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Ozet Abstract

Appendiks vermiformis kaynakli villoz adenom, diger
benign lezyonlara nazaran son derece nadir saptanan bir
timordiir. Amacimiz  akut apandisit nedeniyle
appendektomi uygulanan bir hastanin rezeksiyon
materyalinin patolojik incelemesinde saptanan villoz
adenom olgusunu paylagmaktir. Tipik akut batin
semptomlariyla bagvuran 67 yagsinda bayan hastanin
muayenesinde sag alt kadranda rebound ve lokositoz
mevcuttu. Bilgisayarli tomografideki goriiniimiin akut
apandisit agisindan anlamli oldugunun raporlanmasi
tizerine hasta ameliyata alindi. Eksplorasyonda
appendiksin erektil ve hiperemik oldugu gézlendi ve
appendektomi uygulandi. Appendektomi materyalinin
kesitlerinde tiim appendiks liimeni boyunca mukozada
izlenen fokal yiiksek dereceli displazi alanlar1 da
saptanan villoz adenoma saptandi. Villoz adenom
appendektomi cerrahi siirinda da devam etmekte idi.
Appendiks kaynakli villoz adenomalar; displastik
polipoid olugumlar olup kolon yerlesimli adenomalarla
benzer oOzelliklerdedir ve invaziv tiimore doniisiim
davraniglart paralellik gosterir. Akut apandisit nedeniyle
opere edilen ve insidental olarak bulunan villoz adenom
olgularinda; cerrahi smir gilivenliginin saglanmasi,
mezoapendikuler/nodal yayilimin olmamasi, timoriin 2
cm. altinda olmasi sartiyla appendektomi yeterlidir.
Lezyonun cerrahi sinirda devami halindeyse ameliyat
sag hemikolektomi ile birlikte nodal diseksiyona
tamamlanmalidir.insidental appendiks villoz adenomu
saptanan hastalarda postoperatif 1.ayda kolonoskopik
degerlendirmenin faydali olacagy, ilerleyen dekadlardaki
hastalarda ise  kolonoskopinin endike oldugu
belirtilmektedir.Hastamizin kolonoskopisinde patoloji
saptanmamis olup; hastamiz 6nerilen sag hemikolektomi
ameliyatin1 kabul etmemistir.
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A villous adenoma is a rare lesion of the appendix.
We contribute to the surgical literature by reporting a
rare case of an appendiceal villous adenoma. A
67-year old female presenting with signs of typical
appendiceal inflammation was admitted to the General
Surgery Clinic. Her laboratory studies showed a
significantly elevated white blood cell count.
Abdominal ultrasonography was normal. A CT scan
of the abdomen revealed an enlarged appendix with a
diameter of 12 mm. After obtaining this diagnosis, the
patient was taken to the operating room. Upon
exploration, the appendix was noted to be hyperemic
and erectile, and an appendectomy was performed.
The patient was discharged uneventfully in the
postoperative period. Histological examination of the
specimen demonstrated a villous adenoma with high-
grade dysplasia with extension to the margin of
resection. Appendiceal tumors may obstruct the
appendiceal lumen and present with signs and
symptoms of acute appendicitis. Villous adenomas in
the appendix are dysplastic polypoid lesions and share
features with colonic adenomas. The potential for
malignancy increases with tumor size and pathologic
grade. In patients who undergo surgery with a
presumptive diagnosis of acute appendicitis and are
subsequently diagnosed as having villous adenomas
intra-operatively; an appendectomy is considered
adequate surgical treatment if the tumor is < 2 cm
without mesoappendicular invasion or nodal
involvement, and if surgical margins are negative. If
the surgical margin is positive, a right hemicolectomy
and lymph node dissection must be performed after
thorough evaluation. Post-operative colonoscopic
evaluation is necessary in these patients to rule out the
presence of synchronous/metachronous tumors. In our
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patient, the colonoscopy was normal in the sixth post-
operative week. Though the patient was fully
informed of her diagnosis, she declined to undergo a
right hemicolectomy.

Anahtar kelimeler: Akut apandisit, Villoz adenom Sag Keywords: Acute appendicitis,  Villous adenoma
hemikolektomi Right hemicolectomy

Giris

Appendiks vermiformis kaynakli villoz adenom, diger appendiks kaynakli benign lezyonlara nazaran son derece
nadir goriilen bir tiimordiir. Tiim diinyada saptanan yaklasik 60 hastalik appendisyel villoz adenom vakasi
mevcuttur ve appendektomi spesimenlerinde vakalarin %0.06’s1 bu taniyr almuistir 2. Vakalarin bagvuru
sekillerinde kendine has bir bulgu olmayip tipik akut apandisit bulgulari ile aymidir. Appendiks villoz
adenomlarinin malign potansiyelleri tam olarak ortaya konmamakla beraber kolon ve rektumun adenomlari ile
benzer malignite potansiyelleri oldugu diisiiniilmektedir .

