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Appendikste Yer Alan Miisin6z Kistadenomaya Bagli

Ince Bagirsak Volvulus Vakasi

Memduh Sahin', Bahattin Ozlii?, Kivilcim Eren Erdogan?, Tahsin Colak®

OZET:

Appendikste yer alan misindz kistadenomaya bagh ince bagdirsak volvulus
vakasi

Amag: Appendikste olusan kistadenoma appendektomi ameliyatlarinin %0.6'sinda tespit edilen nadir
bir patolojik durumdur. Bu yayinin amaci, apendiks kistadenomuna bagli gelisen ve cerrahi ile basaril
bir sekilde tedavi edilen, nadir gorilen ileal volvulus olgusunu sunmaktir.

Olgu: Yetmis alti yasindaki kadin hasta acil servisimize siddetli sag kadran adrisi ile kabul edildi.
Yapilan abdominal bilgisayarli tomografide (Abdominal BT) ve abdominal direkt grafide bagirsak seg-
mentlerinde yaygin dilatasyon ve periluminal sivi koleksiyonlari izlendi. Yapilan cerrahi operasyonda
ince badirsak bolgesinde volvulus ve appendiks bolgesinde 2 cm'lik kitle lezyonu nedeni ile apendek-
tomi uygulandi. Volviile olarak izlenen ileal segment parsiyel olarak ug-uca anastamoz yapilarak reze-
ke edildi. Alinan kitle histopatolojik olarak misindz kistadenoma ile uyumlu olarak geldi. Hastamiz
genel durumu dizeldikten sonra bir haftalik yatis periodu sonrasi taburcu edildi.

Sonug: Appendiks [imeninde misin6z neoplazi ile olusan obstriksiyon gastrointestinal sistemin
degisik yerlerinden volvulus ile komplike olabilir. Vakamiz ileal volvulus ile komplike olan ileri derece-
de nadir vaka presentasyonu 6zelligini géstermektedir.

Anahtar kelimeler: Apendiks, ince bagirsak, kistadenoma, volvulus

ABSTRACT:

Small bowel volvulus secondary to mucinous cystadenoma of the appendix:
a case report

Objective: Appendiceal cystadenoma (AC) is a rare pathology diagnosed in 0.6% of all appendec-
tomy operations. The purpose of the report was to present a rare case of ileal volvulus due to appen-
diceal cystadenoma, which was successfully treated with surgery.

Case: A woman aged 76 years was admitted to our emergency service with severe right lower quad-
rant pain. Abdominal tomography and X-ray showed features of generalized dilatation of bowel
segments with periluminal fluid collections. Intraoperatively, we found bowel volvulus and a 2 cm
mass at the appendiceal borders and an appendectomy was performed. The volvulated ileal segment
was resected and restored with end-to-end anastomosis. Histopathologic examination of the mass
revealed mucinous cystadenoma. Our patient was discharged from hospital at postoperative one
week with complete clinical recovery.

Conclusion: Obstruction of the appendiceal lumen by a mucinous neoplasia can cause appendicitis
followed by secondary volvulus in different parts of the gastrointestinal tract. Our case was further
complicated by ileal volvulus, which led to an extremely rare presentation.
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GiRiS

Nadir bir patoloji olarak apendiks kistadenomu
(AK), tim apandisit ameliyatlarinin %0.6’sindan
sonra teshis edilmektedir. Patolojik 6rneklerde AK
siklikla deforme ve duizlesmis olarak bulunmaktadir.

Bu durum yanlis teshis olasihgini artirmaktadir (1,2).
Miisindz kistadenomalar (MK) apendiks epitelinde
apendiks liimeninin musin distansiyonunun sonucu
olan vill6z adenomatoz degisikliklerden olusur. Bu
durum, sag iliyak fossa agrisi olarak akut apandisitte
oldugu gibi ortaya cikabilir; ancak vakalarin yaklasik
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%25’i asemptomatiktir (3,4). Bu timorlere apandisit
tanisi konuldugunda, kistadenokarsinoma riski nede-
niyle lezyonun komplet olarak ¢ikarilmasi zorunlu-
dur (5).

