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Ozet

Akut apandisit, apendiks limeninin fekalom, lenfoid hi-
perplazi, parazit, yabanci cisim ve tiimor tarafindan tikan-
masiyla olusur. Son yillarda tikanma yapan kolon tiimorleri-
nin de apandisit bulgulari olusturdugu ve bu nedenle apen-
dektomi ameliyati yapildigi bildirilmektedir. Ozellikle 40 ya-
sin Uzerinde apendektomi ameliyati uygulanan hastalarda
boyle bir olasiligin oldugunu bilerek ameliyat 6ncesi, ame-
liyatta ve ameliyat sonrasi donemde taniya yonelik gerekli
incelemeleri yapmak gerekir. Biz basvuru esnasinda kolon
kanseri olmasina ragmen akut apandisit tanisiyla apendek-
tomi ameliyati yapilan, ancak ilerleyen donemde kolon kan-
seri tanisi konulan 40 yasin altinda 2 olguyu sunarak, genc-
lerde de akut apandisit ve kolon kanseri arasindaki iliskiyi
vurgulamak istedik.
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Abstract

Acute appendicitis occurs with obliteration of the appendix
lumen due to fecaloma, lymphoid hyperplasia, parasite, foreign
body, and tumor. In recent years, it has been reported that
obstruction by colon tumors also creates signs of appendicitis,
based upon which the appendicectomy operation is done.
Knowing that it can be seen in patients over the age of 40
who underwent appendicectomy operation, the necessary
investigations for diagnosis should be conducted during
preoperative, perioperative and even postoperative period. We
aimed to emphasize the relation between acute appendicitis
and colon cancer among young patients by introducing two
patients under 40 years who were diagnosed with appendicitis,
and underwent appendicectomy operation; however, they
were later diagnosed with colon cancer.

Key words: Acute abdomen; acute appendicitis; colon cancer.

Giris

Akut apandisit akut karinin en sik sebeplerinden bi-
ridir. Apendiks limeninin fekalom, lenfoid hiperplazi,
parazit, yabanci cisim ve timor tarafindan tikanmasiy-
la apandisit gelistigi bilinmektedir."" Akut apandisit ve
kolon kanseri arasindaki iliski ile ilgili ilk calismalar ge-
nellikle retrospektif ve appendektomi sonrasi kanser
gelisiminin degerlendirilmesiyle ilgilidir. Apandisitle
kolon kanseri arasindaki iliski ilk kez Shears? tarafin-
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dan bildirilmis, daha sonra diger arastirmacilar tarafin-
dan yapilan ¢alismalar yayinlanmistir.5!

Hastanin basvurusu sirasinda kolon kanseri olmasina
ragmen akut apandisit tanisiyla apendektomi ameli-
yati yapilan, ancak ilerleyen dénemlerde kolon kanse-
ri tanisi konan olgular nadir goriilmekte®® ve genel-
likle olgu sunumu seklinde olmaktadir.®' Literatlirde
sunulan olgularin cogunlugu 40 yas ve (izeri hastalar
icermektedir.>711
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Biz bu yazimizda 40 yasin altinda akut apandisit ta-
nistyla ameliyat edilen, fakat takiben bircok kompli-
kasyonlarla seyreden iki gen¢ hastayi sunarak sadece
yaslilarda degil, genclerde de akut apandisit ile kolon
kanseri arasindaki iliskinin 6nemini vurgulamak iste-
dik.

Olgu Sunumu

Olgu 1- Dis merkezde akut apandisit tanisiyla apen-
dektomi ameliyati yapilan, 33 yasinda erkek hasta,
apendektomiden yaklasik 2 ay sonra hastanemiz acil
servisine basvurdugunda bir baska cerrahi klinigi ta-
rafindan mekanik bagirsak tikanikhg (MBT) 6n tanisi
konmus, hemogram, idrar tetkiki, Ure, kreatinin, ayak-
ta direkt karin grafisi, bilgisayarli tim karin tomogra-
fisiyle MBT tanisi kesinlestirilmistir. Cekilen tim karin
tomografisinde kitle saptanmamis, ayrica kolon timo-
ri dislindirecek bir anamnez de alinamamistir. Hasta
ameliyata alinarak laparotomi + bridektomi ameliyati
yapilmis, bridektomi sonrasi 5. glinde ileal fistil gelis-
mis ve 3. ameliyata alinarak ileostomi agiimistir.

