
Olgu

42 yaþýnda, bayan bir hasta; yaklaþýk 1 yýl önce
baþlayan karýnda aðrý ve gittikçe artýþ gösteren bir
þiþlik þikayeti ile servisimize baþvurdu. Yapýlan
fizik muayenede; karýnda symfizis pubis ile umb-
likus arasýnda batýný tama yakýn kaplayan sert ký-
vamlý, semimobil bir kitle tespit edildi. Rektal tuþe
normal olarak deðerlendirildi. Hastanýn yapýlan
tüm abdominopelvik ultrasonografisinde; batýnda

epigastriumdan inguinal bölgeye kadar uzanan, so-
lid miks ekolu, ileri derecede büyük, tüm organlara
basý yapan düzensiz konturlu kitle gözlendi.
Uterus, overler ve mesanenin kitle tarafýndan
itilmiþ olmakla birlikte normal yapýlarýný koruduðu
tespit edildi. Çekilen tüm abdominal bilgisayarlý to-
mografisinde ise, epigastriumdan baþlayýp inguinal
bölgeye kadar devam eden, tüm organlarý deplase
eden düzensiz kenarlý miks dansiteli periton ile
baðlantýlý ileri derecede büyük bir kitle gözlendi.
Hastanýn yapýlan intravenöz pyelografisinde de,
batýnda flu bir görünüm ve sað böbrek toplayýcý sis-
temleri ile üreter 1/3 proksimalinde dilatasyon ve
üreter orta kesimde basý tespit edildi. Bu bulgular
eþliðinde hastaya laparatomi yapýldý. Eksplo-
rasyonda; tüm batýn içi organlarý deplase eden,
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Özet
Apendikste tümör insidansý %1.1 olup, bunun büyük bir

kýsmýný oluþturan karsinoid tümörler %0.5, mukosel %0.2 ve
adenokarsinoma %0.08 oranýnda tespit edilmiþtir (1-4).
Apendikste leiomyoma ise dünya literatüründe ancak sayýlý
vakalar þeklinde yer almaktadýr (4-6). Biz; þimdiye kadar
yayýnlanmamýþ en büyük boyutlardaki apendiks leiomyomu
vakasýný, bu tümörün klinik ve histopatolojik özellikleri ile be-
raber literatür eþliðinde sunuyoruz.
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Summary
Tumor ýncidence of the appendix is %1.1; carcinoid tu-

mors consist the majority of it with an ýncidence of %0.5, mu-
cocele (%0.2) and adenocarcinoma (%0.08) are other types of
neoplasia that can be seen of appendix. Leiomyoma of the ap-
pendix is rarely reported in the literature. We present here the
largest appendiceal leiomyoma that hasn�t pressured until now
together with clinical and histophatological features.
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özellikle omentum olmak üzere çevre organlara yer
yer yapýþýklýk gösteren, 30x20x10 cm boyutlarýnda
bir kitle tespit edildi. Bu kitlenin orjininin, yaklaþýk
12 cm boyutlarýnda bulunan apendiksin 1/3 distal
kesiminden köken alarak geliþtiði gözlendi. Kitle
çevre dokulardan ayrýldýktan sonra, eksplorasyo-
nun devamýnda overler ve mesanenin normal
görünümde olduðu ancak uterusta yer yer myo-
matöz nodullerin mevcut olduðu görüldü. Hastaya;
apendiks, çekum, çýkan kolon, distal ileumun bir
kýsmý ve yapýþýklýk nedeniyle omentumun tamamý
alýnacak þekilde kitlenin total eksizyonu yapýldý.
Ayrýca uterustaki myomatöz noduller nedeniyle
histerektomi de yapýldý. Hemostaz saðlandýktan
sonra batýn anatomik planda kapatýldý. Hasta post-
operatif 12. gün herhangi bir komplikasyon olmak-
sýzýn taburcu edildi.

Spesmenin histopatolojik incelemesinde;
makroskopik olarak üzerinde 15 cm uzunluðunda
çekum ve çýkan kolon, 11 cm uzunluðunda ileum,
12 cm uzunluðunda apendiks bulunan ve apendiks
uç kýsmý ile devamlýlýk gösreren 30x20x10 cm
boyutlarýnda, kesitinde lobuler yapýda, kirli sarý
renkli tümöral doku bulunan kitle tespit edildi
(Þekil 1). Tümör dokusundan hazýrlanan kesitlerde
apendiksin muskularis eksternasý ile devamlýlýk
gösteren, birbiriyle çaprazlaþan demetler halinde
düz kas hücrelerinden oluþan, nekroz ve mitoz içer-
meyen tümöral geliþim izlendi (Þekil 2). Tümör
dokusu iðsi nükleuslu, uzun eosinofilik stoplazmalý
hücrelerden oluþmaktaydý (Þekil 3). Olgu bu

Þekil 1. Apendiks uç kýsmý ile devamlýlýk gösteren, 30x20x10
cm boyutlarýnda tümöral kitle.

