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Idiyopatik cekal iilser ve insidental apendiks karsinoid
timord birlikteligi

Co-existence of idiopathic cecal ulcer and incidental appendix carcinoid tumor
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idiyopatik cekal iilser (iCU) ya da soliter cekal iilser, oldukca nadir karsilasilan ve kesin tanisi histopatolojik olarak
konulan bir klinik durumdur. Cogu zaman alt gastrointestinal sistem kanamasi arastirilirken kolonoskopik biyopsi
ile tani konurken, nadir olarak da akut karin nedeniyle ya da ¢ekumda kitle goriintiistiyle maligniteyi taklit etmesi
nedeniyle cerrahi rezeksiyon sonrasi tani konur. Cekal karsinoid tiimor, hastaligin nadir sebeplerinden biridir, ancak
apendiks karsinoid tiimor birlikteligi daha once bildirilmemistir. Bu ¢alismada, akut apandisit klinigi ile basvuran
ve cekumda duvar kalinlasmasi saptanan 73 yasindaki kadin hastaya sag hemikolektomi yapilip patoloji sonucu
izole cekal tilser ve serozal apse ve eslik eden apendiks karsinoid timort olan olgu sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Apse, apandisit, karsinoid timor, idiyopatik cekal tlser

Idiopathic cecal ulcer or solitary cecal ulcer is a rare entity that can only be diagnosed by histopathological evaluation.
Generally, it is diagnosed by histolopathological evaluation of biopsy specimens obtained by colonoscopy that is per-
formed for lower gastrointestinal bleeding. It can also be diagnosed after surgical resection performed for acute abdo-
men or cecal mass mimicking malignancy. Cecal carcinoid tumor is a rare cause of this condition; however, coexistence
of cecal ulcer and appendix carcinoid tumor has not been previously reported. In this case, we present a 73-year-old
woman who clinically presented as acute appendicitis with cecal wall thickening, underwent right hemicolectomy and
was subsequently diagnosed with cecal ulcer, serosal abscess and coexisting appendix carcinoid tumor.
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GiRiS

idiyopatik cekal dilserler (ICU) ilk olarak Cruveilhier tarafindan 1832 yilinda tanimlanmustir (1). Giiniimiizde
soliter cekal Ulser olarak da adlandiriimakta olan bu hastalik olgu sunumlari ya da az sayida olgu serileri sek-
linde sunuldudu icin sag alt kadran agnisi ya da akut apandisit ayirici tanisinda cogu zaman akilda kalmaz.
Perforasyon, masif alt gastrointestinal sistem kanamasi, malignite stiphesi seklinde bir klinik seyir oldugunda
cerrahi kacinilmaz olur (2, 3). Ulsere alanin rezeksizyonu (wedge rezeksiyon) tedavide yeterli olmasina karsin,
maligniteyi atlamamak icin cogu cerrah sag hemikolektomi yapmaktadir (4).

Bu calismada akut apandisit klinidi ile seyreden ve subserozal apse formasyonuyla cekum duvarinda kitle goriintisu
vererek maligniteyi taklit eden, idiyopatik cekal tilser ve insidental apendiks karsinoid tlimér birlikteligi sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Ug glinden beri devam eden sag alt kadran agrisi sikayeti ile basvuran 73 yasindaki kadin hastanin 6z ge¢misinde
ozellik yoktu. Fizik muayenesinde genel durumu iyi, koopere ve oryante olan hastanin tansiyon arteryal: 110/65
mm-Hg, nabiz: 85 atim/dk, ates: 37,3°C idi. Karin muayenesinde sag alt kadranda hassasiyet defans ve rebaund
mevcuttu. Laboratuvar degerleri ise I6kosit: 15,4 x10%/mL, Hb: 10,9 gr/dL, rutin biyokimyada 6zellik yoktu, C re-
aktif protein: 8,8 mg/dL (0-0,35) idi. Karin ultrasonografide cekumda duvar kalinligi artmis ve cekumdan mediale
uzanan 9 mm capinda aperistaltik barsak ansi izlenen apendikolit olarak raporlanan hastaya karin tomografisi
cekildi. Tomografide de ultrasonografi ile ayni bulgular saptandi. Cekumda duvar kalinlasmasi, apendiks ¢capi 9
mm ve pericekal yagli doku kirli gériiniimde olup minimal serbest mayi izlenen plastrone apandisit veya malig-
nite olarak raporlandi (Resim 1). Cekal duvar kalinlasmasi nedeniyle kolonoskopi yapilan hastanin kolon temizligi
yeterli olmadidi icin sonug alinamadi. Karsinoembriyonik antijen ve diger timor belirtecleri normal saptandi.
Hastanin akut karin klinigi gerilemedigi icin kolonoskopinin ardindan ameliyata alindi. Gobek alti orta hat kesiyle
karina girildi, apendiksin normal oldugu gériildii ancak cekumda anti-mezenterik kisimda 3 x 3 cm'lik ele gelen
kitle palpe edilmesi nedeniyle sag hemikolektomi ve yan yana ileotransversostomi yapilmasina karar verildi. Re-
zeksiyon ve anastomoz sorunsuz tamamlandi, sag parakolik alana tek dren konuldu ve ameliyat sonlandirildi.
Rezeksiyon materyali kesildiginde mukozanin inflame goériinimde, kitlenin ise cekum duvarinda serozal kay-
nakli oldugu goriildu (Resim 2). Hasta ameliyat sonrasi cerrahi yogun bakimda takibe alindi. Ameliyatin 3. glinu
rejim 1 baglandi ve servise alindi, 4. giin rejim 2'ye gecildi ve dreni gekildi, 6. giin taburcu edildi. Ana rezeksiyon
materyalinin patoloji sonucunda; cekumda apendiks orifisine 1,5 cm uzaklikta 0,5 cm'’lik tilserasyon ve serozada
2,5x2,5x 1,5 cm apse formasyonu gosteren inflamasyon saptandi, citomegalovirus (CMV) bulgusu saptanmadi.
Apendiks; distal ucta yerlesmis, 0,3 cm’lik, seroza invazyonu olmayan, ayrica perindral ve vaskdiler invazyon sap-
tanmayan, grad 1 (WHO, 2010) néroendokrin tlimér (karsinoid) olarak raporlandi. Ameliyat sonrasi 6. ayinda olan
hasta sorunsuz olarak takip edilmektedir.
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Resim 1. Karin tomografisinde cekumda duvar kalinlasmasi

