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ÖZET:
Appendikste yer alan müsinöz kistadenomaya bağlı ince bağırsak volvulus 
vakası
Amaç: Appendikste oluşan kistadenoma appendektomi ameliyatlarının %0.6’sında tespit edilen nadir 
bir patolojik durumdur. Bu yayının amacı, apendiks kistadenomuna bağlı gelişen ve cerrahi ile başarılı 
bir şekilde tedavi edilen, nadir görülen ileal volvulus olgusunu sunmaktır. 
Olgu: Yetmiş altı yaşındaki kadın hasta acil servisimize şiddetli sağ kadran ağrısı ile kabul edildi. 
Yapılan abdominal bilgisayarlı tomografide (Abdominal BT) ve abdominal direkt grafide bağırsak seg-
mentlerinde yaygın dilatasyon ve periluminal sıvı koleksiyonları izlendi. Yapılan cerrahi operasyonda 
ince bağırsak bölgesinde volvulus ve appendiks bölgesinde 2 cm’lik kitle lezyonu nedeni ile apendek-
tomi uygulandı. Volvüle olarak izlenen ileal segment parsiyel olarak uç-uca anastamoz yapılarak reze-
ke edildi. Alınan kitle histopatolojik olarak müsinöz kistadenoma ile uyumlu olarak geldi. Hastamız 
genel durumu düzeldikten sonra bir haftalık yatış periodu sonrası taburcu edildi. 
Sonuç: Appendiks lümeninde müsinöz neoplazi ile oluşan obstrüksüyon gastrointestinal sistemin 
değişik yerlerinden volvulus ile komplike olabilir. Vakamız ileal volvulus ile komplike olan ileri derece-
de nadir vaka presentasyonu özelliğini göstermektedir. 
Anahtar kelimeler: Apendiks, ince bağırsak, 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.
Keywords: Appendix, bowel, cystadenoma, volvulus 
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  GİRİŞ

 Nadir bir patoloji olarak apendiks kistadenomu 
(AK), tüm apandisit ameliyatlarının %0.6’sından 
sonra teşhis edilmektedir. Patolojik örneklerde AK 
sıklıkla deforme ve düzleşmiş olarak bulunmaktadır.

Bu durum yanlış teşhis olasılığını artırmaktadır (1,2). 
Müsinöz kistadenomalar (MK) apendiks epitelinde 
apendiks lümeninin müsin distansiyonunun sonucu 
olan villöz adenomatöz değişikliklerden oluşur. Bu 
durum, sağ iliyak fossa ağrısı olarak akut apandisitte 
olduğu gibi ortaya çıkabilir; ancak vakaların yaklaşık 



Şişli Etfal Hastanesi T›p Bülteni, Cilt: 51, Say›: 2, 2017 / The Medical Bulletin of Sisli Etfal Hospital, Volume: 51, Number 2, 2017 153

M. Şahin, B. Özlü, K. E. Erdoğan, T. Çolak

%25’i asemptomatiktir (3,4). Bu tümörlere apandisit 
tanısı konulduğunda, kistadenokarsinoma riski nede-
niyle lezyonun komplet olarak çıkarılması zorunlu-
dur (5).
 Bağırsak segmentlerinin kendi ekseni üzerine 
rotasyonu volvulus olarak adlandırılan lümen tıkan-
masına neden olabilir. İnce bağırsak volvusu, litera-
türde seyrek olarak bildirilen nadir bir hastalıktır. 
İnce barsak tıkanıklığının tüm nedenlerinin 
%3-6’sında ince bağırsak volvusu vakalarının sorum-
lu olduğu düşünülmektedir (6,7). Apendiks mukosi-
ne sekonder intestinal torsiyon nadiren bildirilmiş 
olup bu durumun preoperatif tanısı sık olarak ger-
çekleşmemektedir (8-10). Vaka bildirimizde apen-
diks kistadenomu nedeni ile ortaya çıkan ve cerrahi 
ile tedavi edilen nadir volvulus vakasından bahsedil-
mektedir.

