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Graniilomatoz Apendisit

Granulomatous Appendicitis
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OZET

Graniilomatoz apandisit nadirdir ve apendektomi materyallerinin %2’sinden azinda goriliir. Graniilomatoz
apandisitin enfeksiy6z ve nonenfeksiyoz bir¢ok nedeni vardir. Karin agrisi, mide bulantisi, ates sikayetiyle acil
servise bagvuran 22 yaginda erkek hastanin fizik muayenesinde rebaund, defans saptanmustir. Lokosit 12590/mm3
idi. Ultrasonografide apendiks ¢ap1 14 mm olgiilmiistiir. Apendiks tiimora diigiiniilen hastaya sag hemikolektomi
+ omentektomi + mezenterik lenf nodu diseksiyonu yapilmistir. Duvari kalinlagmis, limeni genislemis ve nekrotik
hal almis olan apendiksten hazirlanan kesitlerde akut ve kronik yangisal infiltrasyon ve az sayida graniilom yapis1
gorilmigtir. “Graniilomat6z apandisit” olarak raporlanan olgu cerrahi rezeksiyon disinda tedavi almamuistir,
bes yildir takip edilen hastanin ek sikayeti olmamistir. Graniilomatéz apandisitlerin %5-10"u Crohn hastaligina
baglidir. Apendikste graniilomatéz yangi yapan diger nedenler arasinda yersinia enfeksiyonu, tiiberkiiloz,
sarkoidoz, aralikli apandisit, yabanci cisim reaksiyonu, fekalite bagl tikanikliklar, divertikiilit, mukosel ve tiimor
yer almaktadir. Graniilomatéz apandisit tanist alan hastalar gantilomat6z apandisit yapan nedenler yoniinden
arastirilmali ve 6zellikle Crohn hastaligi agisindan uzun dénem takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Apendiks, graniilomatdz apandisit, crohn hastaligi

ABSTRACT

Granulomatous appendicitis is rare and occurs in less than 2% of appendectomy materials. Granulomatous
appendicitis has many infectious and non-infectious causes. Physical examination revealed rebound and defense
in a 22-year-old male patient who was admitted to the emergency department with complaints of abdominal
pain, nausea, and fever. The leukocyte was 12590/mm3. On ultrasonography, the diameter of the appendix was
14 mm. Right hemicolectomy+omentectomy+mesenteric lymph node dissection was performed for the patient
who was thought to have appendix tumor. Acute and chronic inflammatory infiltration and a small number of
granuloma structures were observed in the sections prepared from the appendix, whose wall was thickened,
lumen enlarged and necrotic. The case reported as “granulomatous appendicitis” did not receive any treatment
other than surgical resection, and the patient, who was followed up for five years, had no additional complaints.
5-10% of granulomatous appendicitis is due to Crohn's disease. Other causes of granulomatous inflammation
of the appendix include yersinia infection, tuberculosis, sarcoidosis, intermittent appendicitis, foreign body
reaction, fecal obstruction, diverticulitis, mucocele, and tumor. Patients diagnosed with granulomatous
appendicitis should be investigated for the causes of granulomatous appendicitis and should be followed up for a
long time, especially in terms of Crohn's disease.
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GIRIS

Graniilomatoz apandisit nadirdir ve apendektomi
materyallerinin %2%sinden azinda goriiliir. Graniillomatéz
apandisitlerin biiytik ¢ogunlugu idiopatiktir. %5-10"u Crohn
hastaligina baglidir. Apendikste grantilomat6z yangi yapan
diger nedenler arasinda enfeksiyoz hastaliklar, aralikli
apandisit, sarkoidoz ve yabanci cisim reaksiyonlar1 yer
almaktadir (1). Granilomatoz apandisit yapan enfeksiyoz
durumlar arasinda yersinia ve tiiberkiiloz sayilabilir.
Bu makalede graniilomatoz apandisit olgusunu, graniilomatoz
apandisit yapan nedenlerle birlitke sunmay1 amagladik.

OLGU

Karin agrisi, mide bulantisi, ates sikayetiyle hastanemiz
acil servisine bagvuran 22 yaginda erkek hastanin yapilan fizik
muayenesinde rebaund, defans saptandi. Hemograminda
16kosit 12590/mm3 idi. Yapilan abdomen ultrasonografisinde
apendiks vermiformis ¢ap1 14 mm 6l¢iildi. Cevre mezenterik
yagl dokularda inflamasyona sekonder ekojenite artist
izlendi. Apendiks distal ucunda doku bitiinliigii net olarak
secilemedi ve 4 cm'lik lokiile siv1 alani saptandi. Ayrica sag
alt kadranda biiytigiiniin kisa akst 1 cm olan ¢ok sayida
mezenterik lenf nodu izlendi.

Klinik olarak apendiks tiimorii distiniilen hastadan
ameliyat ve bilimsel yaymn i¢in yazili ve imzali onam
belgesinin alinmasinin ardindan hastaya sag hemikolektomi
+ omentektomi + mezenterik lenf nodu diseksiyonu yapildi.
13 cm uzunlugunda kolon, 10 cm uzunlugunda ileum, 10x4x3
cm boyutlarinda apendiks, 20x8x1 cm boyutlarinda omentum
iceren ameliyat materyalinin makroskopik incelemesinde
apendiks ileri derecede genislemis, duvari kalinlagmis, liimeni
nekrotik hal almis goriiniimde idi (§ekil 1). Cekum mukozasi

Sekil 1. Ileri derecede genislemis, duvari kalinlagmis,
limeni nekrotik goriiniimde apendiks.

