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OZET

Karin adrisi, dlare, ates yakinmalari ile acil poliklinik-
lerinde  gastroenterit on tanisi ile izlenen ancak bir iki giin
iginde  gelisen  sepsis, hemolitik  dremik  sendrom, disse-

mine intravaskiler koagilasyon  tablolari  lle prognozu cid-

diyet kazanan vaka takdim edilmigti. =~ Hastanin tanisi ba-
tin alt kadranda sonradan beliren kitlenin  cerrahi ydntem

ile  cikariimasiyla konulmustur.

Appendiksin primer karsinomalarini preoperatif  tani-

mak  g¢ok  zordur. Bu vakalar  degisik  klinik  tablolarla

karsimiza gelebilirler.
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GENEL BILGI

Primer appendiks adenokarsinomasi nadir olup
tim gastrointestinal sistem neoplazmalarinin %0.5%in-
den daha azdir (1). Appendiksde epitel kaynakli 4 tip
timor gorilebilir. Bunlardan en sik goérileni (%85) kar-
sinoid timaérdir. Bunun disinda miisinédz adenokarsino-
ma (mucinous cystadenocarsinoma veya malign muco-
cele de denir), kolonik tip adenokarsinoma ve dual
hiicre orjinli adenokarsinoidlere de rastlanmaktadir (2).
Literatirde bildirilen primer nonkarsinoid adenokarsino-
ma sayist 300'den azdir (1,3). Timér en sik olarak
akut appendisit klinik tablosu ile belirti verir (1,3,4). Bu-
nun yanisira palpapl kitle, asit, nonspesifik gastro-
intestinal ve genitolriner yakinmalar seklinde karsimiza
ctkabilir (5). Cerrahi 6ncesi tani genellikle konulma-
maktadir. Kiratif cerrahi sonu 5 yillik yasam orani
evresine gore degismekle birlikte ortalama %55'dir (5).
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SUMMARY

We have presented a case, admitted to ICU with the
diagnosis ~ of gastroenteritis  because  of abdominal pain,
diarrhea, and fever; and had supervening sepsis, hemo-

lytic-uremic  syndrome  on  following  days. The  diagnosis
was established by operative resection of the lower ab-
dominal mass which were appeared on succeeding days.
Primary carcinoma of the appendix is difficult to diagnose
because of  their

preoperatively heterogeneous clinical

pictures.
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VAKA

53 yasinda, erkek, evli, pazarci. Bir hafta 6nce
hafif bel agrisi, orta siddette, slrekli, yaygin karin agrisi,
glinde 6-7 kez sulu, az mikislt ishal ile acil servise
basvurmus. Acil dahiliye ve cerrahi polikliniklerinde go6-
rilen hastaya gastroenterit tanisi konularak H2 reseptér
blok©ri il® spazmolrtik tedavi verilmis. ishali duran v©
karin agrisi azalan hasta, idrar renginde koyulasma ve
g6z aklarinda sararma farkedince ilk gelisinden bir haf-
ta sonra tekrar acil polikligine basvurmus. Dahiliye kli-
nigine yatirilan hasta daha sonra gastroenteroloji kli-
nigine nakledildi.

Hasta, 25 yildir her gin 100-200 cc. etil alkol ve
1 paket sigara igiyor. Depo olarak kullandigi yerde sik
stk yemek yedigi, burada farelerin dolastig: 6¢grenildi. Fi-
zik muayenede; TA:110/70 mmHg., nabiz 96/dk. ritmik,
ates: 38 °C, solunum 20/dk. suur acgik, koopere, cilt ve
skleralar ikterik, batinda yaygin hassasiyet mevcuttu.
Defans ve rebaund yoktu. Karaciger mldklavikiler hatta
kot kenarini 3.cm gegiyordu.

