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Rutin Histopatolojik Muayenede Tesadiifi Saptanan
Bulgular: Pediatrik Apendektomi Orneklerinin
Analizi
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Examination: Analysis of Pediatric Appendectomy
Specimens
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Amag: Akut appendisit nedeni ile cerrahi, en sik uygulanan cerrahilerden biridir. Appendiksin akut appen-
disit disinda hastalik ve tiimérleri nadir gériilmektedir. Bu ¢alisma, akut apendisit nedeni ile apendektomi
yapilan olgularin geriye déniik tesadiifi bulgular agisindan histopatolojik olarak incelenmesi amaci ile
planlanmustir.

Yéntem: Calisma Ocak 2007 ile Haziran 2019 yillarinda akut apendisit tanisi ile apendektomi yapilan 0-18
yas arasi ¢ocuk hastalara ait apendektomi materyallerinin geriye déniik incelemesi ile yapildi. Malignitesi
olan olgular ¢alisma disi birakildi.

Bulgular: Toplam 961 olguya ulasildi. Olgularin 593’ erkekti (%61,7). Yaslari ortalama 10,95+4,2 (0-18)
saptandi. Sekiz yiiz yirmi dért (%85,7) olgunun appendisit tanisi dogrulandi. Periapendisit 666 (%69,3)
olguda vardi. Perforasyon 200 (%20,8) olgu da gézlendi. Parazit 13 olguda (%1,4) belirlendi ve hepsi E.
vermicularis idi. Flegmandéz apendisit 197 (%20,5) olguda, 15 vakada (%1,6) ise omentum inflamasyonu
belirlendi. Eslik eden diger bulgular igerisinde ise karsinoid tiimér, Meckel divertikiilii, over kisti, endomet-
riozis, mukosel gibi farkl bulgulara rastland.

Tartisma: Sonug olarak, lenfoid ve fekaloid hiperplazi akut apendisitin en sik nedeni iken, diger nedenlerde
akilda tutulmalidir. Ornekler histopatolojik olarak dederlendirilmezse bu olagan disi nedenler géz ardi
edilebilir. Ortaya ¢ikan nedenler icerisinde g6z ardi edilemeyecek ve tedavi verilmesi gerekebilecek hasta-
liklar olabilir.

Anahtar kelimeler: Appendektomi, ¢ocuk, histopatoloji
ABSTRACT

Objective: Appendectomy is one of the most commonly performed surgeries with the indication of acute
appendicitis. Diseases and tumors of the appendix are rarely seen except for acute appendicitis. The aim
of this study was to investigate the histopathological findings of the cases appendectomized with the
indication acute appendicitis retrospectively as for incidental findings.

Methods: In this study appendectomy specimens of children aged 0-18 years who underwent appendec-
tomy with the diagnosis of acute appendicitis between January 2007 and June 2019 were retrospectively
investigated . Patients with malignancy were excluded from the study.

Results: A total of 961 cases were accessible including 593 (61.7%) male patients. The mean age of the
patients was 10.95+4.2 (0-18) years. The diagnosis of appendicitis was confirmed in 824 (85.7%) cases.
There were 666 (69.3%) cases with periapendicitis. Perforation was observed in 200 (20.8%) cases. In 13
cases (1.4%) parasites (E. Vermicularis) were detected. In 197 (20.5%) cases phlegmonous appendicitis
and in 15 (1.6%) cases omentum inflammation were detected. Other findings included carcinoid tumor,
Meckel diverticulum, ovarian cyst, endometriosis, mucocele.