Hasta 3. ameliyattan 2 ay sonra yani ilk ameliyatinin 4.
ayinda ileostominin kapatilmasi i¢in bizim klinigimize
bagvurdu. Ameliyat 6ncesi tetkikleri yapilan ve ame-
liyata alinarak ileostomisi kapatilan hastada, ameli-
yat sonrasi 7. glinde ileum fistiili gelisti. Tekrar ¢ekilen
kontrasth karin tomografisinde anormal bir bulgu sap-
tanmadi. Kontrollu fistiil olarak hasta takip edildi. To-
tal parenteral nutrisyon ve medikal tedavi ile 1.5 aylik
strede kapanmayan fistll nedeniyle tekrar ameliyat
oncesi tetkikleri yapilan hasta ameliyata alindi. Yapi-
lan eksplorasyonda ¢ikan ve transvers kolonun genis-
lemis oldugu, yaygin bridlerin tabloya eslik ettigi go-
ruldii. Kolon eksplorasyonuna sola dogru devam edil-
diginde sol kdsede splenik fleksurada liimeni tikayan
serozayl tasmis ama biyulk olmayan tiimoral kitle sap-
tandi. Subtotal kolektomi + ileum rezeksiyonu ve ileo-
kolik anastomoz uygulandi.

Patolojik incelemede orta derecede diferansiye ade-
nokarsinom oldugu belirlendi. TNM siniflamasina gére
T,N.M, olarak degerlendirildi. Hastanin tiim semp-
tomlari diizeldi. On ay boyunca sorunu olmayan has-
tanin ameliyat sonrasi 11. ayda karin duvarinda ve ile-
um mezosunda lokal invazyon oldugu belirlendi. Has-
ta ameliyata alinarak karin duvarinin ilgili bolimd re-
zeke edildi, ileum mezosundaki 2 adet 2 cm ve 4 cm’lik
implantlar eksize edilip karin duvarina dual yama uy-
gulanarak karin kapatildi. Ameliyat sonrasi kemote-

rapisi duzenli olarak uygulanan hasta ameliyatin 18.
ayinda yasamini yitirdi.

Olgu 2- Otuz bes yasinda kadin hasta, acil servisimize
sag alt kadranda agri, bulanti, kusma yakinmalari ile
basvurdu. Lokosit: 14300, Ates 38.2°C bulunan, ayak-
ta direkt karin grafisinde 6zelligi olmayan hastanin fi-
zik muayenesi akut apandisit bulgular ile uyumlu bu-
lunarak ameliyata alindi ve laparoskopik apendekto-
mi uygulandi.

Ameliyat sonrasi 1. glinde hasta taburcu edildi. Patolo-
ji sonucu akut apandisitle uyumluydu. Ameliyat sonra-
s1 20. glinde siskinlik, karin agrisi, bulanti ve kusma ya-
kinmalari ile basvuran hastanin direkt karin grafisinde
yer yer hava-sivi seviyeleri olmasina ragmen gaz de-
sarjl mevcuttu. Hasta yatirlarak nazogastrik dekomp-
resyon, motilite arttirici ilaglar ve ylksek lavman uygu-
lanarak semptomatik tedavi uygulandi. Kontrastl tim
karin bilgisayarli tomografisinde patolojik bulgu sap-
tanmadi. Daha 6nce bdéyle bir 6rnek olgumuz olma-
st nedeniyle hastaya kolonoskopi yapildi, yeterli bagir-
sak temizligi saglanamadigindan optimal degerlen-
dirme yapilamadi. Distansiyon yakinmasi ge¢meyen
hasta 27. giinde eksploratif laparatomiye alindi. Go-
bek alti ve istii median insizyonla karina girildiginde
cikan kolonun ¢ok genislemis oldugu ve hepatik flek-
surayi tutan, limeni oblitere eden timoral kitlenin ol-
dugu gozlendi. Sag hemikolektomi ameliyati uygulan-
d, ileotransversostomi ile ameliyat sonlandirildi. Pato-
lojik incelemede orta derecede diferansiye adenokar-
sinom saptandi. TNM siniflamasina gére T,N, M, olarak
degerlendirildi. Ameliyat sonrasi 2. ayinda olan hasta-
ya kemoterapi baslandi.