Bagirsak segmentlerinin kendi ekseni tzerine
rotasyonu volvulus olarak adlandirilan limen tikan-
masina neden olabilir. ince bagirsak volvusu, litera-
tirde seyrek olarak bildirilen nadir bir hastaliktir.
ince barsak tikanikliginin tiim nedenlerinin
%3-6’sinda ince bagirsak volvusu vakalarinin sorum-
lu oldugu distntlmektedir (6,7). Apendiks mukosi-
ne sekonder intestinal torsiyon nadiren bildirilmis
olup bu durumun preoperatif tanisi sik olarak ger-
ceklesmemektedir (8-10). Vaka bildirimizde apen-
diks kistadenomu nedeni ile ortaya ¢ikan ve cerrahi
ile tedavi edilen nadir volvulus vakasindan bahsedil-
mektedir.

OLGU SUNUMU

76 yasindaki kadin hasta acil servise ciddi sag alt
kadran agrisi, abdominal distansiyon ve kusma ile
basvurdu. Belirtiler basvuru tarihinden bir hafta 6nce
baslamis olup kademeli olarak artti. Ayrica bu stre
zarfinda hasta yaklasik %5 oraninda kilo kaybi gecir-
mistir. Hasta defekasyon zorlugundan bahsetmekte
idi. Hastanin ilk muayenesinde kan basinci 88/45
mm Hg; Kalp hizi, 98/dak; Solunum hizi, 23/dak; Ve
vicut sicakligi 38.5°C idi. Hasta, yalnizca bir kez
ortaya ¢ikan minimal rektal kanama gecirmisti. Has-
tanin 6zgecmisinde diyabet 6ykisi ve hipertansiyon
vardi. Bilinen bir abdominal cerrahi gecirmemisti.
Karin palpasyonunda organomegali mevcut degildi.
Ek olarak, fizik muayenede karin sag tarafinda pal-
pasyonla siddetli hassasiyet vardi. Kabulde laboratu-
var test sonuclari asagidaki gibiydi; Hb: 11.6 g/dL,
beyaz kan hticresi (WBC): 7.45x10%/L, K: 3.27
mmol/L, albumin: 2.61 g/dL, Cl: 116 mmol/L, fibri-
nojen: 437 mg/dL, C-Reaktif Protein: 26 mg/L ve
INR: 1.32. Karaciger fonksiyon testleri normal idi.
Abdominal tomografide periluminal sivi koleksiyon-
lari ile barsak segmentlerinin yaygin dilatasyonlari
izlendi. Sag alt bagirsak segmentlerinde de bir kong-
lomerasyon belirtisi vardi (Sekil -1,2).

Hastanin genel durumunun bozulmasi nedeni ile
acil cerrahi uygulandi. Genel anestezi sonrasi Ust ve

Dilatation of the bowel segments inthe X-RAY Dilatation of the bowel segments inthe CT

Sekil-1: BT ve abdominal radyolojik gériintiilemede dilate
barsak segmentleri

Sekil-2: ileokolonik kavsakta genislemis barsak
duvarlarinin abdominal tomografisi

Sekil-3: Kistik ylizey epiteli, bazal olarak uzanmis
hiperkromatik cekirdekler ve sitoplazmik apikal miisin
iceren kolumnar hiicrelerden olusmaktadir.
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alt sinir orta hat insizyonlari yapildi. Ameliyat esna-
sinda yapilan incelemede ileum kendi ekseni lize-
rinde dondigi izlendi. Mezenter ve apendiks bu
rotasyonun merkezinde idi. Donen ileal segmentin
strongulasyona gitme ihtimali olacak sekilde soluk
kirmizi bir goriintiisii vardi. ileum tekrar normal hali-
ne dondurildugiinde, nekrozlu iskemik bir segmen-
tin ileogekal valfden 30 cm proksimalde basladigi ve
p 60 cm proksimale kadar gergin oldugu gozlendi.
Bu segment mantel olarak u¢ u¢ anastomoz ile
rezeke ve restore edildi. Anastomoz tek kat ipek
suttr ile yapildi. Apendiks sinirinda 2 cm’lik bir kitle
lezyonu tespit edilerek appendektomi de yapildi.
Minimum asit disinda, intraoperatif inceleme sirasin-
da diger abdominal organlarin normal oldugu goz-
lemlendi. Histopatolojik inceleme icin tim operas-
yon numuneleri patolojiye gonderildi.
Histopatolojik incelemede, ileum segmentlerinde
serdz sinir ¢izgisine kadar uzanan hemorajik nekroz
saptandi. Apendikste kistik miisin6z patolojik gori-
numler (misindz kistadenoma) de dahil olmak tizere
adenomatoz degisiklikler vardi (Sekil-3). Hastaya
postoperatif donemde ila¢ ve beslenme tedavisi
rejimlerine devam edildi. Postoperatif izlemde
komplikasyongelismeyen hasta ameliyat sonrasi 7.
guinde taburcu edildi. Hasta takip eden 6 ay boyun-
ca bolimimuzde aylik olarak izlendi. Bu zaman
periyodunda herhangi bir komplikasyon gelismedi.

