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OZET

Amag: Bu calismada, Yozgat yoresinde akut karin semptomlari nedeni ile apendektomi yapilan hastalarda saptanan histopatolojik tanilar1 belirlemek
ve insidanslarmni arastirmak amaglandi.

Gerec ve Yontem: Yakin zamanda kurulmus bir iiniversite olan Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi’nde Ocak 2012-Ekim 2016 tarihleri arasinda Tibbi
Patoloji Anabilim Dali’nda incelenen 263 apendektomi materyali retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Olgularm 134 (%51)i erkek, 129 (%49)’u kadindi. Yaglari 4 ile 88 arasinda degismekte idi (ortalama=29.4+15.03 yas). 263 olgunun 167
(%63.4)’sinde akut apandisit, 4 (%1.5)’linde ise periapandisit bulgulari saptandi. Ayrica, 73 (%27.8) olguda lenfoid hiperplazi, 7 (%2.8) olguda
enterobius vermicularis, 5 (%1.9) olguda fibr6z obliterasyon, 3 (%]1.1) olguda nonnekrotizan graniilomat6z inflamasyon, 2 (%0.8) olguda diisiik
dereceli apendisyal miisindz neoplazi, 1 (%0.4) olguda 16kositoklastik vaskiilit ve 1 (%0.4) olguda karsinoid tiimér mevcuttu.

Sonug¢: Akut apandisit 6n tanisi ile yapilan apendektomi materyallerinde ek tedavi gerektiren benign/malign tiimérler ve paraziter enfeksiyonlar basta
olmak tizere ¢esitli insidental patolojiler saptanabilmektedir. Bu nedenle, histopatolojik inceleme 6nemlidir ve dikkatli bir sekilde yapilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Enterobius Vermicularis, Apandisit, Karsinoid, Fibréz Obliterasyon.

ABSTRACT

Histopathological Diagnoses Detected in Appendectomy Specimens

Objective: The aim of the present study was to evaluate the histopathological diagnoses and their incidences in the appendectomies performed for
acute abdomen symptoms in Yozgat region.

Material and Method: 263 appendectomy specimens that were evaluated between January 2012 and October 2016 at the Pathology Department of
Bozok University School of Medicine, a recently founded university, were investigated retrospectively.

Results: There were 134 (51%) males and 129 (49%) females. The age ranged from 4 to 88 years (mean =29.4+15.03 year). Among 263 cases, acute
appendicitis was detected in 167 (63.4%) cases and perappendicitis was detected in 4 (1.5%) cases. Additionally, there were 73 (27.8%) cases of
lymphoid hyperplasia, 7 (2.8%) cases of enterobius vermicularis, 5 (1.9%) cases of fibrous obliteration, 3 (1.1%) cases of non-necrotizing granuloma-
tous inflammation, 2 (0.8%) cases of low-grade appendicial mucinous neoplasm, 1 (0.4%) case of leukocytoclastic vasculitis, and 1 (0.4%) case of
carcinoid tumor.

Conclusion: A variety of incidental pathologies particularly benign/malignant tumors, and parasitic infections that require additional treatment might
be detected in the appendectomy specimens performed for a clinical diagnosis of acute appendicitis. Thus, histopathological examination is crucial
and has to be done carefully.

Keywords: Enterobius Vermicularis, Appendicitis, Carcinoid, Fibrous Obliteration.

Apendektomi, cerrahi rutininde en sik uygulanan
ameliyatlardan biri olup c¢ogunlukla akut apandisit
nedeni ile yapilmaktadir (1). Yasam boyunca akut
apandisit gelisme riski erkeklerde %8,6 iken kadinlarda
%6.7 olarak bildirilmektedir (1, 2). Akut apandisit her
yas grubunda goriilmekle birlikte gocukluk ¢aginda ve
adeldsanlarda daha sik ortaya ¢ikmaktadir (2, 3). Akut
apandisitin en sik nedeni liimen obstriiksiyonudur (1,

Bu caligmada, akut apandisit 6n tanist ile opere edilen
olgularda apendektomi spesmenlerinde basta klinik
olarak 6n goriilemeyen patolojileri saptamak ve siklik-
larin1 degerlendirmek amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif calismada, Bozok Universitesi Tip

4). Obstruksiyon siklikla fekalitler ve lenfoid hiperpla-
ziye bagl gelismektedir (1, 3). Enterobius vermicularis
basta olmak tizere ¢esitli parazitler, aktinomiges, ¢esitli
mantarlar ve tiiberkiiloz gibi enfeksiy6z durumlar;
karsinoid timor, displastik degisiklikler, primer veya
metastatik adenokarsinomlar, gastrointestinal stromal
tiimor, adenomatdz polipler, lenfoid tiimorler gibi ne-
oplastik stiregler; endometriozis, mukosel, fibréz obli-
terasyon, ¢esitli graniilomatdz hastaliklar ve eozinofilik
grantilom gibi durumlar obstriiksiyona yol agan nadir
nedenler arasinda yer almaktadir (1, 4).

Fakiiltesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali’nda Ocak 2012
ile Ekim 2016 tarihleri arasinda akut apandisit 6n tanisi
ile apendektomi yapilan 263 olguya ait elektronik argiv
kayitlari, patoloji raporlar1 ve histolojik kesitler ince-
lendi.

Olgularin yaslari, cinsiyetleri ve histopatolojik tanilari-
na patoloji raporlarindan ulasild.

Makroskopi laboratuvarinda her apendektomi materya-
li, en az 1/3 proksimal ve 1/3 distal alandan birer adet
horizontal kesit alinarak ve apendiksin distal kismindan
yaklagik 1 cm uzunlugunda kesit alinip bu parganin
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limenden gegecek sekilde ikiye boliinmesi yolu ile
orneklenmis idi.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi i¢in PASW Statistics version 18.0
(SPSS Inc. Chicago. IL. ABD) paket programi kulla-
nild1.

BULGULAR

Caligma kapsaminda degerlendirilen 263 olgunun 134
(%51)’t erkek, 129 (%49)’u kadindi. Yaslari 4 ile 88
arasinda degismekte idi (ortalama =29.4+15.03 yas).
263 olgunun 167 (%63.4)’sinde akut apandisit, 4
(%1.5)’linde ise periapandisit bulgulart saptandi. Akut
apandisit bulgular1 igeren 167 olgunun 22 (%8.4)’sinde
akut flegmondz apandisit, 13 (%4.9)’linde ise perfore
apandisit bulgular1 saptandi. Ayrica, 73 (%27.8) olguda
lenfoid hiperplazi, 7 (%2.8) olguda enterobius vermi-
cularis, 5 (%1.9) olguda fibréz obliterasyon, 3 (%1.1)
olguda nonnekrotizan graniilomatdz inflamasyon, 1
(%0.4) olguda lokositoklastik vaskiilit, 3 olguda neop-
lazi [2 (%0.8)’si diisiik dereceli miisindz neoplazi ve 1
(%0.4)’1 karsinoid tiimér] izlendi (Sekil 1-3). Tablo
1’de apendektomi materyallerinde saptanan histopato-
lojik bulgular ve demografik veriler gosterilmektedir.

Sekil 1. A) Apendiks duvarinda karsinoid tiimor adalart (oklar), (hematoksilin-
eozin boyasi, x100). B) Karsinoid tiimor adalarinda immiinhistokimyasal
olarak kromogranin pozitifligi, (streptavidin-biotin-peroksidaz yontemi, x200).
C-D) Diisiik dereceli apendisyal miisinéz neoplazinin kiigiik ve biiyiik biiyiitme-
den goriiniimii, (hematoksilin-eozin boyasi, x40 ve x200).

Sekil 2. Apendiks liimeninde enterobius vermicularis (ok), (hematoksilin-eozin
boyast, x400).
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Sekil 3. A-B) Apendiks duvarinda nonnekrotizan graniilom yapilari (oklar),
(hematoksilin-eozin boyasi, x100 ve x200). C-D) Lokositoklastik vaskiilit
odaklar1 (oklar), (hematoksilin-eozin boyasi, x100 ve x400). E) Fibroz oblite-
rasyon gosteren apendiks liimeni (ok), (hematoksilin-eozin boyasi, x40). F)
Fibroz obliterasyon alaminda immiinhistokimyasal olarak S100 pozitifligi,
(streptavidin-biotin-peroksidaz yontemi, x200).

Tablo 1. Apendektomi materyallerinde saptanan histopatolojik bulgular ve
demografik veriler (n=263).

