Apendikste Dev Bir Leiomyoma Vakasi

GIANT LEIOMYOMA OF THE APPENDIX: REPORT OF A CASE
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Ozet

Apendikste tiimor insidanst %1.1 olup, bunun biiyiik bir
kismint olusturan karsinoid tiimorler %0.5, mukosel %0.2 ve
adenokarsinoma %0.08 oraninda tespit edilmistir (1-4).
Apendikste leiomyoma ise diinya literatiiriinde ancak sayuli
vakalar seklinde yer almaktadir (4-6). Biz; simdiye kadar
yayinlanmamig en biiyiik boyutlardaki apendiks leiomyomu
vakaswni, bu tiimériin klinik ve histopatolojik ozellikleri ile be-
raber literatiir esliginde sunuyoruz.
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Summary

Tumor incidence of the appendix is %1.1; carcinoid tu-
mors consist the majority of it with an incidence 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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Olgu

42 yasinda, bayan bir hasta; yaklasik 1 y1l 6nce
baglayan karinda agr1 ve gittikge artig gdsteren bir
siglik sikayeti ile servisimize bagvurdu. Yapilan
fizik muayenede; karinda symfizis pubis ile umb-
likus arasinda batini tama yakin kaplayan sert ki-
vamli, semimobil bir kitle tespit edildi. Rektal tuse
normal olarak degerlendirildi. Hastanin yapilan
tim abdominopelvik ultrasonografisinde; batinda
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epigastriumdan inguinal bolgeye kadar uzanan, so-
lid miks ekolu, ileri derecede biiyiik, tiim organlara
basi yapan diizensiz konturlu kitle gozlendi.
Uterus, overler ve mesanenin kitle tarafindan
itilmis olmakla birlikte normal yapilarini korudugu
tespit edildi. Cekilen tiim abdominal bilgisayarli to-
mografisinde ise, epigastriumdan baslayip inguinal
bolgeye kadar devam eden, tiim organlar1 deplase
eden diizensiz kenarli miks dansiteli periton ile
baglantili ileri derecede biiyiik bir kitle gozlendi.
Hastanin yapilan intravendz pyelografisinde de,
batinda flu bir gériiniim ve sag bdbrek toplayic sis-
temleri ile tireter 1/3 proksimalinde dilatasyon ve
iireter orta kesimde basi tespit edildi. Bu bulgular
esliginde hastaya laparatomi yapildi. Eksplo-
rasyonda; tiim batin i¢i organlar1 deplase eden,
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Sekil 1. Apendiks u¢ kismui ile devamlilik gosteren, 30x20x10
cm boyutlarinda tiimoral kitle.

ozellikle omentum olmak iizere ¢evre organlara yer
yer yapisiklik gosteren, 30x20x10 cm boyutlarinda
bir kitle tespit edildi. Bu kitlenin orjininin, yaklasik
12 cm boyutlarinda bulunan apendiksin 1/3 distal
kesiminden koken alarak gelistigi gozlendi. Kitle
gevre dokulardan ayrildiktan sonra, eksplorasyo-
nun devaminda overler ve mesanenin normal
gorlinimde oldugu ancak uterusta yer yer myo-
matdz nodullerin mevcut oldugu goriildii. Hastaya;
apendiks, ¢ekum, ¢ikan kolon, distal ileumun bir
kism1 ve yapisiklik nedeniyle omentumun tamami
almacak sekilde kitlenin total eksizyonu yapildi.
Ayrica uterustaki myomatdz noduller nedeniyle
histerektomi de yapildi. Hemostaz saglandiktan
sonra batin anatomik planda kapatildi. Hasta post-
operatif 12. giin herhangi bir komplikasyon olmak-
s1zin taburcu edildi.

T Klin J Med Sci 1998, 18

ibrahim USTUN ve Ark.

Spesmenin histopatolojik incelemesinde;
makroskopik olarak {izerinde 15 cm uzunlugunda
cekum ve ¢ikan kolon, 11 cm uzunlugunda ileum,
12 ¢m uzunlugunda apendiks bulunan ve apendiks
u¢c kismi ile devamlilik gosreren 30x20x10 cm
boyutlarinda, kesitinde lobuler yapida, kirli sar
renkli tiimoral doku bulunan kitle tespit edildi
(Sekil 1). Tiimor dokusundan hazirlanan kesitlerde
apendiksin muskularis eksternasi ile devamlilik
gosteren, birbiriyle caprazlasan demetler halinde
diiz kas hiicrelerinden olusan, nekroz ve mitoz iger-
meyen tiimoral gelisim izlendi (Sekil 2). Timor
dokusu igsi niikleuslu, uzun eosinofilik stoplazmali
hiicrelerden olugmaktayd: (Sekil 3). Olgu bu

Sekil 2. Apendiks muskularis eksternasi ile devamlilik
gosteren, birbirleri ile ¢aprazlasan demetler halinde diiz kas
hiicrelerinden olusan tiiméral doku.