Tartisma

Cekum karsinomu nadiren akut apandisit bulgusu ve-
rir. Cekum ve ¢ikan kolon kanserlerinin akut apandi-
sit insidansinin %3.4-15 arasinda oldugu belirtilmek-
tedir.'>' Cekumdan uzak timoérlerin akut apandisite
neden olmasi darligin Gstiindeki basincin geriye dog-
ru apendiks limenine etki ederek liimenin tikanma-
sina yol agmasiyla izah edilmektedir.® Cekum tiimor-
leri direkt apendiks Iimenini tikayarak apandisite yol
acarlar.

Akut apandisit ve kolon kanseri arasindaki iliski ile il-
gili ilk cahismalar genellikle retrospektif ve apendekto-
mi sonrasi kanser gelismesinin degerlendirilmesiyle il-
gilidir.">'¢ Bazi yazarlarin apendektominin ileride ko-
lon kanseri gelisimine etkili olabilecedi, bazi yazarlarin
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da aksine apendektominin kanser gelisimine etkisi ol-
mayacagdi goriisu vardir. En son goris ise apendekto-
minin kolon ve rektum karsinogenezini etkilemeyece-
gi yonlindedir.'?

Basvuru esnasinda kolon kanseri olmasina ragmen
akut apandisit tanisityla ameliyat edilen ancak ilerleyen
doénemlerde kolon kanseri tanisi konan olgular nadir
gorilmektedir.® Akut apandisit en sik hayatin 2. de-
katinda (10-20 yaslar) gorulir, 40 yasin Gzerinde ise ol-
dukga azalir. Tam tersine kolon kanseri de 40 yasin us-
tlinde artar, 40 yasin altinda ise ¢ok az gorulur. Kirk ya-
sin Ustlinde ozellikle de daha ileri yaslarda kilo kaybi,
karinda atipik sag taraf agrisi, anemi, palpabl kitle akut
apandisitin klinik bulgulariyla birlikte olabilir.® Apen-
dektomi yapilmis hastalarda insizyon skarindan fistdl
gelismesi distal tikaniklik konusunda bizi disindiir-
melidir.'"? Kirk yasin (izerindeki akut apandisit semp-
tomlu tiim hastalarda kolonik kanser olasiliginin akil-
da tutulmasi 6nerilmis,"? ancak daha genclerde olabi-
lecegi unutulmustur. Kolon kanseriyle birliktelik gos-
teren apandisit olgularinda kanser tanisinin konulma-
sindaki gecikme ortalama 4-6 ay arasinda olmaktadir.
23681 Bu slire malign hastaliklarin tedavisinde énem-
li bir stredir ki uzak metastazlarin gelismesi ve kot
prognozla birliktedir.®® Bizim ilk olgumuzda benzer
bir tablo ile karsilastik, ilk ameliyatindan yaklasik 4 ay
sonra kolon timori tanisi laparatomi esnasinda kon-
du ve subtotal kolektomi + ileum rezeksiyonu ameli-
yati yapildi. Ancak, ameliyat sonrasi 11. ayda karinigi
ve karin duvarinda lokal niiks gozlendi ve tekrar ame-
liyata alinan hastaya timor eksizyonu + karin duvari
kismi eksizyonu uygulandi ve dual yama ile kapatildi.
Dolayisiyla toplam 6 kez ameliyat edilmis oldu. Hasta-
nin geng olmasi ve daha 6nce benzer olgu ile karsilas-
mamamiz nedeniyle kolonoskopi yapmak hi¢ aklimiza
gelmedi, anamnezde bizi kolonun incelenmesine yo6-
neltecek bir bulgu da yoktu. Hasta ilk 3 ameliyatini bi-
zim klinigimiz disinda olmustu. Bizim igin kot bir de-
neyim oldu.

