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CASE REPORT
OLGU SUNUMU

Laparoscopic appendectomy: neuroma - case report
Laparoskopik Appendektomi : N6roma - Olgu Sunumu
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63 yasinda erkek hasta yaklasik bir haftadir olan karin agrisi
sikayeti ile basvurdu.Yapilan fizik muayenede sag alt kadranda
minimal hassasiyet ve laboratuvar incelemesinde I6kosit degeri
normal olarak saptandi. Klinik takibinde problemi olmayan hasta
medikal tedavi ile taburcu edildi. Taburculugu takiben bir hafta
icinde gekilen kontrol bilgisayarli tomografide apendiks duvari
hafif kalin, apendiksin gekuma agildig1 alanda slpheli kalinlagma
izlenmesi lzerine plastrone apandisit suphesi ile sefuroksim
aksetil ve ornidazol antibiyoterapisi diizenlenerek yaklasik alti
hafta sonra laparoskopik apendektomi yapildi. Postoperatif
ikinci guin oral alimi takiben klinik problemi olmamasi lzerine
taburcu edildi. Patoloji néroma, fibroz obliterasyon olarak
bildirildi. Apendiks mukozal bariyeri bir kez bozuldugunda,
apendiks duvarinda sekonder infeksiyona bagl bakteri
invazyonu ve inflamasyonu baslar. Antibiyotiklerin
uygulamasiyla inflamasyon kontrol altina alinabilir, mukoza
tamiri  olur ve apendektomi yapimadan iyilesme ile
sonuglanabilir.

Ayrica plastron gelisimi, organizmanin enflamasyonu kendi
imkanlari ile sinirlandigi gosterir. Gecikmis plastron apandisitli
hastalar yogun antibiyotik ve destek tedavisi ile yakin takipte
tutulabilirler. Akut dénem atlatidiginda 6-8 hafta sonra elektif
kosullarda apendektomi yapilir. Cok nadir olarak, apendiksin
stromasinda bulunan néroendokrin hiicrelerinin proliferasyonu
ve bunun sonucunda da noral dokuda hiperplazinin tetiklendigi
apendiks néromasi olusmaktadir.

Oblitere apendikste,tekrarlayan kuguk iltihabi ataklarin
apendiksin stromasinda bulunan néroendokrin hiicrelerinin
proliferasyonuna neden olarak apandisit tablosuna yol agtig
one slrlilmektedir. Bu olgu sunumu laparoskopik apendektomi
ile tedavi edilen bir apendiks néroma tanimlamaktadir.
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ABSTRACT

63-year-old male patient with one week abdominal pain had
minimal tenderness in the right lower quadrant. His complaint
with the laboratory examination had revealed normal leukocyte
value. During the clinical follow-up the patient was discharged
with medical therapy. After a week following discharge computed
tomography was determained that he had a thick appendix and
cecum with clinically suspect of plastron appendicitis. The
ornidazol and cefuroxime axetil were taken around six weeks.
Consequently after the medication, laparoscopic appendectomy
was performed. Postoperatif second day he was discharged on
the lack of clinical problems following oral intake. Pathology
reported neuroma obliteration as fibrosis. Mucosal barrier is
disrupted once again when the appendix wall in secondary
infections due to the bacterial invasion and inflammation.

The inflammation can be controlled with the application of
antibiotics, may result in mucosal healing and repair without an
appendectomy. In addition, development of the plastron shows
inflammation of the organism is limited by their own means.
Delayed plastron appendicitis patients are kept in close follow-up
and support with intensive antibiotic therapy. When the acute
period established the elective appendectomy could be
performed after 6-8 weeks. Very rarely, appendix proliferation of
neuroendocrine cells in the stroma

As a result of the triggering of the appendix , it consists of
neural hyperplasia. Obliterated in the appendix, a small appendix
of recurrent inflammatory attacks causing proliferation of
neuroendocrine cells in the stroma has been suggested to lead to
appendicitis. This case report describes an appendix neuroma
treated with laparoscopic appendectomy.
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Girig

