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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Ender izlenen Bir Akut Apandisit Nedeni Olarak Sesil
Serrated Lezyon: Bir Olgu Sunumu ve Derleme
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Oz

Akut apandisit nedeniyle yapilan apendektomilerin %0,2-0,3’tinde epitelyal neoplaziler gortilebilir ve bunlarin az bir kismi ise serrated
goriinimde olabilir. Serrated polipler arasinda yer alan sesil serrated lezyon ve geleneksel serrated adenom, prekanser6z 6zellikleri nede-
ni ile 6Gnemlidir. Akut batin tablosu ile basvuran ve apendektomi yapilan 57 yasindaki kadin hastada abselesme ve perforasyon gosteren
akut apandisite ek olarak apekse yakin yerlesimli bir kitle saptanmis ve histopatolojik inceleme sonucunda sesil serrated lezyon tanisi
konmustur. Apendiks kokenli sesil serrated lezyonlarin makroskopik saptanmasi zor olmakta ve atlanabilmektedirler. Oysa, bu timorler
prekanserdz potansiyelleri, malignite ve displazi ile birlikte olabilmeleri, agresif seyredebilmeleri ve polipozis sendromlarina eslik ede-
bilmeleri nedeni ile kesinlikle atlanmamalidir. Akut apandisit tanisiyla yapilan apendektomiden sonra iyi érnekleme ve gerekirse tim
parcanin takibe alinmasi yani sira, tani halinde, ayrintili ve periyodik endoskopik inceleme sarttir.

Anahtar kelimeler: Sesil serrated lezyon, apendiks, apendektomi, akut apandisit

A Rarely Observed Cause of Acute Appendicitis, Sessile Serrated Lesion: A Case Report and Review
Abstract

Epithelial neoplasms can be seen in 0.2-0.3% of appendectomies performed due to acute appendicitis and a few of them might have
a serrated appearence. The sessile serrated lesion and traditional serrated adenoma, which are types of serrated polyps, are significant
because of their precancerous nature. A 57 year old female patient was admitted hospital with an acute abdominal symptoms, due to
acute appendicitis with abscess and perforation. After appendectomy, a mass located close to the apex was found, histopathological
diagnosis of which was sessile serrated lesion. Macroscopic detection of sessile serrated lesions of appendix is difficult and they can be
missed. However, these tumors should definitely not be missed because of their precancerous potential, coexistence with malignancy
and dysplasia, aggressive progression rate and accompanying polyposis syndromes. After an appendectomy due to acute appendicitis,
detailed, if needed, whole-organ sampling, and a periodic endoscopic examination is crucial.

Keywords: Sessile serrated lesion, appendix, appendectomy, acute appendicitis

diks timorlerinin %11’i ise malign néroendokrin ti-
morlerdir (1).

Apendektomi spesmenlerinin %1 kadarinda rastla-
nan neoplastik lezyonlarin cogu (%80) néroendokrin
karakterde olup geride kalan epitelyal kitlelerin %70’i
musindz ve az kismi testere disi gibi tirtikli (serrated)
gorinimdedir [1]. Bu yazida, prekanseroz o6zellik

Giris
pitelyal kitlelerin %70’i misin6z ve geri kalani
nonmiisin6z (kolonik tip) karakterdedir. Histolo-
jik tiplerine ve biyolojik davraniglarina gére miisindz
neoplazmlar, adenom, apendiksin dusik dereceli
musin6z neoplazmi (LAMN), apendiksin yiiksek de-
receli musin6z neoplazmi (HAMN) ve misin6z ade-

nokarsinom olmak tizere dort tipe ayrilir. Nonmsi-
noz (kolonik tip) neoplazmlar ise polip, adenom ve
adenokarsinomlardan olusur. Epitelyal adenokarsi-
nom tim apendiks timarlerinin %6’sini olusturur. Bu
olgularinin %37 kadari miisin6z, %27 kadari nonmii-
sindz ve %19'u Goblet hiicreli tiptedir. Malign apen-
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tasimasi ve sendromlara eslik etmesi acisindan 6nem
tastyan apendiks yerlesimli bir sesil serrated lezyon ol-
gusu sunularak tartisiimaktadir.