Laboratuar: Hb:9gr./L, Htc:%21, LOkosit:22600,
trombosif.72000, sedimentasyon:125mm/saat, periferik
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Sekil 1. Appendiks Sumeni hiperplastik vill6z ve tubller yapilar
nedeniyle genisledigi ve oblitere oldugu goérilmektedir.

yayma: %82 pargali, %6 lenfosit, %1 eozinofil, monosit
%10, trombositier azalmis, eritrositler fragmente ve yer
yer akantositler gérildi.' idrarda +++protein ve sedi-
mentte bol eritrosit bulundu. BUN %111mg, kreatinin
%9.8mg, AKS%141mg (zaman zaman semptomatik hi-
poglisemlk ataklar (%50) géruldi. SGOT 121 |U/L,
SGPT 27 IU/L, Gama GT 106 IU/L, alkalen fosfataz
303 IU/L, LDH 4032 IU/L, total protein %5 gr, aibumin
%2.4gr, total biluribin %40.7 mg, direkt biluribin 22.6%
mg, amilaz 95 S.U (n.50-180), trigliserit %610mg, ko-
lestrol %162mg. fibrinojen %525 mg, fibrin yikim Grind
>20mkrgr./ml(n.<5), PTT:71.5, PT:13sn (n.12), Protrom-
bin aktivitesi %90 (PT daha sonra uzadi.), haptoglobu-
1in:0.09 gr/L (nO.3-2.15), leptospira latex aglutinasyon
(-), antiieptospira antikoru (IgM) (-), direkt ve indirekt
coombs testi (-), kreatinin klirensi: 40ml/dk. kan kultd-
rinde enterobakter spp. Uredi. HBsAg, anti-HBc IgM,
anti-HCV negatif bulundu.

Batin Ultrasonografisinde hepatomegali disindi bir
Ozellik tesbit edilmedi. Doppler US'de bir 6zellik yoktu.

KLiNIK SEYIR

ikter, ates, karin ve be! agrisi olan hastada iki
gln icinde akut bobrek yetmezligi gelisti. Akut bdbrek
yetmezligi diger bulgularla birlikte degerlendirilince he-
molitik Gremik sendromla iliskili kabul edildi. Bu arada
yaygin ekimozlar dissemine intravaskiler koagl-
lasyonu, ylksek atesin varligi da odagi tesbit edile-
meyen sepsisi disindiurdi. Hastaya hemodializin yani-
sira plazmaferez de yapildi. Taze kan, taze dondurul-
mus plazma, heparln ve kultire spesifik antibiotik
baslandi. Hasta bu tedavilere olumlu cevab verdi. Dii-
rez basladi. Azotemi normal sinirlara geriledi. Ikter
azaldi. Anemi hafifledi. Hastanin atesi subfebril diuzey-
lerde seyretmeye basladi. Bu arada fizik muayenede
batin sag alt kadranda 7-8 cm. gaplarinda, yumusak ni-
telikte kitle palpe edildi. Yapilan ultrasonografide daha
Once gorilmeyen multikaviter apse goérilmesi nedeni
ile hasta cerrahiye verildi. Cerrahi operasyonda appen-

Sekil 2. Appendiks dis ylzeyinde ve kistik yap! igerisinde ge-
nis musin golclkleri gérilmektedir.

diksin perfore, apselesmis plastron ile ¢evrili oldugu
gorildu. Cikarilan dokuya ait makroskopik incelemede
4 cm. gapinda, i¢ ylzeyi yer yer koyu sari renkli, pur-
tikli membranlar ile kapli, bir kenari agilarak génderil-
mis kist benzeri yap! ile en blyligi 4x3x1.5 cm. dlglle-
rinde parcalar halinde appendiks fragmalari ve dis yu-
zeyinde yer yer jelatinéz goériminde alanlar izlenmek-
teydi. Mikroskopik incelemede, appendiks normal yapi-
sini timuyle kaybetmis olup, limen hiperplastik vill6z
ve tubller yapilar nedeniyle genislemis ve oblitere go-
rinimde oldugu anlasildi (Resim 1). Appendix duvarin-
da komplex adenoid yapilar seklinde tumoral invazyon
alanlari gorilmekteydi. Appendiks dis ylzeyinde ve
kistik yapi icerisinde genis musin golciukleri mevcuttu
(Resim 2). Bu bulgularla vak'a misindéz kistadenokarsi-
nom, psédomiksoma peritonei tanisi aldi (6,7). Hasta
15 gin sonra tekrar Opere edilerek sag hemikolektomi
yapildi.