 OLGU SUNUMU

 76 yaşındaki kadın hasta acil servise ciddi sağ alt 
kadran ağrısı, abdominal distansiyon ve kusma ile 
başvurdu. Belirtiler başvuru tarihinden bir hafta önce 
başlamış olup kademeli olarak arttı. Ayrıca bu süre 
zarfında hasta yaklaşık %5 oranında kilo kaybı geçir-
miştir. Hasta defekasyon zorluğundan bahsetmekte 
idi. Hastanın ilk muayenesinde kan basıncı 88/45 
mm Hg; Kalp hızı, 98/dak; Solunum hızı, 23/dak; Ve 
vücut sıcaklığı 38.5°C idi. Hasta, yalnızca bir kez 
ortaya çıkan minimal rektal kanama geçirmişti. Has-
tanın özgeçmişinde diyabet öyküsü ve hipertansiyon 
vardı. Bilinen bir abdominal cerrahi geçirmemişti. 
Karın palpasyonunda organomegali mevcut değildi. 
Ek olarak, fizik muayenede karın sağ tarafında pal-
pasyonla şiddetli hassasiyet vardı. Kabulde laboratu-
var test sonuçları aşağıdaki gibiydi; Hb: 11.6 g/dL, 
beyaz kan hücresi (WBC): 7.45x103/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. Karaciğer fonksiyon testleri normal idi. 
Abdominal tomografide periluminal sıvı koleksiyon-
ları ile barsak segmentlerinin yaygın dilatasyonları 
izlendi. Sağ alt bağırsak segmentlerinde de bir kong-
lomerasyon belirtisi vardı (Şekil -1,2).
 Hastanın genel durumunun bozulması nedeni ile 
acil cerrahi uygulandı. Genel anestezi sonrası üst ve 

Şekil-1: BT ve abdominal radyolojik görüntülemede dilate 
barsak segmentleri

Şekil-3: Kistik yüzey epiteli, bazal olarak uzanmış 
hiperkromatik çekirdekler ve sitoplazmik apikal müsin 
içeren kolumnar hücrelerden oluşmaktadır.

Şekil-2: İleokolonik kavşakta genişlemiş barsak 
duvarlarının abdominal tomografisi
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alt sınır orta hat insizyonları yapıldı. Ameliyat esna-
sında yapılan incelemede ileum kendi ekseni üze-
rinde döndüğü izlendi. Mezenter ve apendiks bu 
rotasyonun merkezinde idi. Dönen ileal segmentin 
strongulasyona gitme ihtimali olacak şekilde soluk 
kırmızı bir görüntüsü vardı. İleum tekrar normal hali-
ne döndürüldüğünde, nekrozlu iskemik bir segmen-
tin ileoçekal valfden 30 cm proksimalde başladığı ve 
p 60 cm proksimale kadar gergin olduğu gözlendi. 
Bu segment manüel olarak uç uç anastomoz ile 
rezeke ve restore edildi. Anastomoz tek kat ipek 
sütür ile yapıldı. Apendiks sınırında 2 cm’lik bir kitle 
lezyonu tespit edilerek appendektomi de yapıldı. 
Minimum asit dışında, intraoperatif inceleme sırasın-
da diğer abdominal organların normal olduğu göz-
lemlendi. Histopatolojik inceleme için tüm operas-
yon numuneleri patolojiye gönderildi.
 Histopatolojik incelemede, ileum segmentlerinde 
seröz sınır çizgisine kadar uzanan hemorajik nekroz 
saptandı. Apendikste kistik müsinöz patolojik görü-
nümler (müsinöz kistadenoma) de dahil olmak üzere 
adenomatöz değişiklikler vardı (Şekil-3). Hastaya 
postoperatif dönemde ilaç ve beslenme tedavisi 
rejimlerine devam edildi. Postoperatif izlemde 
komplikasyongelişmeyen hasta ameliyat sonrası 7. 
günde taburcu edildi. Hasta takip eden 6 ay boyun-
ca bölümümüzde aylık olarak izlendi. Bu zaman 
periyodunda herhangi bir komplikasyon gelişmedi.