< Olgu sayist  Sikhik Yas
Degiskenler (n) (%) Ortalamazss
Yas

1-10 18 6.8

11-20 72 274

21-30 62 23.6

31-40 58 221

41-50 26 9.9

51-60 17 6.5

61-70 5 1.9

71-80 4 15

81-90 1 0.4
Cinsiyet

Erkek 134 51 29.20+15.01

Kadin 129 49 29.73£15.10
Histopatolojik tamlar

Akut apandisit 167 63.4 30.13+14.78

Flegmondz apandisit 22 8.4 33.80+24.50

Perfore apandisit 13 4.9 30.69+23.98

Lenfoid hiperplazi 73 27.8 26.84+11.68

Enterobius vermicularis 7 2.8 25.40+7.95

Graniilomatéz inflamasyon 3 11 30.33+12.89
Fibroz obliterasyon 5 1.9 33.80+24.50
Lokositoklastik vaskiilit 1 0.4 6
Dl.l.sl.lk"del”ecell apendlsyal P 08 52504353
miisindz neoplazi

Karsinoid timor 1 0.4 25

ss: standart sapma

Enterobius vermicularis izlenen 7 olgunun hicbirinde
apendiks duvarinda inflamasyon mevcut degildi. Ente-
robius vermicularis enfeksiyonu goriilen olgularin yas
ortalamas1 25.40+7.95 idi ve kadinlarda daha sikt1 (n
=5, %71.4). Tablo 2’de enterobius vermicularis sapta-
nan olgulara ait ayrintil demografik veriler gosteril-
mektedir.
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Tablo 2. Enterobius vermicularis saptanan olgulara ait ayrintili demografik
veriler (N=7).

Degiskenler Olgu sayisi (n) Siklik (%)
Yas
1-10 0 0
11-20 2 28.6
21-30 3 42.8
31-40 1 143
41-50 0 0
51-60 0 0
61-70 0 0
71-80 1 143
81-90 0 0
Cinsiyet
Erkek 2 28.6
Kadmn 5 71.4
TARTISMA

Apendektomi materyalleri patoloji rutininde sik incele-
nen spesmenlerden olup, bizim ¢alismamizda da oldu-
gu gibi ¢ogunlukla akut apandisit olarak tani almakta-
dir (4). Ancak, nadiren parazitik enfeksiyonlar, benign
timorler veya beklenmeyen maligniteler de saptana-
bilmektedir (1, 4). Bu nedenle apendektomi materyalle-
rinin histopatolojik tan1 i¢in patoloji laboratuvarlarina
muhakkak gonderilmesi ve makroskopik incelemenin
Ozenle yapilmasi gerekmektedir. Makroskopik olarak
dogal goriinen spesmenler de drneklenmeli ve mikros-
kobik olarak incelenmelidir. Ozellikle, insidental karsi-
noid tiimorleri atlamamak adma siklikla bu alanda
yerlestiginden apendiksin distal kisminit 6rneklemek
biiyiik 6nem tagimaktadir.

Apendiks yerlesimli neoplaziler olduk¢a nadir olup,
apendektomilerin %3’iinden azinda goriilmektedir (3-
6). Bu calismada, olgularin %]1.2°sinde neoplastik
timorler izlenmistir. Bir noroendokrin tiimdr olan
karsinoid tiimor, apendiksin en sik (%60) goriilen pri-
mer neoplazmidir ve popiilasyonda sikligi %0.3-0.9
arasinda degismektedir (3, 4). Kadinlarda daha sik
goriilmektedir ve cogunlukla 4. dekatta ortaya ¢ikmak-
tadir. Bizim ¢alismamizda, 25 yasinda kadin hastaya ait
1 (%0.4) karsinoid tiimor izlenmistir. Noroendokrin
timorlerde, tiimoriin gap1, histolojik tipi ve mezoapen-
disyal tutulum prognostik 6énem tagimaktadir (4). Bu
timorler siklikla (%70-95) 1 cm’den daha kiigiik ¢apa
sahiptirler ve siklikla makroskopik incelemede tespit
edilemezler (4). Bu nedenle ilk mikroskobik inceleme-
de tespit edildikten sonra apendiksin total olarak 6rnek-
lenmesi, timdr ¢apinin dogru tespiti ve peritoneal yii-
zeyin degerlendirilmesi agisindan gereklidir. Bunun
nedeni, 1 cm’den kiiciik tiimorlerde metastaz riski
neredeyse hi¢ yok iken ve apendektomi tedavi igin
yeterli iken, 2 cm ve daha biiyiik tlimorlerde metastaz
riskinin %85’e kadar ulagsmasidir ve sag hemikolekto-
mi gerektirmesidir (4). Bizim olgumuzda apendiks total
olarak drneklenerek incelenmis olup, tiimor ¢apt 0.15
cm olarak dl¢iilmiistiir.