Olgu Sunumu

Siddetli karin agrisi ile basvuran 57 yasindaki kadin
hastada sag alt kadran hassasiyeti saptandi. CRP ve 16-
kosit diizeyleri ytkselmisti (2 mg/dL ve 12.000 /mm?).
Bilgisayarli tomografi (BT) incelemesinde apendiksin
capinin arttigi ve periapendikiler serbest sivi bulun-
masi lzerine akut apandisit distintlerek appendekto-
mi uygulandi.
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Sekil 1. Apendiks limeninde pi, mukozada yilizeye dogru
musinden zengin serrated proliferasyonlar yapan, derin,
bazal kisimlart T ve L seklinde kript yapilarindan olusan
lezyon ve submukozada polimorf niiveli I6kositlerden zengin
yangisal infiltrasyon. H-Ex40

Sekil 2. Yer yer bazal yerlesimli ntiveler, misinden fakir
sitoplazma, bir alanda Goblet hiicresi ve misinden fakir
serrated alan iceren ve reaktif degisiklikler gosteren
hticrelerden olusan gland yapilari. H-Ex400

Sekil 3. Apendiks cidarinda abselesme ve perforasyon,
periapendikiiler yagh dokuda polimorf niveli 16kositlerden
zengin yangisal infiltrasyon. H-Ex40
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6,5 x 3 x 1,7 cm olcilerindeki appendektomi ma-
teryalinde serozal yiz fibrinli ve 6demli olup kitle
tanimlanmadi. Mikroskobik incelemede apekse ya-
kin bolgeden alinan bir kesitte mukozada niikleuslar
bazalde yerlesmis, bol misinéz sitoplazmali kolum-
nar hicrelerden olusan kriptlerin olusturdugu lezyon
izlendi. Kriptler genislemis olup villoz cikintilar olus-
turmaktaydi; tabanlarinda tirtikli gértinim (serrasyon,
testere goriinimu), horizontal yapi, ters L ve T sekilleri
izlenmekteydi (Sekil 1). Epitelde yer yer reaktif degi-
siklikler mevcuttu ancak displazi saptanmadi (Sekil
2). Apendiksin tamami (10 parca 7 blok) takibe alin-
diginda 6 parcada mukozada benzer 6zellikte timoral
yapi saptandi. Cevre apendikste akut apandisit, peria-
pandisit, abselesmis pulsiyon divertikilt ve perforas-
yon izlendi (Sekil 3). Olgu bu bulgularla sesil serrated
adenom (WHO 2019 siniflamasina gore sesil serrated
lezyon), akut perfore apandisit ve pulsiyon divertikil
tanisi aldi. Cerrahi sinirlarda lezyon yoktu. Hastanin
ayrintil alt gastrointestinal endoskopik incelemesi ve
periyodik takibi onerildi.

Tartisma

ilk kez Longacre [2] tarafindan kullanilan “serrated
polip/adenom” terimi, yiizeyde veya kript epitelinde
testere disi gibi tirtikli gortiinim olan neoplazileri ta-
nimlar. Bu gortiinim htcre proliferasyonunun artmasi
veya programli hiicre 6limiiniin, yani apoptozun inhi-
bisyonu sonucunda ortaya ¢ikmaktadir [3].

Diinya Saghk Orgiiti (WHO) 2019 yilinda, kolo-
rektal serrated polip (SP) ailesi icin yeni bir siniflama
onermis ve bu heterojen neoplazi grubunu spesifik
ozelliklerine gore 1) Hiperplastik polip (%75'i), 2) Sesil
serrated lezyon (SSL) (%15) ve 3) Geleneksel serrated
adenom (GSA) (<%1) olarak ti¢ alt gruba ayirmistir (4).
SSL ve GSA prekanseroz kabul edilmektedir [4].

Proksimal sag kolonda ve cekumda, kadinlarda ve
sigara icenlerde, diyabetlilerde ve obezlerde daha sik
gortilen SSL, yassi (%45), sesil veya hafifce kabarik
olup 5-7 mm captadir [4-6]. Mikroskopide, kript ba-
zalinde asiri serrasyon, ytizeyde villoz/papiller yapi-
lar, kript dallanmasinda artis ve dilatasyon, horizontal
kript, ters T veya L gorinimli kriptler, epitel/stroma
oraninda artig ve kript proksimalinde mitoz gorulebi-
lir. Sitolojik olarak displastik olmayan SSL'de de kript
polaritesi degismis ve hiicre proliferasyonu artmistir
[4, 7-10]. Guncel siniflamada SSL terimi onerilmekte
olup tek bir distorsiyone kript varligi bile SSL tanisi icin
yeterli bulunmakta ve SSL tizerinde displazi varsa bu
durumda, “displazi iceren SSL” denmektedir [4]. Diya-
betli orta yash bir kadin hasta olan olgumuzda lezyo-
nun histopatolojik ve sitolojik 6zelliklerini, sesil ve sag
kolonda olmasini da goz 6ntine alinarak hiperplastik
polip ve GSA tanilarini disladik ve SSL tanisi koyduk.