Þekil 2. Apendiks muskularis eksternasý ile devamlýlýk
gösteren, birbirleri ile çaprazlaþan demetler halinde düz kas
hücrelerinden oluþan tümöral doku.

Þekil 3. Ýðsi nükleuslu, uzun eosinofilik stoplazmalý hücreler-
den oluþan tümör dokusu.
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görünümüyle apendiksin leiomyomasý olarak rapor
edildi. Uterusun myometrial kesitlerinde ise birbir-
leriyle çaprazlaþan demetler halinde düz kas
hücrelerinden oluþan, çevreden düzgün sýnýrlarla
ayrýlan, yer yer hyalinize görünümde leiomyom
nodülleri tespit edildi.

Tartýþma

Leiomyomalar; gastrointestinal sistemde düz
kas hücrelerinden köken alan, genel olarak gas-
trointestinal sistemin en sýk görülen benign tümör-
leridir. Özofagusta, benign özofagus tümörlerin
%50�den fazlasýný oluþtururlar ve özofagusun en
sýk görülen benign tümörleridir (7,8). Midede yine
en yaygýn gastrik benign tümörler leiomyomalardýr
(9). Ýnce barsaklarda ise tüm ince barsak neoplazm-
larýnýn %20�sini oluþturur ve ince barsaklarýn en
yaygýn semptomatik benign lezyonlarýný oluþtu-
rurlar (10,11). Rektum ve kolonda ise daha nadir
olarak bulunurlar. Genel olarak leiomyoma�lar gas-
trointestinal sistemde en çok midede görülürken
yalnýzca %3 kadarý kolonda yerleþir (12,13).
Genellikle tek olarak bulunurlar, ancak multipl þe-
kilde de görülebilirler. Apendikste de leiomyomalar
bildirilmiþtir (4-6). Gerek literatürlerde gerekse
tüm klasik kitaplarda izole vaka takdimi þeklinde
veya sadece isim olarak geçmektedirler.

Genel olarak; apendiksin neoplazmlarý gerek
malign gerek benign olsun nadir görülen neo-
plazmlardýr. Bunlar genellikle akut apandisit ne-
deniyle opere edilen veya baþka bir nedenle la-
paratomi yapýlýp tesadüfen tespit edilen hastalarda
ya da otopsilerde bulunurlar. Apendikste tespit
edilen tümör insidansý %1.1�dir (1).

Apendektomi yapýlmýþ 71.000 hastanýn
yapýlan incelemesinde; %4.6�sýnda karsinoid
tümörler de dahil olmak üzere benign tümörler
tespit edilirken, %1.4 oranýnda primer malign
tümörler bulunmuþtur. Bu çalýþmada; 14 farklý has-
taneden 40 yýllýk bir çalýþma ile 71.000 apendiks
spesmeninden 1214 leiomyoma olgusu bildiril-
miþtir. Bu çalýþmaya göre; leiomyoma, apendiksin
en yaygýn benign tümörüdür ve spesmenlerin
%1.7�sinde bulunmaktadýr (14). Apendiks tümör-

leri denilince genellikle en sýk görülen 3 histolojik
tip ele alýnmýþtýr. Bunlardan; karsinoid tümör insi-
dansý %0.5, mukosel insidansý %0.2 ve primer ade-
nokarsinoma insidansý %0.08 olarak bildirilmekte-
dir (2-4). 10 yýllýk periyod süresince yapýlmýþ 1740
apendektomi vakasýnýn retrospektif bir araþtýr-
masýnda ise ancak 13 (%0.7) primer apendiks
tümörü tespit edilmiþtir. Bunlarýn 6�sýnda (%0.3)
apendiksin adenokarsinomu mevcuttu. Diðer 7 has-
ta (%0.4) ise apendiksin benign tümörlerinden
oluþuyordu (15). Karsinoid tümör, apendiksin en
yaygýn neoplazmýdýr ve apendiks, tüm vücutta
karsinoid tümörün en çok yerleþtiði lokalizasyon-
dur (16). Karsinoid tümör cerrahi olarak alýnmýþ
apendikslerin yaklaþýk olarak %0.1-0.5�inde bulun-
muþtur (2,16). Bu tümörlerin metastazlarý vakalarýn
ancak %2.9�unda gözlenmiþtir (4). Apendiksin
primer adenokarsinomu ise tüm apendiks tümör-
lerinin %6�sýný, tüm gastrointestinal sistem tümör-
lerinin %0.2-0.5�ini oluþtururlar (3,14,17). Alýnmýþ
appendikslerin %0.03-0.1�inde bulunurlar (18).
Mukoseller, apendiksin mukoid materyal içeren
kistik bir dilatasyonu olarak kabul edilirler.
Histopatolojik olarak 2�ye ayrýlýrlar. Bunlarýn
%90�ý benign, %10�u maligndir. Malign mukosel,
grade-I müköz papiller adenokarsinoma olarak
kabul edilir. Bu tümörün önemli bir özelliði, eðer
rüptüre olursa içindeki mukoid muhtevanýn batýn
içine yayýlmasý sonucu pseudomyxoma peritonei
tablosu meydana getirmesidir (3,4,18,19).