Norojenik apendikopati, apendiks néroma
ya da apendiksin nérojendz hiperplazisi olarak
da adlandirilan patoloji, néral dokunun
proliferasyonu sonucu apendiks |imeninin
obliterasyonuyla karakterize bir durum olarak
Masson ve Maresch tarafindan ilk kez 1921
yilinda tanimlanmistir(1,2). Apendiks néroma,
apendiksin mukoza ve submukozasinda, yamall
kronik inflamasyon ve lenfoid agregatlarla
birlikte  noéral proliferasyonun  olusumu
seklinde histopatolojik bulgular verir(3). Bu
patolojik slreclerin sonucunda ise genellikle
sag alt kadran agrisi gibi akut apendisit klinigini
taklit eden semptomlar ortaya c¢ikar. Ayni
zamanda cerrahi midahale 6ncesi norojenik
apendektomi tanisini dislindlren, belirlenmis
bilgisayarl tomografi (BT) kriterleri yoktur (4).

Biz bu makalede, sag alt kadrana lokalize
minimal hassasiyeti olan ve laparoskopik
apendektomi materyali apendiks néroma (AN)
olarak  sonuclanan  plastrone apandisit
dislindiglimiz olgumuzu bildiriyoruz.

Olgu

64 Yasinda erkek hasta, bir haftadir siiren
karin  agrnisi  sikayetiyle genel cerrahi
poliklinigine basvurdu. Ozge¢misinde koroner
arter hastaligi disinda baska bir tibbi ya da
cerrahi hastalig yoktu.

Yapilan fizik muayenede, sag alt kadranda
minimal hassasiyeti mevcut iken, defansi ve
reboundu yoktu. Laboratuvar incelemesinde,
|6kosit degeri normal sinirda saptandi. Cekilen
abdominal ultrasonografisinde sag bobrek orta
zonda basit kist varhgi disinda herhangi bir
patoloji izlenmedi. Hasta bir sire klinik
gozleme alindi. Takibi siresince bir sikayeti
olmadigl icin medikal tedavi; sefuroksim
aksetil ve ornidazol antibiyoterapisi
duzenlenerek taburcu edildi.

Taburculugu sirasinda bir hafta sonra klinik
durumunun kontrol edilmesi amagli
poliklinigimize ¢agrildi. Geldiginde hastanin
sag alt kadraninda devam eden minimal
hassiyetinin olmasi Uzerine, kontrastl batin
bilgisayarli tomografi (BT) goriintilemesi
istendi. Hastanin radyoloji tarafindan batin BT
gorintilemesi; apendiks duvari hafif kalin ve
apendiksin ¢ekuma acildigi alanda sipheli
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kalinlasma izlendigi, seklinde yorumlanmasi
uzerine hastada ilk olarak neoplazi disinda,
olasi plastrone apendisit hali distnildd.
Hastaya sefuroksim aksetil ve ornidazol
antibiyoterapisi dizenlendi. Yaklasik 6 hafta
sonrasinda laparoskopik apendektomi yapildi.
Postoperatif ikinci glin oral alimi takiben klinik
bir problemi olmamasi lizerine hasta taburcu
edildi.

Hasta  kontrole  c¢agrildiginda  klinik
durumunun tamamen dizeldigi gozlendi.
Spesimen, immunohistokimyasal olarak S-100
pozitif boyanmis ve apendiks néroma (fibroz
obliterasyon) olarak raporlanmistir. Apendiks
enflamasyonu varlginda, apendiks mukozal
bariyeri bir kez bozuldugunda, apendiks
duvarida sekonder enfeksiyona bagli bakteri
invazyonu ve enflamasyon baglar.
Antibiyotiklerin uygulamasiyla enflamasyon
kontrol altina alinabilir, mukoza tamiri olur ve
apendektomi  yapilmadan iyilesme ile
sonuglanabilir.  Ayrica plastrone gelisimi,
organizmanin enflamasyonu kendi imkanlari
ile sinirlandig gosterir. Gecikmis plastrone
apandisitli hastalar yogun antibiyotik ve destek
tedavisi ile yakin takipte tutulabilirler. Akut
donem atlatildiginda 6-8 hafta sonra elektif
kosullarda apendektomi vyapilir. Cok nadir
olarak, apendiksin stromasinda bulunan
néroendokrin hicrelerinin proliferasyonu ve
bunun  sonucunda da noéral dokuda
hiperplazinin tetiklendigi apendiks néromasi
olusmaktadir. Oblitere apendikste, tekrarlayan
klcuk iltihabi ataklarin apendiksin stromasinda
bulunan néroendokrin hiicrelerinin
proliferasyonuna neden olarak apandisit
tablosuna yol actigi 6ne siiriilmektedir. Bu olgu
sunumu laparoskopik apendektomi ile tedavi
edilen plastrone apandisit dusindlen bir
apendiks noroma tanimlamaktadir.

