
Giriş
Akut apandisit akut karının en sık sebeplerinden bi-
ridir. Apendiks lümeninin fekalom, lenfoid hiperplazi, 
parazit, yabancı cisim ve tümör tarafından tıkanmasıy-
la apandisit geliştiği bilinmektedir.[1] Akut apandisit ve 
kolon kanseri arasındaki ilişki ile ilgili ilk çalışmalar ge-
nellikle retrospektif ve appendektomi sonrası kanser 
gelişiminin değerlendirilmesiyle ilgilidir. Apandisitle 
kolon kanseri arasındaki ilişki ilk kez Shears[2] tarafın-

dan bildirilmiş, daha sonra diğer araştırmacılar tarafın-
dan yapılan çalışmalar yayınlanmıştır.[3-5] 

Hastanın başvurusu sırasında kolon kanseri olmasına 
rağmen akut apandisit tanısıyla apendektomi ameli-
yatı yapılan, ancak ilerleyen dönemlerde kolon kanse-
ri tanısı konan olgular nadir görülmekte[6-8] ve genel-
likle olgu sunumu şeklinde olmaktadır.[8-10] Literatürde 
sunulan olguların çoğunluğu 40 yaş ve üzeri hastaları 
içermektedir.[5-7,11] 
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Özet

Akut apandisit, apendiks lümeninin fekalom, lenfoid hi-
perplazi, parazit, yabancı cisim ve tümör tarafından tıkan-
masıyla oluşur. Son yıllarda tıkanma yapan kolon tümörleri-
nin de apandisit bulguları oluşturduğu ve bu nedenle apen-
dektomi ameliyatı yapıldığı bildirilmektedir. Özellikle 40 ya-
şın üzerinde apendektomi ameliyatı uygulanan hastalarda 
böyle bir olasılığın olduğunu bilerek ameliyat öncesi, ame-
liyatta ve ameliyat sonrası dönemde tanıya yönelik gerekli 
incelemeleri yapmak gerekir. Biz başvuru esnasında kolon 
kanseri olmasına rağmen akut apandisit tanısıyla apendek-
tomi ameliyatı yapılan, ancak ilerleyen dönemde kolon kan-
seri tanısı konulan 40 yaşın altında 2 olguyu sunarak, genç-
lerde de akut apandisit ve kolon kanseri arasındaki ilişkiyi 
vurgulamak istedik.
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Abstract

Acute appendicitis occurs with obliteration of the appendix 
lumen due to fecaloma, lymphoid hyperplasia, parasite, foreign 
body, and tumor. In recent years, it has been reported that 
obstruction by colon tumors also creates signs of appendicitis, 
based upon which the appendicectomy operation is done. 
Knowing that it can be seen in patients over the age of 40 
who underwent appendicectomy operation, the necessary 
investigations for diagnosis should be conducted during 
preoperative, perioperative and even postoperative period. We 
aimed to emphasize the relation between acute appendicitis 
and colon cancer among young patients by introducing two 
patients under 40 years who were diagnosed with appendicitis, 
and underwent appendicectomy operation; however, they 
were later diagnosed with colon cancer.
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Biz bu yazımızda 40 yaşın altında akut apandisit ta-
nısıyla ameliyat edilen, fakat takiben birçok kompli-
kasyonlarla seyreden iki genç hastayı sunarak sadece 
yaşlılarda değil, gençlerde de akut apandisit ile kolon 
kanseri arasındaki ilişkinin önemini vurgulamak iste-
dik.

Olgu Sunumu
Olgu 1- Dış merkezde akut apandisit tanısıyla apen-
dektomi ameliyatı yapılan, 33 yaşında erkek hasta, 
apendektomiden yaklaşık 2 ay sonra hastanemiz acil 
servisine başvurduğunda bir başka cerrahi kliniği ta-
rafından mekanik bağırsak tıkanıklığı (MBT) ön tanısı 
konmuş, hemogram, idrar tetkiki, üre, kreatinin, ayak-
ta direkt karın grafisi, bilgisayarlı tüm karın tomogra-
fisiyle MBT tanısı kesinleştirilmiştir. Çekilen tüm karın 
tomografisinde kitle saptanmamış, ayrıca kolon tümö-
rü düşündürecek bir anamnez de alınamamıştır. Hasta 
ameliyata alınarak laparotomi + bridektomi ameliyatı 
yapılmış, bridektomi sonrası 5. günde ileal fistül geliş-
miş ve 3. ameliyata alınarak ileostomi açılmıştır.