Sekil 2. Apendiks limeninde siiptiratif inflamasyon,
apendiks duvarinda fibrozis ve serozaya kadar ilerlemis
kronik yangisal infiltrasyon ile kalinlasma, lenfoid
follikiiller i¢inde grantilom yapilari. HEx20

kanamaly, diizensiz goriiniimde izlendi. Kolon diger alanlar ve
ileum mukozasindamakroskopik patolojiizlenmedi. Apendiks
gevresinde en biiyligli 3 cm ¢apinda 27 adet mezenterik lenf
nodu saptandi. Apendiksten hazirlanan kesitlerde apendiks
duvari kalinlasmisti. Serozaya kadar ilerlemis, yer yer lenfoid
follikiiller olusturmus kronik yangisal infiltrasyon ve liimeni
dolduran, mukozada iilserasyon yapmis, lamina propria ve
muskularis propriay1 da tutan siipiiratif inflamasyon izlenmis
olup arada az say1da, nekroz igermeyen graniilom yapilarinin
varlig dikkati ¢ekmistir (Sekil 2, Sekil 3). Benzer bulgular
¢ekumda da izlenmistir. Kolon diger alanlarda ve ileumda
lezyon gorilmemistir. Mezenterik lenf nodlarinda reaktif

Sekil 3. Apendiks duvarindaki lenfoid follikiiller i¢inde
graniillom yapisinin yakindan gériintiimi. HEx400



Mi Eren Karanis ve ark.

hiperplazi goriilmiistiir. Bu bulgularla olgu “granitilomatéz
apandisit” olarak raporlanmistir. Cerrahi rezeksiyon disinda
tedavi almayan ve bes yildir takip edilen hastanin ek sikayeti
olmamustir.

TARTISMA

Graniilomatéz ~ apandisit,  apendiks  duvarinda
graniilomat6z yangi varligi ile tanimlanan nadir bir durumdur.
Primer (idiyopatik) granillomatéz apandisit oldukea
nadirdir ve bir diglama tanisidir (2). Sekonder graniilomatoz
apandisitin enfeksiyoz ve nonenfeksiyoz bircok nedeni
vardir. Graniilomatoz apandisit, Crohn hastaligi, yersinia
enfeksiyonu, tiiberkiiloz, sarkoidoz, aralikli apandisit, yabanci
cisim reaksiyonu, fekalite bagl tikanikliklar, divertikilit,
mukosel, tiimor gibi durumlarda goriiliir (1,2).

Bat1 tilkelerinde graniilomat6z apandisitin en sik nedeni
Crohn hastaligi ve Yersinia enfeksiyonu iken; tropikal ve
subtropikal tilkelerde tiiberkiiloz ve parazitik enfestasyonlar
gibi enfeksiyéz durumlar baslica graniilomat6z apandisit
nedenleridir.

Aralikliapandisit, giintimiizde graniilomatéz apendistlerin
onemli nedenlerinden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Aralikli apandisitte riiptiire olmus apandisiti apendektomi
yapmak yerine antibiyotikle tedavi tercih edilir ve 4-6
hafta sonra apendektomi uygulanir. Geciken apendektomi
vakalarinin = %50sinde apendiks duvarinda fibrozis ile
kalinlagma, kronik yangisal infiltrasyon, lenfoid agregatlar
ve graniilomatéz yangi goriilebilir. Bu bulgular Crohn
hastaligina benzerdir. Boyle olgularda sistemik graniilomatoz
hastalig1 diglamak i¢in uzun siire klinik takip gereklidir (3).
Bizim olgumuz da bes yildir takip edilmekte olup ek sikayeti
olmamustir.

Crohn hastaliginda; apendiks duvari kalinlagmistir,
fibrotiktir. Yamali tutulum olabilir. Notrofilik kriptit, kript
apsesi, fisstir, fistil goriilebilir. Transmural lenfoid agregatlar
ve fibrozis siklikla vardir (4). Crohn hastaliginda apendikste az
sayida graniilom izlenir. Buna karsin idiyopatik graniilomatéz
apandisitte cok sayida grantilom yapist goriiliir (5). Hastalik
tablosu olusmadan o6nce gergeklestirilen apendektominin;
inflamatuar barsak hastaliginin gelismesinde ve siddetinin
azaltilmasinda katk sagladig gosterilmistir (6).

Yersinia  enfeksiyonunda  apendiks = mukozasinda,
lenfoid kiimelerde siklikla stiptiratif germinal merkezler ve
graniilomatoz yangi goriliir (1). Grantilomatoz apandisit
saptanan olgular, bizim olgumuzda da oldugu gibi genellikle
akut apandisit tablosu ile hastaneye bagvurur (7).

Graniilomatoz apandisit, apendiks duvarinda belirgin
kalinlasmaya neden olarak klinik ve radyolojik olarak
timorlerle karigabilir ve bu durum sag hemikolektomi gibi
daha agresif cerrahi tedavilerin uygulanmasina yol agabilir
(8). Ozellikle geng hastalarda apendikste tiiméral lezyonu
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distindirecek klinik ve radyolojik bulgular izlendigi zaman
ayirici tanida graniilomatoz apandisit akla gelmelidir. Agresif
cerrahi tedaviler uygulanmadan once basit apendektomi
yapilarak patolojik taninin beklenmesi yararli olacaktir.
Graniilomat6z apandisit tanist alan hastalar ganiilomatoz
apandisit yapan nedenler yoniinden arastirilmali ve 6zellikle
Crohn hastalig1 agisindan uzun dénem takip edilmelidir.

Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Finansal Cikar Catigmasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar ¢atismast
yoktur.
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