Serrated neoplazi, kolorektal karsinom prekirsori
bir lezyondur ve tim kolorektal karsinomlarin yakla-
stk %30’unun nedenidir [4, 7, 10]. Kolonda yer alan
serrated lezyonlar, “serrated neoplazi yolagl” denen
geleneksel adenom-karsinom yolagindan farkli bir
kanserlesme yolagi ile ortaya ¢ikarlar [6]. MMR siste-
mi defeklerine bagh olarak serrated yolakta ortaya ci-
kan mikrosatellit instabilite (MSI) kanserlerinde sadece
hMLH-1'de promoter hipermetilasyonu gortlar [5].
Displazili SSL’lerin yaklasik %75’inde MSI bulunmus-
tur. APC mutasyonlari ise displazili SSL’lerin sadece
%10-15"inde saptanmistir [4].

Ozellikle sag kolonda bildirilen serrated lezyonlar
nadiren apendikste de gorilmektedir [7]. Apendiks
serrated lezyonlari onceleri bazi yayinlarda hiperp-
lastik polip veya diffliz mukozal hiperplazi (metapla-
zi) olarak adlandirmistir [8, 11] ve bu nedenle gercek
insidans belli degildir (12). Guntimizde apendiksin
serrated lezyonlari icin kolorektal olanlar ile ayni ter-
minoloji kullanilmaktadir [8, 9, 11, 12].

Apendiksteki SSL’lerin ¢ogu kolonoskopik olarak
ayirdedilemezler ve biyopsi spesmenlerinde saptanir-
lar. insidental rastlanabilseler de siklikla akut apandi-
sit bulgulari ile veya intussepsiyon, perfore apendiks
veya rektal kanamayla gelirler [13]. Apendiks serrated
poliplerinin limeni tikayarak bakteri kolonizasyonuna
yol actigi, boylece akut apansidit gelisimine katkida
bulundugu distnilmistir [9]. Bizim olgumuzda da
obstriiksiyon, akut apandisit perforasyonu ve pulsiyon
divertikilt izlenmistir. SSL, endoskopik incelemede
komsu mukozadan hafifce daha kabarik bir lezyon ola-
rak goralur, tim apendiks limenini cepecgevre sarar ve
distal ucta yerlesir. Genelde apendikste makroskopik
bir kitle saptanamazsa rastgele ve yetersiz 6rneklen-
mesi kiictik lezyonlarin atlanmasina neden olabilir [9].
Ayrica apendiks limeninin darhigi, lezyonun genellik-
le cidarda belirgin siskinlik ve diizensizlik yapan akut
apandisitle birlikte olmasi ve genis tabanla mukozaya
oturan yassi bir lezyon olmasi da makroskopik tanim-
lanmasini ve uygun orneklenmesini zorlastirabilir. Bi-
zim olgumuz bu 6zelliklerde olup makroskopik olarak
ayirdedilememistir. Apendikste lokalize adenomlarin
tedavisinde cerrahi sinir temizse sag hemikolektomi
genelde onerilmez [14]. Bizim olgumuzda da cerrahi
sinir saglam oldugundan ek bir cerrahi miidahale 6ne-
rilmemistir.

Serrated polipozis olgularinda kolon boyunca serra-
ted polipler gorilir ve apendikste de benzer lezyonlar
bulunabilir. Kolorektal serrated polipozis olgularin-
da kolon adenokarsinomu gelisimi siktir. Bu nedenle
apendikste izlenen bir serrated timor olgusunda tim
kolonun taranmasi onerilir [11]. Kolon lokalizasyonlu
sesil serrated lezyonlarda 10 mm ve daha biyik bir
lezyon varliginda veya sitolojik displazi mevcutsa,
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olgu “yuksek riskli” kabul edilir ve 3 yilda bir kolonos-
kopi ile takip onerilir [7]. Apendiks lezyonlarinda da
simdilik, benzer bir yaklasim uygun olacaktir. Bizim ol-
gumuzda 6 parcada lezyon izlenmis olup 10 mm’den
buyuk oldugu ve risk tasidigi izlenimi alinmistir. Bunun
zerine, biz de olgumuzda alt gastrointestinal sistemin
incelenmesini dnerdik.