Tartisma ve Sonug

Bu makale, sag alt kadran agrisiyla
basvuran, fizik muayenesinde kesin olarak akut
apendisit klinigi yoniinde dislinlilmeyen ve
plastrone apandisit ilk akla gelen neoplazinin
ekarte edilemedigi bir apendiks néroma
olgusunu bildirmektedir.

Apendiks néromanin tam olarak patogenezi
anlasilamamistir  (5). Di Sebastiano ve
arkadaslarn apendikste sinir fibrillerinin ve
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immun hicrelerin etkilesimini gostererek bu
durumu  ‘néroimmun  apandisit’  olarak
adlandirmiglar  ve  hastalarinda  spastik
kontraksiyonlara ve agriya neden olan temel
mediyatorlerin  substans P ve vazoaktif
intestinal peptid oldugunu tespit etmislerdir
(6). Partecke ve arkadaslari ise 2013 yilinda
yayinladiklari arastirmalarinda, apendikopati
duslindikleri ve baska bir nedenle
apendektomi yaptiklari hastalarda kontrol
grubuyla karsilastirdiklarinda, bu hastalarin
spesimenlerinde substans P ve vazoaktif
intestinal peptid artisini goésterememislerdir
(7). Literatlire bakildiginda en son 2016 yilinda,
CD34 pozitif stromal hicrelerin/telositlerin
hiperplazisinin apendiks néromalariyla iliskili
oldugu  bulunmustur. Bu hicrelerin
hiperplazisi; bulunduklari dokularda
inflamatuar, dejeneratif, reaktif ve timoral
sireclerde oldugu kadar ayni zamanda miksoid
ve Odematdz degisiklerden de sorumlu
tutulmaktadir (8).

Cerrahi 6ncesinde, apendiks néroma
tanisini koyabilmek igin kesin kriterler yoktur.
Taniya yonelik yapilan goriintlileme sonuclari
da bazen yaniltici olabilmektedir. Tatetawa ve
arkadaslarinin makalelerinde sunmus olduklari
2 olguda da cerrahi 6ncesi BT bulgulariyla
apendicekal kalinlasma ve apendiks duvarinda
trilaminar yapl gbzlenmesi Gzerine
hastalarinda timor olabilecegi  yoniinde
disinmusler; fakat apendektomi sonrasi her
iki hastaya da apendiks noéroma tanisi
koyulmustur.  Apendiks  néromanin BT
bulgularini, anlamli inflamatuvar degisiklik
olmaksizin apendiks duvar kalinlasmasi ve
dilatasyonu olarak raporlamislardir (4).

Klinik olarak apendiks néromalari kronik
intermittan sag alt kadran agrisiyla da gelebilir
hatta bu durumun raporlanan bir hastada
crohn hastaligiyla karisarak ge¢ tani ve
tedaviye neden oldugu gorilmdistar. Bu tip,
sag alt kadranda kronik agrilari olup
actklanamayan hastalara, tani ve tedaviye
yonelik laparotomi yapilmasi sonucunda
hastalarin bulgularinin geriledigi de
bildirilmistir (9).

Apendiks néromanin spesifik bir klinik
semptomu ve apendiks néromayil
tanimlayabilecek goriintlileme kriterleri hentiz
yoktur. O nedenle; rekiirren sag alt kadran
agrisi, plastrone veya akut apendisit bulgulari
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olan olgularda apendektomi yapilmasini
Oneriyoruz. Ayni zamanda apendektomi
yapiimadigl takdirde dogabilecek sorunlar
bugiin icin bilinmemektedir.
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