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Appendikste Apandisite Benzer Cap
Artisina Neden Olan Sesil “Serrated”
Adenom: BT ve Histopatolojik Bulgular

Elcin Aydin', Hasan Yerli', Ash Muratl®

0ZET

Sesil “serrated”(tirtikl) adenomlar kolonun premalign lezyonlar olup ¢ekum ve asendan kolonda daha sik gariil-
mektedirler. Apandikste goriilme sikligi azdir. Bu olgu sunumunda karin agnsi sikayeti ile gelen 47 yasinda kadin
hastaya yapilan bilgisayarli tomografi incelemesinde appendikste ¢ap artisi saptanmistir. Appendektomi sonrasi
yapilan histopatolojik degerlendirmede appendiks limeninde sesil “serrated” adenom bulunmustur.

Anahtar sozciikler: sesil serrated adenom, bt, apandiks, premalign

SESSILE SERRATED ADENOMA CAUSING DIAMETER INCREASE IN APPENDIX SIMILAR WITH APPENDICITIS:
CT AND HISTOPATHOLOGIC FINDINGS

ABSTRACT

Sessile serrated adenomas are premalign lesions of the colon and more oftenly seen in the cecum and ascending
colon. Sessile serrated adenoma in the appendix is rare. In this case report, the diamater increase in the appendix
in a 47-year-old female presenting abdominal pain was determined on the computed tomography examination.
Sessile serrated adenoma was found on the histopathological evaluation after appendectomy.

Key words: Sessile serrated adenoma, ct, appendix, premalign

esil “serrated” adenomlarin (SSA) morfolojik 6zellikleri hiperplastik poliplere

benzerlik gosterirken, sitogenetik 6zellikleri adenomatoz poliplere benzemek-

tedir. insidansi %0.6-1.3 olarak bildirilmistir. Makroskopik olarak genellikle se-
sildir. Ortalama cap 2-10 mm arasinda degismektedir (1). Genellikle asemptomatik
olup kolonoskopide insidental olarak saptanirlar. SSA daha ¢ok kolonun sag tarafinda
yerlesir ve nadiren apandikste de izlenebilir (2-5). SSA biyilk ¢apa sahipse (>1 cm),
multipl veya proksimal kolon yerlesimli ise kolorektal kanserlerle iliskilidir. Bu olgu
sunumda apendiks yerlesimli SSA'nin apandikste ¢ap artisina yol acabilecegi ve akut
apandisiti taklit edebilecegdi vurgulanmaktadir.

Olgu
47 yasinda kadin hasta karin agrisi ve kusma sikayetiile acil servise bagvurdu. Hastanin
anamnezinde yaklasik bir senedir sag alt kadran agrisinin tekrarladigi ve son t¢ aydir
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Sekil 2. Apandiksin patolojik incelemesinde limende SSA saptandi. Dallanan ve

agnlarinin sikiginin arttigi belirtildi. Laboratuar degerle-
rinde patolojik bulgu ayirt edilemedi. Bununla birlikte fizik
muayenede sag alt kadranda hassasiyet ve rebound mev-
cuttu. Apandisit 6n tanisiyla yapilan ultrasonografi ince-
lemesinde gaz distansiyonu nedeniyle apandiksin lokalize
edilememesi Uizerine bilgisayarli tomografi tetkiki yapild.
Bilgisayarli tomografide apandiks capinda artis (proksi-
malde 7 mm, distalde 9 mm) saptandi (Sekil 1). Apandiks
duvarinda 6dem, cevresinde inflamasyona ait olabilecek
cizgisel dansiteler veya periapandikiler sivi izlenmedi.
Hastanin klinigi ve apendiksteki cap artisi nedeniyle ope-
rasyona karar verildi. Apandiksin patolojik incelemesinde
limende SSA saptandi (Sekil 2).
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yen kriptler (@:HEx25, b:HEx50)

Tartisma

Kolonun en sik polipleri, konvansiyonel adenomlar (tubu-
ler, tubtlovilloz ve vill6z adenomlar) ve “serrated” polipler-
dir (6). Kolon ve rektumun “serrated” polipleri hiperplastik
polip, sesil “serrated” adenom (SSA) ve geleneksel “serrated”
adenom seklinde siniflandirilir. Geleneksel serrated ade-
nom kolonda siklikla sol tarafli yerlesimi, endoskopide gra-
nulonodiiler ve lobuler gériiniimleri, ektopik kript fokusleri
ve sitoplazmik eosinofili gdstermeleri ile SSAdan ayrilir (6).
SSA'un ayirtedici 6zelligi kriptlerin normal yapilarindaki dis-
torsiyondur. Hiperplastik polipler nonneoplastik ve malig-
nite potansiyeli olmayan poliplerken SSA'lar neoplastik ve
serrated neoplazi icin prekiirsor kabul edilirler.
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Sesil Serrated Adenom

Sesil serrated adenomlarin klasik 6zellikleri; kript bazalin-
de asiri “serration”-"tirtikh gérinum; ytzeyde vill6z/papil-
ler yapinin artmasi, kript dallanmasinda artis, horizontal
kript yerlesimi, kript dilatasyonu, epitel/stroma oraninda
artis, kript proksimalinde mitoz, sitolojik atipi varligi (bu-
yiik vezikiller niikleus ve belirgin nikleolle karakterize) ve
mdsin yapiminda artistir. Bu kriterlerden 4 veya daha faz-
lasinin olmasi durumunda hiperplastik polip varyanti, sesil
‘serrated’ adenom olarak tanimlanmalidir (1). SSA/P, 6zel-
likle polipler biyiik (>1 cm), multipl veya proksimal kolon

yerlesimli ise es zamanli kolorektal kanserlerle iligkilidir.

Apandikste SSA gorilme insidansi bilinmemektedir. SSA
apandikste hiperplastik polibi taklit eden goriinim ya-
pabilir ancak kript epitelindeki displastik degisikliklerin
olmamasi ile hiperplastik polipten ayrilir (2-5). Bellizzi ve
arkadaslari apandiksin SSA'nu morfolojik ve immunofeno-
tipik olarak kolorektal bolgede goriilen SSA'lar ile analog
olarak bulmuslardir (2-7). Ancak farkli oranda BRAF mu-
tasyonu ve gosterilebilir oranda mikrosatellit instabilite
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yoklugunu ortaya koymuslardir (2-5). SSA varliginda re-
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