Apendiksin miisindz neoplazileri, siniflandirma konu-
sunda literatirde heniiz fikir birligine varilamamis
heterojen bir tiimdr grubunu olusturmaktadir (8). En
son 2010 yilinda yayimlanan Diinya Saglik Orgiitii’ne
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ait siiflamaya gore “miisindz adenoma”, “diisiik dere-
celi apendisyal miisindz neoplazi” ve “miisindz adeno-
karsinom” olarak 3 grup altinda degerlendirilmektedir
(8). Miisindz adenomlar, apendiks mukozasinda sinirli,
kolonik adenomlara benzer displastik degisiklikler
iceren, noninvaziv lezyonlardir (8). Diisiik dereceli
apendisyal miisindz neoplazi, sitolojik 6zellikleri ade-
nomlara benzeyen ancak hafif yapisal bozukluk ile
karakterli, apendiks duvarina invazyon gosteren ve
peritoneal implantlart bulunan lezyonlardir (8). Miisi-
ndz adenokarsinomlar ise, %50’den fazla oranda ekst-
raselliiler miisin igeren, yiiksek dereceli sitolojik atipi
ve yapisal bozukluk ile karakterli invaziv glandlardan
olusan, periton dis1 uzak organ metastazi yapan timor-
ler olarak tanimlanmaktadir (8). Misindz neoplaziler
nadir lezyonlar olup, siklikla 50 yasin iistiinde ve ka-
dinlarda goriilmektedir (8). Bizim ¢aligmamizda, litera-
tir ile uyumlu olarak biri 50, digeri 55 yasinda 2
(%0.8) kadin hastada diisiik dereceli apendisyal miisi-
ndz neoplazi izlenmistir.

Enterobius vermicularis, apendiks ve ¢ekum liimenin-
de en sik (%2-9) saptanan parazittir (8, 9). Enterobius
vermicularis enfeksiyonu, sosyoekonomik seviyeden
bagimsiz olarak her yas grubunda goriilebilmektedir
(3). Ancak, cocukluk ¢aginda prevalansi daha yiiksektir
(3, 10). Bizim g¢alismamizda enterobius vermicularis
goriilen olgularin ¢ogunun 2. ve 3. dekatta yer aldigi
saptanmistir. Kadimnlarda (%58.3), erkeklere oranla
daha sik goriilmektedir (11, 12). Bizim ¢alismamizda
da benzer sekilde kadinlarda [%71.4 (5/7 olgu)] daha
fazla oranda gorilmiistiir. Enterobius vermicularis
enfeksiyonu ve apandisit iliskisi ilk olarak 1899 yilinda
tammlanmustir (8, 13). Ancak, enterobius vermiculari-
sin akut karin tablosuna hangi mekanizma ile yol a¢tigi
heniiz netlik kazanamamustir (14). Genellikle, mekanik
olarak limende tikanikliga yol agtig1 veya hipersensiti-
viteye bagli kolik tabloya neden oldugu diisiiniilmekte-
dir (15, 16). Apendektomi materyallerinde, enterobius
vermicularise genellikle akut inflamasyon eslik etme-
mektedir (1). Ancak nadiren parazit yumurtalarina
sekonder gelistigi diigiiniilen akut inflamatuar yanit
izlenebilmektedir (8). Bizim olgularimizin higbirinde
enterobius vermicularise eslik eden akut inflamatuar
yanit saptanmamistir. Diinya genelinde apandisit tablo-
suna yol agan enterobius vermicularis sikliginin %0.2-
41.8 arasinda degistigi bildirilmektedir (8). Ayrica
bolgesel olarak degerlendirildiginde, Pakistan’da %2.8,
Nepal’de %1.6, Iran’da %3 ve Danimarka’da %4
oraninda bildirilmistir (17-19). Tirkiye’den bildirilen
yayinlar incelendiginde, Eskisehir yoresinde %0.65;
Malatya yéresinde %2-2.5; Izmir yoresinde %0.35;
Diyarbakir yoresinde %0.70; Erzurum yoresinde %2 ve
Adana yoresinde %1.02 olarak bildirilmistir (1, 4, 12,
20-23). Bizim ¢alismamizda da literatiire benzer sekil-
de %2.8 oraninda bulunmustur. Enterobius vermicula-
ris enfeksiyonu akut inflamasyon i¢cermeyen apendek-
tomilere yol agcan en Onemli nedenlerden biri olarak
akilda tutulmalidir. Dogru klinik tan1 kondugu takdir-
de, uygun medikal tedavi ile (6rnegin: mebendazol)
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gereksiz apendektomilerin ve apendektomiye bagh
morbiditelerin dnlenebilecegi asikardir (24, 25).
Granililomatdz apandisit nadir bir durum olup, akut
apandisit tablosu ile bagvuran hastalarin  %0.31-
0.95’inde saptanmaktadir (4). Basta tiiberkiiloz olmak
iizere pek ¢ok enfeksiy6z ve nonenfeksiydz (Crohn
hastalig1, sarkoidoz vs.) nedenler apendikste graniilo-
matdz reaksiyona neden olabilmektedir (4). Klinik
olarak spesifik etkenler ekarte edildikten sonra olgular
“idiopatik graniilomatoz apandisit” olarak kabul edil-
melidir. Ancak 6zellikle erken donem Crohn hastaligini
idiopatik graniilomatdz apandisitten ayirmak klinik
olarak ¢ok zor olabilmektedir (4). Bu nedenle, bu tiir
olgularin uzun siireli takip edilmesi 6nerilmektedir (4).
Bizim g¢aligmamizda 3 (%1.2) olguda nonnekrotizan
graniilomatdz reaksiyon izlenmis olup, klinik aragtir-
malar sonucunda altta yatan bir neden bulunamadigin-
dan bu olgular “idiopatik graniilomatéz apandisit”
olarak degerlendirilerek klinik takibe alinmiglardir.
Apendikste nadiren izole vaskiilitler goriilebilecegi
gibi, baz1 sistemik vaskiilitler de apendiksi etkileyebil-
mektedir (26). Bu calismada, akut karin nedeni ile
opere edilen 6 yasinda bir kiz ¢ocugunda apendikste
16kositoklastik vaskiilit saptanmigtir. Operasyondan
sonra dokiintilleri ortaya ¢ikan hasta Henoch-
Schoenlein purpurasi tanist almistir.