Hasta 3. ameliyattan 2 ay sonra yani ilk ameliyatının 4. 
ayında ileostominin kapatılması için bizim kliniğimize 
başvurdu. Ameliyat öncesi tetkikleri yapılan ve ame-
liyata alınarak ileostomisi kapatılan hastada, ameli-
yat sonrası 7. günde ileum fistülü gelişti. Tekrar çekilen 
kontrastlı karın tomografisinde anormal bir bulgu sap-
tanmadı. Kontrollü fistül olarak hasta takip edildi. To-
tal parenteral nutrisyon ve medikal tedavi ile 1.5 aylık 
sürede kapanmayan fistül nedeniyle tekrar ameliyat 
öncesi tetkikleri yapılan hasta ameliyata alındı. Yapı-
lan eksplorasyonda çıkan ve transvers kolonun geniş-
lemiş olduğu, yaygın bridlerin tabloya eşlik ettiği gö-
rüldü. Kolon eksplorasyonuna sola doğru devam edil-
diğinde sol köşede splenik fleksurada lümeni tıkayan 
serozayı taşmış ama büyük olmayan tümöral kitle sap-
tandı. Subtotal kolektomi + ileum rezeksiyonu ve ileo-
kolik anastomoz uygulandı. 

Patolojik incelemede orta derecede diferansiye ade-
nokarsinom olduğu belirlendi. TNM sınıflamasına göre 
T4N1M0 olarak değerlendirildi. Hastanın tüm semp-
tomları düzeldi. On ay boyunca sorunu olmayan has-
tanın ameliyat sonrası 11. ayda karın duvarında ve ile-
um mezosunda lokal invazyon olduğu belirlendi. Has-
ta ameliyata alınarak karın duvarının ilgili bölümü re-
zeke edildi, ileum mezosundaki 2 adet 2 cm ve 4 cm’lik 
implantlar eksize edilip karın duvarına dual yama uy-
gulanarak karın kapatıldı. Ameliyat sonrası kemote-

rapisi düzenli olarak uygulanan hasta ameliyatın 18. 
ayında yaşamını yitirdi.

Olgu 2- Otuz beş yaşında kadın hasta, acil servisimize 
sağ alt kadranda ağrı, bulantı, kusma yakınmaları ile 
başvurdu. Lökosit: 14300, Ateş 38.2ºC bulunan, ayak-
ta direkt karın grafisinde özelliği olmayan hastanın fi-
zik muayenesi akut apandisit bulguları ile uyumlu bu-
lunarak ameliyata alındı ve laparoskopik apendekto-
mi uygulandı. 

Ameliyat sonrası 1. günde hasta taburcu edildi. Patolo-
ji sonucu akut apandisitle uyumluydu. Ameliyat sonra-
sı 20. günde şişkinlik, karın ağrısı, bulantı ve kusma ya-
kınmaları ile başvuran hastanın direkt karın grafisinde 
yer yer hava-sıvı seviyeleri olmasına rağmen gaz de-
şarjı mevcuttu. Hasta yatırılarak nazogastrik dekomp-
resyon, motilite arttırıcı ilaçlar ve yüksek lavman uygu-
lanarak semptomatik tedavi uygulandı. Kontrastlı tüm 
karın bilgisayarlı tomografisinde patolojik bulgu sap-
tanmadı. Daha önce böyle bir örnek olgumuz olma-
sı nedeniyle hastaya kolonoskopi yapıldı, yeterli bağır-
sak temizliği sağlanamadığından optimal değerlen-
dirme yapılamadı. Distansiyon yakınması geçmeyen 
hasta 27. günde eksploratif laparatomiye alındı. Gö-
bek altı ve üstü median insizyonla karına girildiğinde 
çıkan kolonun çok genişlemiş olduğu ve hepatik flek-
surayı tutan, lümeni oblitere eden tümöral kitlenin ol-
duğu gözlendi. Sağ hemikolektomi ameliyatı uygulan-
dı, ileotransversostomi ile ameliyat sonlandırıldı. Pato-
lojik incelemede orta derecede diferansiye adenokar-
sinom saptandı. TNM sınıflamasına göre T4N1M0 olarak 
değerlendirildi. Ameliyat sonrası 2. ayında olan hasta-
ya kemoterapi başlandı.