Conclusion: In conclusion, while lymphoid and fecaloid hyperplasia are the most common causes of acute
appendicitis, other etiologies should be kept in mind. If the samples are not evaluated histopathologically,
these unusual causes can be ignored. There may be diseases among emergent indications that cannot be
ruled out and may require treatment.
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GiRiS

Apandisit, vermiform apendiksin bir inflamasyonu-
dur Y, Pediatrik abdominal agri nedenleri arasinda en
sik acil cerrahi nedenidir ?. Her yil 75 bin pediatrik
hasta akut apandisit (AA) tanisi almaktadir ®. Bes yas
alti nadir gorilmekle beraber, yenidoganlarda bile
gorulebilir. Prenatal olgular da gosterilmistir.
Apandisitin klasik bulgulari; sag alt kadrana ilerleyen
periumbilical agri, hafif ates, bas donmesi ve bulanti-
dir. Cocukluk ¢aginda ozellikle daha kiiglik yaslarda
bulgularin sikhg daha nadir olup, ancak %50’sinde
gozlenir ¥, Pek cok teori olmasina ragmen, AA nedeni
tam olarak belli degildir . Kér sonlanan apendiksin
luminal obstriiksiyonu primer patolojidir ©. Gelismekte
olan llkelerde nadir obstriiksiyon nedeni parazitlerdir.
Diger nadir nedenler fibréz bantlar, yabanci cisimler
veya karsinoid ya da ¢ekal timorlerdir V. Karsinoid tm
ler apendixin en sik goérilen timorleridir (%38).
Apendektomi olan hastalarda karsinoid tm bulma sik-
g1 %0.3-0.9’dur 7. Standart tedavi yaklagimi apendik-
sin alinmasidir. Apendektomi hatali yapildiginda 1 yil
icinde tekrarlar . Cocukluk gaginda, AA'in fiziksel bul-
gulari her zaman belirgin degildir ®. Klinik bulgularin
silikligi nedeniyle okul 6ncesi ¢cagda %19-57 oranlari
arasinda yanlis tani konmakta ve bu durumda yiiksek
oranda komplikasyonla sonuglanmaktadir ©,
Apendektomi materyallerinin makroskobik olarak kus-
kulanilmadik¢a patolojik incelemeye gonderilmesi
adina bir uzlasi bulunmamaktadir 19, Bazi calismalar-
da nadir gorilen akut apandisit nedenlerinin daha sik
gorilmeye baslamasi nedeniyle 6nemli patolojik bul-
gularin hastanin tedavisini etkileyecek sekilde gézden
kacabilecegi dislinllerek, materyellerin degerlendiril-
mesi yoninde gorus olusmaktadir. Parazitik enfeksi-
yonlar, endometriozis inflamatuvar barsak hastaliklari
da apendektomi materyellerinin degerlendirilmesi
sirasinda ortaya ¢cikmaktadir ¥, Literatiirde, patolojik
inceleme icin, apendektomi orneklerini géndermek
adina farkli protokoller mevcuttur ©,

Luminal obstriiksiyon, kabul edilen ve 6n goriilen
akut apandisit nedeni olarak gosterilse de nadir oldu-
gu soylenen nedenlere bagli gelisme olasiligl goz ardi
edilmeksizin ¢ikarilan materyelleri degerlendirmek
tani ve tedaviyi yonlendirmek adina disuindilebilir.
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Bu calismada 0-18 yas arasi AA nedeniyle apen-
dektomi yapilan pediatrik olgularin doku ornekleri
geriye donik incelenerek histopatolojik degerlendir-
meleri beklenmeyen patolojilerin sikligi agisindan
yine degerlendirildi.

GEREC ve YONTEM

Calisma SBU Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesinde Ocak 2007-Haziran 2019 yillari arasin-
da yapilmis apendektomi olgularinin geriye dénik
incelemesi ile yapildi. 0-18 yas arasi apendektomi
endikasyonu konmus tim olgularin doku o6rnekleri
klinik endikasyona bakilmaksizin iki patoloji uzmani
tarafindan yeniden degerlendirildi. Hastalarin yas,
cinsiyet, ameliyat bulgulari, histopatolojik bulgular,
numunenin makroskopik o6zellikleri, mikroskopik bul-
gulari degerlendirildi. On sekiz yasindan blyik olgu-
lar, timorli apendektomiler, patoloji arsivinde ulasi-
lamayan olgular calisma disi birakildi.