ikinci olgumuz genc bir kadindi. Laparoskopik apen-
dektomi ameliyatini takiben ameliyat sonrasi 20. glin-
de distansiyon gelismesi lGizerine hasta tekrar yatirila-
rak konservatif tedavi uygulanirken diger tetkikleri ya-
pildi. Bir dnceki olgunun verileri dogrultusunda hasta-
ya laparatomi yapmaya karar verdik ve 27. glinde la-
paratomide sag kolonda hepatik fleksuraya yakin bo-
[imde tikanma yapmis timoral olusum saptandi. Ha-
len ameliyat sonrasi kemoterapisi devam etmektedir.
Erken tani ve tedavisi yapildigindan 1. olgu gibi so-
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nucunun zicl olacagl kanaatinde degiliz. Ancak la-
paroskopi esnasinda daha dikkatli gozlem yapilsay-
di ilk ameliyatta timor tanisi konulabilir miydi? Lai ve
ark.nin® yaptigi bir calismada akut apandisit tanisiyla
apendektomi yapilan 1873 hasta incelenmis, bunlar-
dan 16 tanesinde apendektomi yapilirken veya daha
sonra 1 yil icinde kolon kanseri tanisi konmus oldu-
gu, hepsi 40 yasin Ustiinde olan hastalardaki timor-
lerin 7’sinin (%43.7) ¢cekum, 3'Gnin (%18.8) ¢ikan ko-
lon, 2'sinin (%12.5) rektumda yerlesimli oldugu, yani
olgularin %75'inde sag kolonda yerlestigi goralmus-
tir. On alti hastanin 3'linde (%18.8) apendektomi es-
nasinda kolon timori fark edilmis, 13 hastada timor
apendektomi ameliyatindan 1-53 ay (ortalama 5.8 ay)
sonra saptanmistir.

Apandisit ve kolon kanseri arasindaki iliski baska ca-
ismalarda da tartisiimistir. Lai ve ark.nin® calisma-
sinda akut apandisit nedeniyle apendektomi ameli-
yati uygulanan 1873 hastadan 16’sinda kolon kanse-
ri gorildigu, bunun oraninin %1.76 oldugu belirtil-
mistir. Arnbjornsonn ve ark.'" ise akut apandisit ne-
deniyle apendektomi yapilan 561 hastada 3 yil icinde
%2.9 oraninda kolon kanseri goruldigind bildirmis-
lerdir. Arnbjoérnsonn ve ark.nin yaptigi calismada kul-
lanilan 3 yillik sirenin tartisiimasi gerektigi inancinda-
yiz. U¢ yil gibi uzun bir siirede kolon ve rektum kanse-
rinin gelisebilecegini, hatta 3 yil icinde kanser mevcut
olsa bile subileus ve ileus olusturmadan bu kadar siire
nasil lokalize kalabilecegini izah etmek gercekten gtic-
tir. Subileus tablosunun 3-5 ay icerisinde gelisebilece-
gini dusliniiyoruz.

Literatlirde sadece Adebamowo ve ark.” 40 yasin al-
tindaki genglerde akut apendiksitle birlikte kolon kar-
sinomu 2 olguda bildirmislerdir. Bizim bildirdigimiz 2
olgu haricinde de bagska olgularin olduguna inaniyo-
ruz.

Sonug olarak; akut apandisit 6n tanisiyla acilen ame-
liyata alinan, apandisit bulgularinin tabloyu yeterin-
ce izah etmedigi olgularda taniyi agiklayabilecek diger
hastaliklarin yani sira kolon timoriini de diisinmel,
bu nedenle tiim kolonu eksplore edecek sekilde insiz-
yon genisletilmelidir. Yine apandisit 6n tanisiyla apen-
dektomi yapilan 40 yasin Ustlindeki hastalarda yakin-
malarini takip ederek 6 hafta sonra kolonoskopi ya-
pilmali, kolonoskopi yapilamiyorsa baryum enema ile
kolon grafisi cekilmeli ve distalde tikaniklik olustura-
bilecek patolojiler degerlendirilmelidir. Apendektomi
sonrasi distansiyon, kapanmayan fistll olusumu, osto-
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mi kapatilmasi sonucu karin igine anastomoz kagagi
veya kontrollu fistll olusmasi distalde tikanikligi di-
siindirmelidir. Bu nedenle stoma kapatilmadan 6nce
mutlak olarak stomanin distalinde baska bir patoloji-
nin varhgr arastirnimalhidir. Kirk yas altindaki geng has-
talarda bile, sik olmasa da, apandisit ile birlikte kolon
tiimoru olabilecegi akilda tutulmalidir.
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