ Histopatolojik olarak dort alt
tipi vardir. Bunlar retansiyon kisti, mukozal hiperplazi,
musinoz kistadenom ve miusinoz kistadenokarsinomdur.?
Benign formlar1 olan retansiyon kisti, mukozal hiperplazi
ve miusinoz kist adenomda, perforasyon olmaksizin total
eksizyon yapildiginda; 5 yillik sagkalim %100’diir.?® Bizim
calismamizda, mukozal hiperplazi 8 (%0,4), retansiyon
kisti (mukosel) 5 (%0,2), miusinoz kistadenom 3 (%0,1)
hastada saptanmis olup;
saptanmamistir.

Mukozal hiperplazi ilk defa 1972 yilinda MacGillivray**
tarafindan mukozal metaplazi adiyla kolon kanseriyle iliskili
olabilecegi tarif edilmistir. Bunun tizerine baska bir calismada

miuisingz kistadenokarsinom

ileokolektomi  uygulanan  hastalarin  spesmenlerinin
apendiksleri  incelenmis;  adenokarsinomlarda %30,
adenomatoz polipli hastalarda %11,8, non-neoplastik

spesmenlerde ise %6,5 oraninda mukozal hiperplazi
saptanmuistir.” Bizim calismamizda 8 (%0,4) hastada mukozal
hiperplazi saptanmis olup beklenmedik histopatolojik
bulgularin = %13’tnt  olusturmaktadir. Bu
malignite taramasi ve eslik eden kolon patolojilerinin tespiti

amacltyla kolonoskopi yapilmis olup malignite bulgusuna

hastalara

rastlanmamistir.
Granillomatoz

nadir saptanan bir durumdur. Apendiksin graniilomatoz
enfeksiyonu ilk defa 1953 yilinda Meyerding and
Bertram?®® tarafindan Chron’s hastaliginin bulgusu olarak
raporlanmistir. Apendektomi materyallerinde graniilomatoz
apandisit %0,1-2 oraninda saptanmaktadir.?” Etiyolojisinde
sadece Chron’s hastalig1 degil, Yersinia species, sarkoidoz,
taberkuloz, yabanci cisim reaksiyonlari, sistozomiazis,

apandisit apendektomi spesmenlerinde

Actinomycozis ve eozinofilik infiltrasyon gibi enfeksiyoz
ne non-enfeksiyoz nedenler de yer almaktadir.®* Bizim
calismamizda grantilomatoz apandisit 1 (%0,05), eozinofilik
infiltrasyon 2 (%0,1), yabanci cisim reaksiyonu 2 (%0,1)
ve parazit enfestasyonu 1 (%0,05) hastada gorilmustiir.
Ancak eozinofilik infiltrasyonda ve parazit enfestayonunda
grantilomatoz olusum saptanmamistir.

Karsinoid timor (noroendokrin tumor) apendiksin en
sik gorulen primer malign lezyonu olup tim apendiks
timorlerinin -~ %6011 olusturmaktadir.’*® Apendektomi
spesmenlerinde karsinoid %0,3-0,9

saptanmaktadir®! Siklikla genc hastalar1 etkilemekte ve
32,33

tumor oraninda
ortalama gorilme yasi 32 ile 42,2 yas arasindadir.
Apendiksin karsinoid tumorleri genellikle kiicuk boyutluy,
%2’'den az olup,
tamor boyutlart %70-95 arasinda 1 cm’den kucuktir.*
Bizim calismamizda 2 (9%0,1) hastada karsinoid timor
(noroendokrin timor) saptanmis olup hastalarin yaslari 27
ve 32 idi. Bulgular literaturle uyumluydu. Her iki hastanin da
tamor iyi diferansiyeydi. Timor boyutlar: 3 ve 4 mm olup

benign karakterde ve metastazlarn
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muskularis propria invazyonu saptanmistir. Her ikisinde de
lenfovaskiiler ve perinoral invazyon yoktu.

Sonuc¢

Akut apandisit benign ve guniibirlik cerrahi olarak
hastalik
spesmenlerinin incelenmesinde beklenmedik histopatolojik

smiflandirilan  bir olsa da apendektomi
bulgular saptanabilmektedir. Bu bulgularin cesitliligi
premalign lezyonlardan maligniteye dek uzanabilmektedir.
Apendektomi materyallerinin histopatolojik
degerlendirmesinin, hastada mevcut olan ek hastaliklarin
tan1 ve tedavisinin yonlendirilmesinde yol gosterici oldugu

unutulmamahdir.
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