Fibroz obliterasyon (ndéroma, noral hiperplazi), apen-
diks liimeninin miksoid veya kollajendéz bir zeminde
yerlesmis igsi hiicreler ile tikanmasi anlamina gelmek-
tedir. Onceleri literatiirde oblitere apendiks, nérojenik
apendiks, norofibrom veya kronik apandisit gibi isim-
lendirmeler de kullamlmistir (27). Ayrica daha 6nceden
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tikanmaya neden olan etkenin fibrozis olduguna inani-
lir iken tikanikligin giiniimiizde fibrozisten ziyade
ndral hiicre proliferasyonu sonucu gelistigi goriisii
hakimiyet kazanmistir (27, 28). Tekrarlayan kii¢iik
subklinik inflamatuar ataklarin stromadaki argirofilik
hiicreleri uyararak noral doku hiperplazisine yol agtig1
one siirtilmektedir (27, 28). Tamamen fibrotik olan
lezyonlarin ise bu siirecin son asamasini olusturdugu
diigiinlilmektedir. Bu lezyonlarin immiinhistokimyasal
olarak ¢ogunlukla S100 ve néron spesifik enolaz pozi-
tif olmast noral kokeni desteklemektedir (27, 28). Bu
lezyon o&zellikle apendiksin distal kismini etkilerken
apendiks total olarak da tutulabilmektedir. Hangi isim
verilir ise verilsin bu lezyon akut apandisit tanisiyla
opere edilen olgularin yaklasik %0,04-4,2’sinde go-
rilmektedir (27). Bizim ¢alismamizda ise literatiir ile
uyumlu olarak 5 (%1.9) olguda fibroz obliterasyon
saptanmig olup, immiinhistokimyasal olarak S100
boyast ile tiim olgularda noral hiicre yoniinde boyanma
gozlenmistir. Apendektomi bu lezyonlarin tedavisi i¢in
yeterli olarak kabul edilmektedir.

Sonug olarak, bu ¢aligmanin Yozgat ilinde bu konuda
yapilan ilk caligma olmasi ve nispeten az sayida olgu
icermesine ragmen demografik veriler sunmasi agisin-
dan &nem tasidigin diisinmekteyiz. Ozetle, akut apan-
disit 6n tanisi ile yapilan apendektomi materyallerinde
ek tedavi gerektirebilecek paraziter enfeksiyonlar,
benign ve malign tiimdrler basta olmak iizere gesitli
insidental patolojiler saptanabilecegi akilda tutulmali-
dir. Bu nedenle, tiim apendektomi materyalleri histopa-
tolojik incelemeye gonderilmelidir ve dikkatli bir se-
kilde incelenmelidir.
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