Sekil 3. igsi niikleuslu, uzun eosinofilik stoplazmal hiicreler-
den olusan tiimér dokusu.
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goriiniimiiyle apendiksin leiomyomasi olarak rapor
edildi. Uterusun myometrial kesitlerinde ise birbir-
leriyle caprazlasan demetler halinde diiz kas
hiicrelerinden olusan, ¢evreden diizgiin simirlarla
ayrilan, yer yer hyalinize goriinlimde leiomyom
nodiilleri tespit edildi.

Tartisma

Leiomyomalar; gastrointestinal sistemde diiz
kas hiicrelerinden koken alan, genel olarak gas-
trointestinal sistemin en sik goriilen benign timor-
leridir. Ozofagusta, benign o6zofagus tiimorlerin
%50’den fazlasii olustururlar ve 6zofagusun en
sik goriilen benign tiimorleridir (7,8). Midede yine
en yaygin gastrik benign tiimorler leiomyomalardir
(9). Ince barsaklarda ise tiim ince barsak neoplazm-
larinin %20°sini olusturur ve ince barsaklarin en
yaygin semptomatik benign lezyonlarini olustu-
rurlar (10,11). Rektum ve kolonda ise daha nadir
olarak bulunurlar. Genel olarak leiomyoma’lar gas-
trointestinal sistemde en c¢ok midede goriiliirken
yalnizca %3 kadar1 kolonda yerlesir (12,13).
Genellikle tek olarak bulunurlar, ancak multipl se-
kilde de goriilebilirler. Apendikste de leiomyomalar
bildirilmigtir (4-6). Gerek literatiirlerde gerekse
tiim klasik kitaplarda izole vaka takdimi seklinde
veya sadece isim olarak gegmektedirler.

Genel olarak; apendiksin neoplazmlar1 gerek
malign gerek benign olsun nadir goriilen neo-
plazmlardir. Bunlar genellikle akut apandisit ne-
deniyle opere edilen veya baska bir nedenle la-
paratomi yapilip tesadiifen tespit edilen hastalarda
ya da otopsilerde bulunurlar. Apendikste tespit
edilen tlimor insidanst %1.1°dir (1).

Apendektomi yapilmis 71.000 hastanin
yapilan incelemesinde; %@4.6’sinda karsinoid
timorler de dahil olmak iizere benign tiimorler
tespit edilirken, %1.4 oraninda primer malign
tiimorler bulunmustur. Bu ¢alismada; 14 farkli has-
taneden 40 yillik bir ¢aligma ile 71.000 apendiks
spesmeninden 1214 leiomyoma olgusu bildiril-
mistir. Bu ¢alismaya gore; leiomyoma, apendiksin
en yaygin benign tiimoridiir ve spesmenlerin
%1.7°sinde bulunmaktadir (14). Apendiks timor-
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leri denilince genellikle en sik goriilen 3 histolojik
tip ele alinmistir. Bunlardan; karsinoid tiimor insi-
dans1 %0.5, mukosel insidansi %0.2 ve primer ade-
nokarsinoma insidans1 %0.08 olarak bildirilmekte-
dir (2-4). 10 yillik periyod siiresince yapilmis 1740
apendektomi vakasinin retrospektif bir aragtir-
masinda ise ancak 13 (%0.7) primer apendiks
tiimorii tespit edilmistir. Bunlarin 6’sinda (%0.3)
apendiksin adenokarsinomu mevcuttu. Diger 7 has-
ta (%0.4) ise apendiksin benign tiimdrlerinden
olusuyordu (15). Karsinoid tiimor, apendiksin en
yaygin neoplazmidir ve apendiks, tiim viicutta
karsinoid tiimdriin en ¢ok yerlestigi lokalizasyon-
dur (16). Karsinoid tiimor cerrahi olarak alinmis
apendikslerin yaklasik olarak %0.1-0.5’inde bulun-
mustur (2,16). Bu tiimdrlerin metastazlari vakalarin
ancak %2.9’unda gdzlenmistir (4). Apendiksin
primer adenokarsinomu ise tiim apendiks timor-
lerinin %6’°s1n1, tlim gastrointestinal sistem timor-
lerinin %0.2-0.5’ini olustururlar (3,14,17). Alinmis
appendikslerin  %0.03-0.1’inde bulunurlar (18).
Mukoseller, apendiksin mukoid materyal iceren
kistik bir dilatasyonu olarak kabul edilirler.
Histopatolojik olarak 2’ye ayrilirlar. Bunlarin
%90’1 benign, %10’u maligndir. Malign mukosel,
grade-I miikoz papiller adenokarsinoma olarak
kabul edilir. Bu tiimoriin 6nemli bir 6zelligi, eger
riiptiire olursa i¢indeki mukoid muhtevanin batin
icine yayilmasi sonucu pseudomyxoma peritonei
tablosu meydana getirmesidir (3,4,18,19).