Tartışma
Çekum karsinomu nadiren akut apandisit bulgusu ve-
rir. Çekum ve çıkan kolon kanserlerinin akut apandi-
sit insidansının %3.4-15 arasında olduğu belirtilmek-
tedir.[12-14] Çekumdan uzak tümörlerin akut apandisite 
neden olması darlığın üstündeki basıncın geriye doğ-
ru apendiks lümenine etki ederek lümenin tıkanma-
sına yol açmasıyla izah edilmektedir.[4] Çekum tümör-
leri direkt apendiks lümenini tıkayarak apandisite yol 
açarlar.

Akut apandisit ve kolon kanseri arasındaki ilişki ile il-
gili ilk çalışmalar genellikle retrospektif ve apendekto-
mi sonrası kanser gelişmesinin değerlendirilmesiyle il-
gilidir.[15,16] Bazı yazarların apendektominin ileride ko-
lon kanseri gelişimine etkili olabileceği, bazı yazarların 

Kurt ve ark. Genç Hastalarda Kolon Kanserinin İlk Bulgusu Olarak Akut Apandisit

39



J Kartal TR 2011;22(1):38-41   doi: 10.5505/jkartaltr.2011.57070

da aksine apendektominin kanser gelişimine etkisi ol-
mayacağı görüşü vardır. En son görüş ise apendekto-
minin kolon ve rektum karsinogenezini etkilemeyece-
ği yönündedir.[12]

Başvuru esnasında kolon kanseri olmasına rağmen 
akut apandisit tanısıyla ameliyat edilen ancak ilerleyen 
dönemlerde kolon kanseri tanısı konan olgular nadir 
görülmektedir.[6-8] Akut apandisit en sık hayatın 2. de-
katında (10-20 yaşlar) görülür, 40 yaşın üzerinde ise ol-
dukça azalır. Tam tersine kolon kanseri de 40 yaşın üs-
tünde artar, 40 yaşın altında ise çok az görülür. Kırk ya-
şın üstünde özellikle de daha ileri yaşlarda kilo kaybı, 
karında atipik sağ taraf ağrısı, anemi, palpabl kitle akut 
apandisitin klinik bulgularıyla birlikte olabilir.[6,8] Apen-
dektomi yapılmış hastalarda insizyon skarından fistül 
gelişmesi distal tıkanıklık konusunda bizi düşündür-
melidir.[12] Kırk yaşın üzerindeki akut apandisit semp-
tomlu tüm hastalarda kolonik kanser olasılığının akıl-
da tutulması önerilmiş,[12] ancak daha gençlerde olabi-
leceği unutulmuştur. Kolon kanseriyle birliktelik gös-
teren apandisit olgularında kanser tanısının konulma-
sındaki gecikme ortalama 4-6 ay arasında olmaktadır.
[2,3,6,8] Bu süre malign hastalıkların tedavisinde önem-
li bir süredir ki uzak metastazların gelişmesi ve kötü 
prognozla birliktedir.[6,8] Bizim ilk olgumuzda benzer 
bir tablo ile karşılaştık, ilk ameliyatından yaklaşık 4 ay 
sonra kolon tümörü tanısı laparatomi esnasında kon-
du ve subtotal kolektomi + ileum rezeksiyonu ameli-
yatı yapıldı. Ancak, ameliyat sonrası 11. ayda karıniçi 
ve karın duvarında lokal nüks gözlendi ve tekrar ame-
liyata alınan hastaya tümör eksizyonu + karın duvarı 
kısmı eksizyonu uygulandı ve dual yama ile kapatıldı. 
Dolayısıyla toplam 6 kez ameliyat edilmiş oldu. Hasta-
nın genç olması ve daha önce benzer olgu ile karşılaş-
mamamız nedeniyle kolonoskopi yapmak hiç aklımıza 
gelmedi, anamnezde bizi kolonun incelenmesine yö-
neltecek bir bulgu da yoktu. Hasta ilk 3 ameliyatını bi-
zim kliniğimiz dışında olmuştu. Bizim için kötü bir de-
neyim oldu.