BULGULAR

Toplam 961 olguya ulasildi. Olgularin 593’U erkek-
ti (%61,7). Yaslari ortalama 10.95+4.2 olarak (0-18)
saptandi. Appendisit tanisi 824 (%85,7) olguda dog-
rulandi. Apendisit 137 olguda yoktu. Periapendisit
666 (%69,3) olguda bulundu. Perforasyon 200 (%20,8)
olguda gozlendi. Parazit 13 olguda (%1,4) belirlendi
ve hepsi E. vermicularis idi. Flegmanoz apendisit 197
(%20,5) olguda omentum inflamasyonu ise 15 olgu-
da (%1,6) tesbit edildi. Eslik eden diger bulgular top-
lam 25 olguda saptandi. Bulgular Tablo 1 ve Tablo
2’de gosterildi.

Tablo 1. Calismada degerlendirilen olgularin genel o6zellikleri.

Ozellik Bulgu (n, yiizde)
Cinsiyet 593 (%61.7) erkek
Yas 10.95+4.2 (0-18) yil
Apandisit 824 (%85.7)

Negatif apandisit
Periapandisit 666 (%69.3)
Perforasyon 200 (%20.8 )
Parazit 13 (%1.4)
Flegmandz apandisit 197 (%20.5)
Omentum inflamasyonu 15 (%1.6)
Diger bulgular 25 (%2.6)

137 (%14.3)
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Tablo 2. Appendektomi materyallerinde tesadiifi saptanan bul-
gular.

Bulgu Sayl

Endometriozis
Fekalom

Mukosel

ileum inflamasyonu
Karsinoid tm

Meckel divertikilu
Omentum lenf nodu
Over Kkisti

UL, NUWENRE

TARTISMA

Apendektomi en sik uygulanan cerrahi prosedir-
lerden biridir 2, insidansi lenfoid dokunun gelisimi ile
artar ve maksimum seviyeye pubertenin sonlarinda ve
30’lu yaslarin ortasinda ulasir. insidansi puberte énce-
si kizlar ve erkeklerde esit iken, puberte sonrasi kizlar-
da iki kat daha fazladir #3. Akut apandisit gelisiminde
[imenin obstriksiyonu en ©6nemli faktordir.
Intraluminal obstriiksiyon, stirekli mukus sekresyonu-
na yol acar ve basinci artirir. Bu tikaniklik lenfatik dre-
naji tikar, 6dem ve mukozal llserasyona yol acar. Hatta
bu distansiyon arttikca venoz obstriksiyonda meyda-
na gelir ve duvarda iskemi, nekroz gelisir 4.

intraluminal obstriiksiyon icin fekalit ve lenfoid
hiperplazi en 6nemli faktorler iken, baska nedenler-
de tanimlanmistir ©. intestinal parazitik hastaliklar,
malign ve benign timorler patoloji drneklerinde en
stk bulunan nedenlerdir ©,

E. vermicularis, tim diinyada yaklasik 200 milyon
insani etkileyen bir parazittir. 19. ylzyilin sonlarinda ilk
kez appendiks liimeninde gosterilmistir. Daha 6nceki
galismalar E. vermicularis insidansini %0.6- 3.8 oranin-
da gostermektedir. Literatlire benzer sekilde parazitik
enfeksiyon saptanan tim érneklerde oksiyir enfestas-
yonu saptandi ©, Literatiirde bildirilmis baska parazitik
enfeksiyonlarda olmakla birlikte, bu ¢alismada ek
parazitik enfeksiyon belirlenmemistir.