TARTISMA

Hastanin farelerle temas anemnezl, karin ve bel
agrisi, ikteri, atesi, azotemisi, anemisi Weil hastaligini
akla getirdi. Bir spiroket olan leptospiro, enfekte hay-
vanlarin kendileri veya idrarlari ile direk temasla bu-
lasabilecegdi gibi, bu hayvanlarin enfekte ettigi sularla
temas sonucunda da insanlara bulasabilir. 2-20 ginlik
gunlik inkibasyon déneminden sonra basagrisi, yaygin
adele agrilari, ates ile seyreden birinci dénemi, yaklasik
1 hafta sonra titremelerle ylkselen atesin 6n planda
oldugu sarilik, azotemi, anemi hemorajiler, iridosiklit,
optik norit gorilebildigi ikinci dénem izler. Vakamizin
g6z muayenesinde bir 6zellik olmamasi, periferik néro-
pati yoklugu, Weil hastaliginin teshisine ydnelik olarak
yapilan kan ve idrar tetkiklerinin negatif sonuglanmasi
tUzerine bu tanidan uzaklasildi.

Hastanin alkol anemnezi olmasi alkolik hepatiti
dislindirdid. Ancak derin iktere ragmen protrombin za-
maninin baslangi¢cta normal olmasi ve transaminazlar-
daki hafif yikselme nedeni ile bu tanidan uzaklasildi.
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Bu arada hastanin hemolitik lUremik sendromu
(bunun O6nemli unsuru olan akut bdbrek yetmezligi),
DIC ve sepsis ile dinamik olarak miicadele yapildi.
Etyolojisinde gram negatif bakterilerin rol aldigi Uremik
sendrom trombotik trombositopenik purpuray! taklit eder
ve ondan akut bdébrek yetmezliginin varhig: ile ayirt edi-
lir. Hemodializ ve plazmaferez ile tedavi edilen vakalar-
da, prognoz, gocuklarda eriskinlere gére daha iyidir.

SONUG

Primer appendiks karsinomalari nadir rastlanan ta-
morlerdir. Bu tumdrleri klinik bulgulara bakarak teshis
edebilmek ¢ok zordur. Bu zorluk, vakalarin bir habis
timoérden beklenmeyecek sekilde akut tablolarla gel-
mesi ile ilgilidir. Akut appendisit en sik karsilagilan Kkli-
nik tablo olup bunlarinda &nemli bir kismi perfore ol-
mus haldedir. Nitecki ve ark.'nin 94 primer appendiks
karsinomali (karsinoid tm. harig) vaka grubunda yaptik-
lari incelemede bunlarin yarisinda basvuru tablosunun
appendisit oldugunu goérmuslerdir. Bu 47 vakanin
43'inde perfore appendisit ile karsilasiimistir (5). Ap-
pendiksin primer karsinomalarina (nonkarsinoidler)
pseudomyxoma peritonei'nin de eklenmesi oldukc¢a sik-
tir. Nitecki ve ark. vakalarinin 22'sinde (%23) pseudo-
myxoma peritonei tesbit etmislerdir. Appendiksin per-
fore olmasi yada timodére pseudomyxoma peritonei
eklenmis olmasi prognozu degistirmemektedir (5). Ap-
pendixin musinéz adenokarsinoma vakalarinda lenfatik
yada hematojen yolla lenf nodlarina, karaciger ve ak-
ciger metastazlari gorilmektedir (8). Primer appendiksin
adenokarsinoma vakalarinda gastrointestinal sistemde
ozellikle kolonda ikinci bir timdre (metachronous) rast-
lanma orani oldukga ylksektir (%35) (1,8,9).

Vak'amizda baslangigtan itibaren appendiks ade-
nokarsinomu disinidlmemistir. Hastanin 1 ay 6ncesine
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kadar saglikli biri olmasi bizi daha ¢ok akut bir enfeksi-
yon disinmeye itmistir. Akut apandisit kliniginin tipik
seyretmemesi hastanin dahiliye, cerrahi ekiplerince ve
son olarak tarafimizdan degerlendirilmesine ragmen er-
ken tanisina engel olmustur. Appendixin primer adeno-
karsinomasini 6énceden tahmin etmek zor olmakla bir-
likte akut klinik bulgulari sebebiyle tanilari fazla gecik-
memektedir.
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