TARTISMA

ince bagirsak volvulusu yetiskin popiilasyonda
nadir bir hastalik olup Afrika ve Asya Ulkelerinde
daha sik gorilmektedir (11,12). Apendiks misindz
tumor nedeniyle gelisen volvulus son derece nadir
gorilen bir bozukluktur. Vakamiz yapilan acil ame-
liyat sonrasi hizli bir sekilde iyilesme gosterdi. Lite-
rattiri yogun bir sekilde arastirdiktan sonra, vakami-
zin apendiks misin6z kistadenoma nedeniyle geli-
sen ince bagirsak volvulusunun ilk prezentasyonu
oldugunu distinmekteyiz. Biz Apendiks limeninin
tikayan inflamasyonunun, ileal segmentin ani bir
malrotasyonuna, ardindan da bu bagirsak halkasinin
iskemisine neden olabilecegini disinmekteyiz.
Bununla birlikte, apandisitten dolayi az sayida SBV
literattirde sunulmustur.

Ben Ely ve ark. (13), apandisit ile bagvuran bagir-
sak malrotasyonlu 8 hasta bildirmistir. Volvulus ola-
bilecek tim hastalar BT sonuclarinin isiginda retros-
pektif olarak degerlendirildi. Sekiz hastanin tama-
minda, anormal tst mezenterik arter - tst mezente-
rik ven iliskisi ve pankreasin displazik unsinat uzan-
tist vardi (13). Bu vakalarin aksine hastamizada kon-
jenital olmayan bir apendiks kaynakli tikaniklik ve
rotasyon bozuklugu gelismisti. Apendiks mukoseli-
nin preoperatif tanisi zordur. Presentasyon apandisit
veya abdominal kitle seklinde olabilir. Diger alisil-
madik presentasyonlar intestinal intussusepsiyon,
bagirsak tikanikhigi ve obstriktif Gropatiyi icerir (14).
Rudloff ve Malhotra(15), apendiksin proksimal kismi
cevresinde 720°‘lik bir gangren6z mukosel torsiyo-
nu bildirmislerdir. Patolojik degerlendirilme, ince
duvarli ve opak, mukoid bir madde ile dolu hemora-
jik, gangrenoz apendiks seklindedir. Apendiksin
mukoselleri histopatolojik olarak hiperplazi, musi-
noz kistadenom veya miisin6z kistadenokarsinom
olarak siniflandirilir (16). Sunumumuz, ek neoplastik
farkhliklari olan benign misin6z bir kisti iceriyordu.
Musinoz kist volvulus ve iskemi olarak ortaya ¢ikan
orta ileal kesitler boyunca tikanmanin uzamasina
neden oldu.

Gastrointestinal kanalin diger bolimlerinde de
apendiks misindz kistlerine sekonder olarak volvu-
lus vaka presentasyonlari yapilmistir. Literatirde
¢ekum volvusu ile sonuglanan misinoz kistik neop-
lazi bildirilmistir. Tumor, apandiksten baslayarak,
cekum sinirina kadar tespit edilmistir (17). Bu olgu
sunumunda kistik neoplazmanin capi bizim vaka-
mizdan daha buyikti. Kist, gastrointestinal yolagin
distal yanina uzanarak, cekumda volvulus olustur-
makta idi. Olgumuzda, traksiyon kuvveti, intraperi-
toneal anormal rotasyona ve bagirsak tikanikligina
neden olan proksimal traktta olusmustu. Vakamizin
kist olusumu daha ktictiik boyutta idi.

Chong ve ark. (18), veriform apendiksin kistade-
nomu nedeniyle cerrahi olarak sinirli sag hemikolek-
tomi ve ileokolon anastamoz ile tedavi edilen, ince
barsak kaynakli volvulus vakasini presente etmisler-
dir. Vakamizda strongiile ileal segmentler el ile
yapilmis uctan uca anastomoz kullanilarak rezeke
ettik ve ayni ameliyat sirasinda daha sonra apendek-
tomi uyguladik.
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Ozetle, neoplastik ve non-neoplastik alt tipleri

iceren musinoz kistler, akut abdominal semptomlara
neden olabilir. Miisindz neoplazi ile apendiks ltime-
ninin obstriiksyonu apandisit, ardindan gastrointesti-
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