GranUllomat6z apendisit insidental olarak bulunabilir.
insidansi nadirdir ve %0,14-%0,3 oraninda bildirilmekte-
dir %9, Grantilomat6z appendisit icin tani kriteri intesti-
nal sistemle aynidir ve granlilomatodz inflamasyon, trans-
mural lenfoid akiimilasyon ve fissur tip Ulserlerden
olusur. Birgok enfeksiydz ve nonenfeksiydz nedenler

granllomatdz apendisite yol agabilir. Apendiksin grani-
lomatoz inflamasyonu Crohn hastaligi ve sarkoidoz gibi
sistemik bir cok hastalikla birlikte olabilir. Granilomat6z
appendisitin Crohn hastaligi icin bir belirte¢ oldugu soy-
lense de graniilomatdz apandisitli hastalarin yalnizca %5
ila 10’u gastrointestinal sistemin diger bolgelerinde geli-
sen Chron hastaligi ile iliskili kosullara sahiptir. Yalnizca
appendiks etkilendiginde idyopatik graniilomatéz apan-
disiti Chron hastaliginin erken evrelerinden ayirmak
glctlr. Yersinia,  Mycobacterium, Blastomycosis,
Schistosoma, Actinomyces, Campylobacter ve
Histoplasma enfeksiyonlarinin da granilomatoz infla-
masyon yapabilecegi bildirilmistir ©. Serimizde bu enfek-
siyonlardan higbirisine rastlanmadi. Ayrica graniloma-
t0z appendisit olgusu da yoktu.

Karsinoid tiimor apendiksin en sik goriilen malign
timorudir ve orani yaklasik %60 olarak bildirilmistir.
Apendektomi yapilan olgularda %0.4-2.3 oraninda-
dir. insidansi kizlarda erkeklere gére 2-3 kat artmistir
(18) Karsinoid tiimorlerin %70-90"1 <1 cm’dir ve appen-
diksin ucunda yer alirlar. Bircok apendiks karsinoidi
benigndir ve malign olanlarinda metastazi nadirdir.
Malign olup, <1 cm olanlar igin apendektomi yeterli
bir tedavidir. >2 cm ve Uzerinde olanlarda metastaz
riski artar ve bu nedenle sag hemikolektomi yapilma-
hdir #9), Bu calismada, yalnizca bes hastada karsinoid
timor saptandi ve boyut olarak <1 cm idi.

Perforasyon, ozellikle gecikmis tani ve tedavi
olmasi durumunda artmis morbidite ve mortalite ile
birliktedir *”, Appendiks limeninde artmis luminal
sivi akiimdlasyonu, inflamasyonu tetikler ve perfo-
rasyona yol acar ). Perfore apendisit olmasi tedavi
seciminde onemlidir. Pre ve postoperatif komplikas-
yonlarla birliktedir. Her ne kadar ekstraluminal ser-
best hava veya apse gibi bulgular siklikla intestinal
perforasyonla iliskili olsa da perfore apandisitli tim
hastalarda gézlenmeyebilir *®. Bizim ¢alismamizda
da perfore apandisit %20.8 oraninda idi.

Endometriozis de tesadfi saptanan nedenler ara-
sinda idi serimizde. Endometriozis, benign, Ostrojen
bagimli, kronik jinekolojik bir hastaliktir. Uterusa ait
endometrial dokunun uterus disinda bir lokalizasyon-
da yer almasidir. Ektopik endometrial dokunun yarat-
t1ig1 inflamatuvar reaksiyon, kronik pelvik agri, disme-
nore gibi semptomlara yol acar. Endometrium dokusu
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en sik pelvik kaviteye implante olmakla birlikte, ekstra
pelvik olarak gastrointestinal sistemi, rektum, ileum,
appendiks ve cekumu tutabilir 19, Ozellikle appendik-
sin tutulumu insidental bulgularla karsimiza ¢ikar. Akut
ve kronik apendisit, siklik ve kronik sag alt kadran agri-
si, melena, ¢ekal intutusepsiyon ve intestinal perforas-
yon vyapabilir ?%, Makroskopik olarak spesifik bulgu
bulunmazken mikroskopik incelemede endometrial
tip bezler ve stroma goruliir.