Kolorektal ve apendikse ait serrated lezyonlar arasin-
daki benzerligi arastiran Bellizzi ve ark. [8], apendikse
ait ve kolorektal SSL arasinda 6nemli fark bulamamis-
tir. Buna karsin bazi arastirmacilar apendikste bulunan
serrated lezyonlarin molekdiler 6zelliklerinin kolonda-
kilerden farkli oldugunu ve BRAF mutasyonuna veya
MSI-H yolagina iliskin kesin bulgular olmadigini gos-
termislerdir. Bazi yazarlar ise, apendiks serrated lez-
yonlarini kolondakilerden genetik olarak farkli bulmus
ve apendiks serrated poliplerinin kabaca displastik ve
nondisplastik polip olarak ayrilmasini onermistir [11].

Kolorektal yerlesimli serrated adenomlarin %10’dan
azi invaziv karsinoma ilerlese de apendiks kaynakli
olanlarin klinik gidisi daha agresiftir [14, 15]. Apen-
dikste mukoza daha az goblet hticresi igerir, luminal
antijenlerle etkilesime giren M hiicreleri daha fazladir
ve kriptlerin hemen altinda noral liflerle baglanti halin-
de noroendokrin gangliyon topluluklari, yani néroen-
dokrin kompleksler bulunur. Ayrica, kolorektal bolge-
de sik gorilen tibtler adenomlar bu bolgede nadirdir.
Bu farkhklar nedeniyle apendiks kokenli SSL'ler kolo-
rektal olanlara gore daha agresif gidisli olabilirler [15].

Apendiks kokenli sesil serrated lezyonlar apendekto-
mi materyallerinde genelde makroskopik olarak tanim-
lanamamakta ve yeterli 6rnekleme yapilmazsa atlana-
bilmektedir. Bu timorlerin prekanseréz potansiyalleri,
malignite ve displazi ile birlikte olabilmeleri, bu bol-
gedeki serrated lezyonlardan ¢ikacak timorlerin daha
agresif seyredebilmeleri ve polipozis sendromlarina
eslik edebilmeleri g6z 6niine alinarak kesinlikle atlan-
mamalari gerekmektedir. Bu nedenle, akut apandisit
tanisiyla yapilan apendektomiden sonra materyallerin
iyi orneklenmesi ve bu tarz bir lezyonla karsilasildigin-
da da parcanin timunin takibe alinmasi gerekmekte-
dir. Bu lezyonlarin sendromik durumlara eslik etme
potansiyeli oldugundan ayrintili ve periyodik endosko-
pik inceleme kesinlikle 6nerilmelidir.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu ¢alismaya katilan has-
tadan alinmustir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilari: Tasarim - S.G.B., S.S., S.Y.G., S.K.; Denetleme
- S.G.B, S.S., S.Y.G,; Kaynaklar — S.S., S.K.; Veri Toplanmasi
ve/veya Islemesi — S.G.B., S.S., S.Y.G., S.K.; Analiz ve/veya Yo-
rum - S.G.B,, S.S., S.Y.G., S.K.; Literattir Taramasi — S.K., S.S.;

159



Barut et al.

Yaziyi Yazan — S.G.B,, S.S., S.Y.G., S.K.; Elestirel inceleme —
S.G.B., S.S., S.Y.G,, SK.; Diger - S.G.B., S.S., S.Y.G., S.K.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal destek al-
madiklarini beyan etmislerdir.

Informed Consent: Written informed consent was obtained
from the patient who participated in this study.

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Author Contributions: Design — S.G.B., S.S., S.Y.G., S.K.; Su-
pervision — S.G.B., S.S., S.Y.G.; Resources — S.S., S.K.; Data
Collection and/or Processing — S.G.B., S.S., S.Y.G., S.K.; Analy-
sis and/or Interpretation — S.G.B., S.S., S.Y.G., S.K.; Literature
Search — S.K., S.S.; Writing Manuscript — S.G.B., S.S., S.Y.G.,
S.K.; Critical Review - S.G.B,, S.S., S.Y.G., S.K.; Other - S.G.B.,
S.S., S.Y.G., SK.