İkinci olgumuz genç bir kadındı. Laparoskopik apen-
dektomi ameliyatını takiben ameliyat sonrası 20. gün-
de distansiyon gelişmesi üzerine hasta tekrar yatırıla-
rak konservatif tedavi uygulanırken diğer tetkikleri ya-
pıldı. Bir önceki olgunun verileri doğrultusunda hasta-
ya laparatomi yapmaya karar verdik ve 27. günde la-
paratomide sağ kolonda hepatik fleksuraya yakın bö-
lümde tıkanma yapmış tümöral oluşum saptandı. Ha-
len ameliyat sonrası kemoterapisi devam etmektedir. 
Erken tanı ve tedavisi yapıldığından 1. olgu gibi so-

nucunun üzücü olacağı kanaatinde değiliz. Ancak la-
paroskopi esnasında daha dikkatli gözlem yapılsay-
dı ilk ameliyatta tümör tanısı konulabilir miydi? Lai ve 
ark.nın[6] yaptığı bir çalışmada akut apandisit tanısıyla 
apendektomi yapılan 1873 hasta incelenmiş, bunlar-
dan 16 tanesinde apendektomi yapılırken veya daha 
sonra 1 yıl içinde kolon kanseri tanısı konmuş oldu-
ğu, hepsi 40 yaşın üstünde olan hastalardaki tümör-
lerin 7’sinin (%43.7) çekum, 3’ünün (%18.8) çıkan ko-
lon, 2’sinin (%12.5) rektumda yerleşimli olduğu, yani 
olguların %75’inde sağ kolonda yerleştiği görülmüş-
tür. On altı hastanın 3’ünde (%18.8) apendektomi es-
nasında kolon tümörü fark edilmiş, 13 hastada tümör 
apendektomi ameliyatından 1-53 ay (ortalama 5.8 ay) 
sonra saptanmıştır. 

Apandisit ve kolon kanseri arasındaki ilişki başka ça-
lışmalarda da tartışılmıştır. Lai ve ark.nın[6] çalışma-
sında akut apandisit nedeniyle apendektomi ameli-
yatı uygulanan 1873 hastadan 16’sında kolon kanse-
ri görüldüğü, bunun oranının %1.76 olduğu belirtil-
miştir. Arnbjörnsonn ve ark.[11] ise akut apandisit ne-
deniyle apendektomi yapılan 561 hastada 3 yıl içinde 
%2.9 oranında kolon kanseri görüldüğünü bildirmiş-
lerdir. Arnbjörnsonn ve ark.nın yaptığı çalışmada kul-
lanılan 3 yıllık sürenin tartışılması gerektiği inancında-
yız. Üç yıl gibi uzun bir sürede kolon ve rektum kanse-
rinin gelişebileceğini, hatta 3 yıl içinde kanser mevcut 
olsa bile subileus ve ileus oluşturmadan bu kadar süre 
nasıl lokalize kalabileceğini izah etmek gerçekten güç-
tür. Subileus tablosunun 3-5 ay içerisinde gelişebilece-
ğini düşünüyoruz.

Literatürde sadece Adebamowo ve ark.[9] 40 yaşın al-
tındaki gençlerde akut apendiksitle birlikte kolon kar-
sinomu 2 olguda bildirmişlerdir. Bizim bildirdiğimiz 2 
olgu haricinde de başka olguların olduğuna inanıyo-
ruz. 

Sonuç olarak; akut apandisit ön tanısıyla acilen ame-
liyata alınan, apandisit bulgularının tabloyu yeterin-
ce izah etmediği olgularda tanıyı açıklayabilecek diğer 
hastalıkların yanı sıra kolon tümörünü de düşünmeli, 
bu nedenle tüm kolonu eksplore edecek şekilde insiz-
yon genişletilmelidir. Yine apandisit ön tanısıyla apen-
dektomi yapılan 40 yaşın üstündeki hastalarda yakın-
malarını takip ederek 6 hafta sonra kolonoskopi ya-
pılmalı, kolonoskopi yapılamıyorsa baryum enema ile 
kolon grafisi çekilmeli ve distalde tıkanıklık oluştura-
bilecek patolojiler değerlendirilmelidir. Apendektomi 
sonrası distansiyon, kapanmayan fistül oluşumu, osto-
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mi kapatılması sonucu karın içine anastomoz kaçağı 
veya kontrollü fistül oluşması distalde tıkanıklığı dü-
şündürmelidir. Bu nedenle stoma kapatılmadan önce 
mutlak olarak stomanın distalinde başka bir patoloji-
nin varlığı araştırılmalıdır. Kırk yaş altındaki genç has-
talarda bile, sık olmasa da, apandisit ile birlikte kolon 
tümörü olabileceği akılda tutulmalıdır.
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