Olgu Sunumu

67 yasinda bayan hasta sabah saatlerinde baglayan karin agrisi, bulanti ve kusma sikayetleri ile 68le saatlerinde
acil servise bagvurmus. Oykiisiinde yaklasik 20 y1l 6ncesinde yapilan sezeryan ameliyat: disinda 6zellik ve yandas
hastalik saptanmadi. ilk muayenesinde TA:135/75 mmHg. ,Nabi1z:88/dk. , Ates: 36.7 C, solunum sayisi: 14/dk.
idi. Abdominal muayenesinde abdominal defans saptanmamakla birlikte sag alt kadranda rebound miisbetligi ile
derin palpasyonla hassasiyet mevcuttu. Rowsing ve Hill-Drop bulgular1 miisbetti. Laboratuar bulgularinda 4 saat
ara ile bakilan hemogramlarinda BK degerleri 13.6 x 103/uL (76% nétrofil) ve 17.2 x 103/uL (86.5% notrofil)
olup artis gostermisti. Yapilan abdominal ultrasonografisinde normal dis1 bir belirti tespit edilmedi. Hastanin yas1
itibartyle olast bir kolon tiimoriinii ekarte edebilmek maksadiyla abdominal bilgisayarli tomografi (BT)
planlanmigtir. Tomografide appendiks capt 12 mm ile genislemis oldugu goézlendi ve goriiniimiin akut apandisit
acisindan anlamli oldugu raporlandi (Sekil 1).

dolma defekti goriilen duvar1 6demli appendiks vermiformis

Hasta akut apandisit 6n tanisi ile sag gobekalti paramedian insizyonla eksplore edildi. Eksplorasyonda batin igi
reaksiyonel mayi olmadigi, appendiksin erektil ve hiperemik oldufu gozlendi.Akut apandisit dogrulanarak
appendektomi ameliyati uygulandi. Hasta 3 giin hospitalizasyonun sonunda komplikasyonsuz olarak taburcu
edildi. Patolojiye gonderilen 6rnek 7 cm.uzunlukta 1 cm.capinda appendektomi materyali idi. Serozasi fibrinli
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goriiniimdeki 6rnegin capinda bolgesel bir genisleme veya dis yiizeyinde miisin izlenmedi. Alinan kesitlerde tiim
appendiks liimeni boyunca mukozada izlenen villoz adenoma saptandi (Sekil 2).

et

Sekil 2 : Aktif inflamatuar yanit ve intraluminal villoz adenom. Hematoksilen Eozin x40

Fokal yiiksek dereceli displazi alanlar1 saptanan adenom epitelinde miisindz degisiklik izlenmesine ragmen,
liimende ekstraseluler miisin gollenmesi yoktu. Villoz adenom appendektomi cerrahi sinirinda da devam etmekte
idi.

Tartisma ve Sonug

Akut apandisit appendiks hastaliklarinin en yaygin goriilenidir. Akut apandisitin fizyopatolojisinin temelinde
appendiks vermiformis liimeninin obstrukte olmasi, gland sekresyonunun devam etmesi sonucu bakteri
translokasyonu ile buna bagh gelisen distansiyon ve hipoperfiizyona bagh iskemidir. Obstruksiyonun en sik
goriilen sebebi fekalitlerdir. Daha az siklikla lenfoid hiperplazi, énceki X-ray tetkiklerinde kullanilan baryum,
tiimorler,sebze ve meyve cekirdekleri ile intestinal parazitlerdir ‘ Appendiks tiimorleri icerisinde en sik goriileni
karsinoid tiimor olmakla beraber, mukosel varyantlari, lenfoma, adenokarsinom, paraganglioma,néroma ve
norofibroma gibi tlimorler de goriilebilmektedir. Appendiks kaynakli villoz adenomalar; displastik polipoid
olusumlar olup kolon yerlesimli adenomalarla benzer 6zelliklerdedir ve invaziv tiimore doniisiim davraniglar
paralellik gosterir. Malignite potansiyeli timor biiyiikliigii (1 cm. altinda %15 iken 1 cm.iizerinde %50) ve
patolojik tip ( tubuler adenoma %S5 villoz adenoma %40 tubulovilloz adenoma %?20) ile iligkilidir °. Akut
apandisit nedeniyle opere edilen ve insidental olarak bulunan appendiks kaynakli villoz adenom olgularinda;
cerrahi siir giivenliginin saglanmasi, mezoapendikuler/nodal yayilimin olmamasi ve tiimoriin 2cm.altinda olmasi
sartiyla appendektomi yeterlidir 69, Lezyonun cerrahi sinirda devami halindeyse dikkatli bir degerlendirme
neticesinde ameliyat sag hemikolektomi ile birlikte nodal diseksiyona tamamlanmalidir >7_Senkron ve metakron
kolon adenokarsinomlar1 ile adenomlar arasinda iliski olmasi sebebiyle; insidental appendiks villoz adenomu
saptanan hastalarda postoperatif 1.ayda kolonoskopik degerlendirmenin faydal olacagi, ilerleyen dekadlardaki
hastalarda ise kolonoskopinin endike oldugu belirtilmektedir >"*. Hastamiza postoperatif donemde yapilan
kolonoskopide patoloji saptanmamis olup klinik konsey karari ile sag hemikolektomi onerilmigtir. Hasta ameliyati
kabul etmemistir.
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