Conflict of Interest: The authors have no conflicts of interest
to declare.

Financial Disclosure: The authors declared that this study
has received no financial support.

Kaynaklar

1. Leonards LM, Pahwa A, Patel MK, Petersen J, Nguyen
MJ, Jude CM. Neoplasms of the Appendix: Pictorial Re-
view with Clinical and Pathologic Correlation. Radiog-
raphics 2017; 37:1059-83. [CrossRef]

2. Longacre TA, Fenoglio-Preiser CM. Mixed hyperplastic
adenomatous polyps/serrated adenomas. A distinct form
of colorectal neoplasia. Am ] Surg Pathol 1990; 14: 524-
37. [CrossRef]

3. Kinoshita O, Murayama Y, Kuriu Y, Nakanishi M, Saka-
kura C, Otsuji E. Invasive mucinous adenocarcinoma as-
sociated with adjacent sessile serrated lesion of the ap-
pendix vermiform: a case report. Case Rep Pathol 2014;
2014:979674. [CrossRef]

160

Crockett SD, Nagtegaal ID. Terminology, Molecular Fea-
tures, Epidemiology, and Management of Serrated Colo-
rectal Neoplasia. Gastroenterology 2019; 157: 949-66.
[CrossRef]

Bordacahar B, Barret M, Terris B, Dhooge M, Dreanic J,
Prat F, et al. Sessile serrated adenoma: from identification
to resection. Dig Liver Dis 2015; 47: 95-102. [CrossRef]
Ma MX, Bourke MJ. Sessile Serrated Adenomas: How
to Detect, Characterize and Resect. Gut Liver 2017; 11:
747-60. [CrossRef]

Sato K, Banshodani M, Nishihara M, Nambu J, Kawagu-
chi Y, Shimamoto F et al. Sessile serrated adenoma/pol-
yp leading to acute appendicitis with multiple pyogenic
liver abscesses: A case report. Int ] Surg Case Rep 2018;
42:38-43. [CrossRef]

Bellizzi AM, Rock ], Marsh WL, Frankel WL. Serrated
lesions of the appendix: a morphologic and immuno-
histochemical appraisal. Am ] Clin Pathol 2010; 133:
623-32. [CrossRef]

Yuyucu Karabulut Y, Savas B, Kursun N, Ensar A. Serrated
lesions of the appendix: do they differ from their colore-
ctal counterparts? Turk J Gastroenterol 2014; 25: 29-34.
[CrossRef]

. Pai RK, Bettington M, Srivastava A, Rosty C. An update

on the morphology and molecular pathology of serrated
colorectal polyps and associated carcinomas. Mod Pat-
hol 2019; 32: 1390-415. [CrossRef]

. Bettington M, Brown IS, Rosty C. Serrated lesions of the

appendix in serrated polyposis patients. Pathology 2016;
48: 30-4. [CrossRef]

. Martinez CA, Cutovoi J, Rossi DH, Meirelles LR, Ayri-

zono Mde L, Leal RE et al. Intramucosal carcinoma of
the appendix arising from traditional serrated adenoma.
Case Rep Surg 2015; 2015: 297450. [CrossRef]

. Bibi S, Gollapalli V, Gilchrist B. Appendicular Adeno-

matous Polyps: Variability in Clinical Presentation and
Management. Clin Surg 2017; 2: 1381.

. Ekici ME, Zeren S, Bayhan Z, Kocak C, Sonmez Y, Kogak

FE. Apandiksin Sesil Serrated Adenomu: Olgu Sunumu.
KRHD 2016; 26: 13-5.

. Rubio CA. Serrated adenomas of the appendix. ] Clin

Pathol 2004; 57: 946-9. [CrossRef]


https://doi.org/10.1148/rg.2017160150
https://doi.org/10.1097/00000478-199006000-00003
https://doi.org/10.1155/2014/979674
https://doi.org/10.1053/j.gastro.2019.06.041
https://doi.org/10.1016/j.dld.2014.09.006
https://doi.org/10.5009/gnl16523
https://doi.org/10.1016/j.ijscr.2017.11.057
https://doi.org/10.1309/AJCP1UJPX6UURLCH
https://doi.org/10.5152/tjg.2014.4056
https://doi.org/10.1038/s41379-019-0280-2
https://doi.org/10.1016/j.pathol.2015.11.012
https://doi.org/10.1155/2015/297450
https://doi.org/10.1136/jcp.2004.016360