Apendikse; kolon, cekum, pankreas ve meme-
den olan metastatik yayilimlarda tespit edilmistir

(18).

Apendiksin benign tiimorleri ise; sadece
apendikste obstriiksiyona sekonder akut apandisite
neden olan, nadir bir etiyolojik ajan olmasi disinda,
klinik olarak herhangi bir 6nem tasimayan timor-
lerdir. Apendiksin simdiye kadar tespit edilebilen
benign tiimorleri; adenomatdz polipler, miikdz
kistadenoma, graniiler hiicreli tiimdr, paragan-
glioma, nodrinoma, fibroma, noérofibroma ve
leiomyomadir (2-5,16,18-20). Apendikste tespit
edilmis olan malign mezensimal tiimorler ise
lenfosarkoma, fibrosarkoma, liposarkoma ve
leiomyosarkomadir (18-20). Simdiye kadar sunul-
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mus apendikse ait en biiylik neoplazm ise 30 cm
capinda bir kistadenoma vakasidir (21).

Apendikste simdiye kadar tespit edilmis en
bliylik boyutlardaki leiomyoma vakasini, 1972°de
yayinlayan Cullen ve arkadaglar diinya literatiiriin-
deki apendiks leiomyomalarmin 3.’siinii yayin-
lamistir (5). Cullen yazisinda apendikste leiomyo-
ma vakasi ilk kez Dobrov’un 1968’de yayin-
ladigin1 ve Dobrov’un diinya literatiiriinde o za-
mana kadar yayinlanmis herhangi bir vaka bula-
madigini belirtmistir. Dobrov’un; apendiksin ucun-
da bir findik biiyiikliigiinde kalinlasma olarak tespit
ettigi vakasimi, akut kolesistit nedeniyle opere ettigi
bir hastasinda tesadiifen buldugunu ifade etmekte-
dir. Cullen arastirmasinda; 1969’da Naka ve
arkadaslarinin akut apandisit nedeniyle opere ettigi
bir hastada, apendikste bir leiomyoma vakasini da-
ha bulduklarini tespit etmistir. Naka ve arkadas-
larinin  vakasinda ise tiimoér kiigiik parmagin
ucu biyukliginde tarif edilmektedir. Cullen ve
arkadaglar1 ise; 1972’de intraabdominal bir kitle
nedeniyle opere ettikleri hastada, apendikste
15x10x8 cm boyutlarinda, apendiksin longitudinal
muskiiler tabakasi ile devamlilik gosteren, biiyiik
bir leiomyoma vakasmi yaymlamislardir. Cullen
yazisinda; apendiksin leiomyoma vakalarimi gerek
akut apandisit nedeniyle yapilan apendektomilerde,
gerek baska bir nedenle yapilan laparatomilerde
tesadiifen, gerekse postmortem caligmalarda tespit
edilmis olduklarint ancak diinya literatiiriinde
yayimnlanmadiklarint diisiindiigtinii ifade etmekte-
dir. Biz de yaptigimiz arastirmalarda; ayrica 1975
yilinda Schmutzer ve arkadaglarinin, 8699 apen-
dektomi materyalinde 2 leiomyoma vakasini tespit
edebildik (4). Ancak bu yazidaki vakalar sadece
isim olarak gegmekteydi. Daha sonra 1980 yilinda
apendiksin en biiylik leiomyoma vakasmi yaym-
layan Powell ve arkadaslar1 yazilarinda, 32 yasinda
zenci bir kadinda 15x12x11 cm boyutlarinda ve
480 gram agirliginda apendiks kas tabakasindan
koken alan bir tiimoral kitle gikarttiklarini ifade et-
mektedirler. Apendiksin 9 cm uzunlugunda
Olciildiigii bu olgu, o zamana kadar bulunan en
bliylik apendiks leiomyomu vakasi olarak yayinlan-
mistir (6). Biz ise; simdiye kadar yayinlanmamis en
bliylik boyutlardaki apendiks leiomyomu vakasini,
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bu tiimoriin klinik ve histopatolojik 6zellikleri ile
beraber literatiir esliginde sunuyoruz.
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