2. a-d. Sag hemikolektomi rhateryalinin gorintisu.
(@) Rezeksiyon materyali. (b) Mukozal goriinti. (c, d) Anti-
mezenterik, subserozal kitle

TARTISMA

Benign kolonik Ulserler siklikla cekumda gordlir ve gorilme sik-
g1 kolonoskopinin klinik kullaniminin yayginlasmasina paralel
olarak artmaktadir. Elli yasin Uzerinde ve cinsiyet ayrimi gozet-
meksizin, hemodiyaliz ya da bdbrek nakilli hastalarda daha sik
goruldiigu bildirilmektedir (5). Etiyolojisi tam olarak bilinmemek-
le birlikte infeksiyon (CMV), ilaglar (non-steroid anti-inflamatu-
varlar, oral kontraseptif ilaglar), malignite (adenokarsinom, cekal
karsinoid), iskemi, cekal divertikil suclanmaktadir (2, 6). Lezyonlar
siklikla ileogekal valve 2 cm uzaklikta ve anti-mezenterik olarak
yerlesir (5, 6). Olgumuzda ulser yerlesimi apendiks orifisinden
1,5 cm uzaklikta ve anti-mezenterikti, ayrica apendikste sapta-
nan karsinoid timor 0,3 cm boyutunda ve distal yerlesimliydi. Bu
ylizden cekal Ulser olusumundan apendiks karsinoid timériiniin
sorumlu olmadigini rastlantisal saptandigini diisinmekteyiz.

Olgumuzda oldugu gibi cogu hastada klinik seyir, sag alt kadran ag-
nisi ile akut apandisiti taklit etmektedir (2, 6, 7). Subserozal apse for-
masyonu ise Ulserin bir komplikasyonudur ve olgumuzda oldugu
gibi cekumda duvar kalinlagmasi yaparak maligniteyi taklit edebilir.

Kesin tani kolonoskopik biyopsi ya da rezeksiyon materyalinin
histopatolojik incelemesinde, lenfosit, fibroblast, plazma hiicrele-
ri eozinofil gibi akut ya da kronik inflamasyonun goéstergesi olan
inflamatuar hiicreleri iceren fibrotik nekrotik graniilasyon doku-
sunun gosterilmesi ile konur. Mukoza ve submukozal damarlarda
fibrin trombiis saptanmasi lokalize iskemi hipotezini destekler (2).

idiyopatik ¢ekal iilserlerin tedavisinde cerrahinin yeri klinik duru-
ma gore belirlenir. Akut karin, peritonit, kontrol edilemeyen kana-
ma, perforasyon ve malignite siiphesi durumlarinda cerrahi kagi-
nilmazdir. Ulserin malign mi yoksa benign mi oldugunu ayirt etme
zorlugu nedeniyle codu cerrah sag hemikolektomi yapmaktadir.
Sinirli rezeksiyon ile frozen calisilarak tani konulmasi diger bir sece-
nektir (2, 5). Olgumuzun klinik seyri akut karin seklinde oldugu icin
cerrahi tedavi kacinilmazdi ve cerrahi bulgumuz ¢cekum duvarinda
ele gelen kitle lezyon oldugu icin ve frozen calisiimayacak bir za-
manda oldugumuz icin sag hemikolektomi uyguladik. Akut apan-
disit ©n tanisi ile de izledigimiz hastamizda, ameliyatta apendik-
sin makroskopik olarak gériinimi masumdu. Ancak rezeksiyon
materyalinin patolojik incelemesi sonucunda apendiks distal ucta
yerlesmis 0,3 cm boyutunda karsinoid timor rastlantisal olarak
saptandi. Sag hemikolektomi ile bu iki patoloji tedavi edilmistir.

SONUC

Cekumda duvar kalinligi saptanan hastalarda, idiyopatik cekal dl-
ser ve Ulsere bagli serozal apse formasyonu gelisebilecegi ve cekal
maligniteyi taklit edebilecegi akilda tutulmalidir. idiyopatik ¢cekal
Ulser olgularinda, apendiks karsinoid timori birlikte seyredebilir.
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