 TARTIŞMA

 İnce bağırsak volvulusu yetişkin popülasyonda 
nadir bir hastalık olup Afrika ve Asya ülkelerinde 
daha sık görülmektedir (11,12). Apendiks müsinöz 
tümör nedeniyle gelişen volvulus son derece nadir 
görülen bir bozukluktur. Vakamız yapılan acil ame-
liyat sonrası hızlı bir şekilde iyileşme gösterdi. Lite-
ratürü yoğun bir şekilde araştırdıktan sonra, vakamı-
zın apendiks müsinöz kistadenoma nedeniyle geli-
şen ince bağırsak volvulusunun ilk prezentasyonu 
olduğunu düşünmekteyiz. Biz Apendiks lümeninin 
tıkayan inflamasyonunun, ileal segmentin ani bir 
malrotasyonuna, ardından da bu bağırsak halkasının 
iskemisine neden olabileceğini düşünmekteyiz. 
Bununla birlikte, apandisitten dolayı az sayıda SBV 
literatürde sunulmuştur.

 Ben Ely ve ark. (13), apandisit ile başvuran bağır-
sak malrotasyonlu 8 hasta bildirmiştir. Volvulus ola-
bilecek tüm hastalar BT sonuçlarının ışığında retros-
pektif olarak değerlendirildi. Sekiz hastanın tama-
mında, anormal üst mezenterik arter - üst mezente-
rik ven ilişkisi ve pankreasın displazik unsinat uzan-
tısı vardı (13). Bu vakaların aksine hastamızada kon-
jenital olmayan bir apendiks kaynaklı tıkanıklık ve 
rotasyon bozukluğu gelişmişti. Apendiks mukoseli-
nin preoperatif tanısı zordur. Presentasyon apandisit 
veya abdominal kitle şeklinde olabilir. Diğer alışıl-
madık presentasyonlar intestinal intussusepsiyon, 
bağırsak tıkanıklığı ve obstrüktif üropatiyi içerir (14). 
Rudloff ve Malhotra(15), apendiksin proksimal kısmı 
çevresinde 720°‘lik bir gangrenöz mukosel torsiyo-
nu bildirmişlerdir. Patolojik değerlendirilme, ince 
duvarlı ve opak, mukoid bir madde ile dolu hemora-
jik, gangrenöz apendiks şeklindedir. Apendiksin 
mukoselleri histopatolojik olarak hiperplazi, müsi-
nöz kistadenom veya müsinöz kistadenokarsinom 
olarak sınıflandırılır (16). Sunumumuz, ek neoplastik 
farklılıkları olan benign müsinöz bir kisti içeriyordu. 
Müsinöz kist volvulus ve iskemi olarak ortaya çıkan 
orta ileal kesitler boyunca tıkanmanın uzamasına 
neden oldu.
 Gastrointestinal kanalın diğer bölümlerinde de 
apendiks müsinöz kistlerine sekonder olarak volvu-
lus vaka presentasyonları yapılmıştır. Literatürde 
çekum volvusu ile sonuçlanan müsinöz kistik neop-
lazi bildirilmiştir. Tümör, apandiksten başlayarak, 
çekum sınırına kadar tespit edilmiştir (17). Bu olgu 
sunumunda kistik neoplazmanın çapı bizim vaka-
mızdan daha büyüktü. Kist, gastrointestinal yolağın 
distal yanına uzanarak, çekumda volvulus oluştur-
makta idi. Olgumuzda, traksiyon kuvveti, intraperi-
toneal anormal rotasyona ve bağırsak tıkanıklığına 
neden olan proksimal traktta oluşmuştu. Vakamızın 
kist oluşumu daha küçük boyutta idi.
 Chong ve ark. (18), veriform apendiksin kistade-
nomu nedeniyle cerrahi olarak sınırlı sağ hemikolek-
tomi ve ileokolon anastamoz ile tedavi edilen, ince 
barsak kaynaklı volvulus vakasını presente etmişler-
dir. Vakamızda strongüle ileal segmentler el ile 
yapılmış uçtan uca anastomoz kullanılarak rezeke 
ettik ve aynı ameliyat sırasında daha sonra apendek-
tomi uyguladık.
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 Özetle, neoplastik ve non-neoplastik alt tipleri 
içeren müsinöz kistler, akut abdominal semptomlara 
neden olabilir. Müsinöz neoplazi ile apendiks lüme-
ninin obstrüksyonu apandisit, ardından gastrointesti-

nal sistemin farklı bölümlerinde sekonder volvulusa 
neden olabilir. Olgumuz, ileal volvulus ile daha da 
karmaşık bir hal almış olup son derece nadir bir pre-
zentasyon olarak ortaya çıkmıştır.
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