inceledigimiz seride 7 olguda Meckel divertikiilii
saptandi. Meckel divertikili, en sik gérilen konjeni-
tal gastrointestinal malformasyondur. Bir¢ok olgu
klinik olarak sessiz olmakta ve abdominal eksploras-
yon sirasinda insidental tani almakla birlikte, agrisiz
rektal kanama, akut abdomen ve ince barsak obs-
triksiyonu gibi bulgularla da gelebilirler. Chen Q ve
ark. ? 286 cocuk Uzerinde yaptiklari bir ¢calismada,
233 hastanin semptomatik oldugunu bunlarin 6’sinin
appendisit nedeni ile daha 6nce opere edildigini ve
kendi merkezlerinde ikinci operasyonu olduklarini
gostermislerdir. Burada akut abdomen tablosu en
cok appendisit 6n tanisi konularak operasyon yapil-
masina yol agmaktadir @Y, Clnki agri periumblikal
baslayarak sag alt kadrana lokalize olmaktadir. Teng
Wei Woon ve ark. ?? 24 yasinda tipik akut appendisit
klinigi ile basvuran bir erkek olguda dev, gangranoz
Meckel divertikiili saptamislardir. O nedenle akut
abdomende appendikse bakmak dnemlidir.

Appendiks mukoseli ilk kez 1842’de gbsterilmistir.
Appendiksin obstriiktif dilatasyonudur ve appendiks
limeninde mukoid materyal birikimiile olur. insidansi
%0,2-0,7 arasindadir. Histopatolojik olarak; retansi-
yon kisti, mukozal hiperplazi, miisindz kist adenom
ve musindz kist adenokarsinom seklinde olabilir. Bir
olguda mukosel saptandi. Mukoseller siklikla asemp-
tomatik ve bu nedenle apendektomi sirasinda belir-
lenebilir. Musin6z kist adenomlar kolon ve ovarian
maligniteler ile iliskilidirler, o nedenle postoperatif
bu olgularin takibi gerekir ©.

Over kistleri ve riiptlirii de akut abdomen nedeni-
dir. Bu seride, 5 hastada over kisti saptanmistir.
Bazen de appendiks mukoselleri komplike ovarian
kistlerini taklit edebilirler. Demirci R ve ark. 3 26
yasinda sag over kisti nedeni ile takip edilen bir olgu-
da ciddi agri nedeni ile yaptiklari laparotomide agri
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nedeninin appendiks mukoseli oldugunu belirlemis-
lerdir. Ancak, serimizde saptanan 5 olguda over kist
raptard idi.

Appendisit her ne kadar diinyada en yaygin cerra-
hi yapma nedeni ise de bazen appendektomi érnek-
leri normal ¢ikabilmektedir. Buna negatif appendek-
tomi denir. Bu olgular perfore appendisitlerle karsi-
lastirildiginda daha fazla hastaneye yatisa ve maddi
kayba neden olmaktadirlar @4,

Negatif apendektomi oranini belirlemek amacli
yapilan bir calismada, insidans %9,5 olarak bulunmus
ve kadin cinsiyette belirgin oldugu belirtilmistir @4,
Basvuran hastalarin %57,1’inin jinekolojik sorunlar
nedeni ile geldigi ve akut batin tablosunda apendisi-
tin ekarte edilmesi gerektigi bildirilmistir. Bizim calis-
mamizda ise, bu oran %14,3 idi ve kiz erkek cinsiyet
farki yoktu. Negatif apendektomi ile ilgili olarak
cocuk hastalarin kendilerini net olarak dile getireme-
mis olmalari bir neden olarak distnulebilir.

Sonug olarak, lenfoid ve fekaloid hiperplazi akut
apendisitin en sik nedeni iken, diger nedenlerde akil-
da tutulmalidir. Ornekler histopatolojik olarak deger-
lendirilmezse bu olagan disi nedenler géz ardi edile-
bilir. Ortaya ¢ikan nedenler icerisinde goz ardi edile-
meyecek ve tedavi verilmesi gerekebilecek hastalik-
lar olabilir. O nedenle tiim materyaller makroskopik
olarak normal goriinseler bile histopatolojik olarak
degerlendirilmelidir.
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