Apendikse; kolon, çekum, pankreas ve meme-
den olan metastatik yayýlýmlarda tespit edilmiþtir
(18).

Apendiksin benign tümörleri ise; sadece
apendikste obstrüksiyona sekonder akut apandisite
neden olan, nadir bir etiyolojik ajan olmasý dýþýnda,
klinik olarak herhangi bir önem taþýmayan tümör-
lerdir. Apendiksin þimdiye kadar tespit edilebilen
benign tümörleri; adenomatöz polipler, müköz
kistadenoma, granüler hücreli tümör, paragan-
glioma, nörinoma, fibroma, nörofibroma ve
leiomyomadýr (2-5,16,18-20). Apendikste tespit
edilmiþ olan malign mezenþimal tümörler ise
lenfosarkoma, fibrosarkoma, liposarkoma ve
leiomyosarkomadýr (18-20). Þimdiye kadar sunul-
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muþ apendikse ait en büyük neoplazm ise 30 cm
çapýnda bir kistadenoma vakasýdýr (21).

Apendikste þimdiye kadar tespit edilmiþ en
büyük boyutlardaki leiomyoma vakasýný, 1972�de
yayýnlayan Cullen ve arkadaþlarý dünya literatürün-
deki apendiks leiomyomalarýnýn 3.�sünü yayýn-
lamýþtýr (5). Cullen yazýsýnda apendikste leiomyo-
ma vakasýný ilk kez Dobrov�un 1968�de yayýn-
ladýðýný ve Dobrov�un dünya literatüründe o za-
mana kadar yayýnlanmýþ herhangi bir vaka bula-
madýðýný belirtmiþtir. Dobrov�un; apendiksin ucun-
da bir fýndýk büyüklüðünde kalýnlaþma olarak tespit
ettiði vakasýný, akut kolesistit nedeniyle opere ettiði
bir hastasýnda tesadüfen bulduðunu ifade etmekte-
dir. Cullen araþtýrmasýnda; 1969�da Naka ve
arkadaþlarýnýn akut apandisit nedeniyle opere ettiði
bir hastada, apendikste bir leiomyoma vakasýný da-
ha bulduklarýný tespit etmiþtir. Naka ve arkadaþ-
larýnýn   vakasýnda   ise  tümör  küçük  parmaðýn
ucu büyüklüðünde tarif edilmektedir. Cullen ve
arkadaþlarý ise; 1972�de intraabdominal bir kitle
nedeniyle opere ettikleri hastada, apendikste
15x10x8 cm boyutlarýnda, apendiksin longitudinal
musküler tabakasý ile devamlýlýk gösteren, büyük
bir leiomyoma vakasýný yayýnlamýþlardýr. Cullen
yazýsýnda; apendiksin leiomyoma vakalarýný gerek
akut apandisit nedeniyle yapýlan apendektomilerde,
gerek baþka bir nedenle yapýlan laparatomilerde
tesadüfen, gerekse postmortem çalýþmalarda tespit
edilmiþ olduklarýný ancak dünya literatüründe
yayýnlanmadýklarýný düþündüðünü ifade etmekte-
dir. Biz de yaptýðýmýz araþtýrmalarda; ayrýca 1975
yýlýnda Schmutzer ve arkadaþlarýnýn, 8699 apen-
dektomi materyalinde 2 leiomyoma vakasýný tespit
edebildik (4). Ancak bu yazýdaki vakalar sadece
isim olarak geçmekteydi. Daha sonra 1980 yýlýnda
apendiksin en büyük leiomyoma vakasýný yayýn-
layan Powell ve arkadaþlarý yazýlarýnda, 32 yaþýnda
zenci bir kadýnda 15x12x11 cm boyutlarýnda ve
480 gram aðýrlýðýnda apendiks kas tabakasýndan
köken alan bir tümöral kitle çýkarttýklarýný ifade et-
mektedirler. Apendiksin 9 cm uzunluðunda
ölçüldüðü bu olgu, o zamana kadar bulunan en
büyük apendiks leiomyomu vakasý olarak yayýnlan-
mýþtýr (6). Biz ise; þimdiye kadar yayýnlanmamýþ en
büyük boyutlardaki apendiks leiomyomu vakasýný,

bu tümörün klinik ve histopatolojik özellikleri ile
beraber literatür eþliðinde sunuyoruz.
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