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KARIN AGRISININ NADIR BiR NEDENI:
APENDIKS MUKOSEL OLGU SUNUMU

A Rare Cause of Abdominal Pain: A Case of Appendiceal Mucocele
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(04

Apendiksin mukoseli, apendiks liimeninin anormal
misinéz  sekresyonu  sebebiyle dilatasyonu ile
karakterize nadir gorilen klinik bir durumdur.
Inflamatuar bir duruma veya tiimér kaynakli olabilir.
Mukosel, mukozal hiperplazi, miisindz kistadenom veya
miisindz  kistadenokarsinom sonucunda olusabilir.
Apendiks miisindz kistadenomu en sik goriilen sekli
olup ¢ok farkli klinik durumlarla kendini belli eder.
Apendektomi spesimenlerinin %0.2—0.3’{inde saptanir.
Preoperatif tan1 konmasi zordur ve siklikla laparotomide
saptanir.  Riptiir riski, Kklinik olarak cerrahlar
zorlamaktadir. Cerrahi  planlanmasinda tam  bir
konsensus olmamakla birlikte genellikle apendektomi ya
da sag hemikolektomi ameliyatlar1 uygulanir. Bu
yazimizda plastron apendisit tanistyla takip edilip sag alt
kadran agrisi ve Kitle saptanan apendiks mukosel

olgusunu literatiir esliginde tartistik.

Anahtar Kelimeler: Mukosel, apendiks, kistadenom,
apendektomi

ABSTRACT

Appendiceal mucocele is a rare clinical condition characterized
by dilatation of the appendix lumen due to abnormal mucin
secretion. It may be due to inflammatory conditions or
neoplastic lesions. Mucocele may occur as a result of mucosal
hyperplasia, mucinous  cystadenoma  or  mucinous
cystadenocarcinoma histopathologically. Mucinous
cystadenoma is the most common form and it manifests itself as
many different clinical pictures. It is detected in 0.2-0.3%o0f
appendectomy specimens. As preoperative diagnosis is often
difficult, it is generally detected during laparotomy.
Appendiceal mucocele is a clinical challenge for surgeons due
to its risks of perforation and dissemination. Although there is
no consensus for type of surgical treatment, appendectomy or
right hemicolectomy are usually prefered. Herein, we present an
appendiceal mucocele cystadenoma case with right lower
quadrant pain and palpable mass who was followed up with the
pre-diagnosis of plastron appendicitis in the context of the
literature.
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GIRIS
Apendiks vermiformis tiimorlerinin biyiik bir kismi
akut karin  klinigi ile acil cerrahi girisim
gerceklestirilen  hastaliklarin - basinda gelen akut
apandisit nedeniyle ya da bagka bir sebeple yapilan
laparotomilerde tespit edilmektedir (1,2). Bu tiimorler
gelismis goriintiileme yontemlerine ragmen
operasyondan once nadiren tam alabilirler (1).
Apendiks mukoselleri, anormal miisindz sekresyonlara
bagli olarak apendiks liimeninin dilatasyonuyla ortaya
cikan kitlelerdir. Anormal miisin birikimi retansiyon,
mukozal hiperplazi, kistadenom vya da Kist
adenokarsinoma bagli olabilir. Genellikle 50 yas
ustlinde goriilmekte ve kadinlarda daha fazla
saptanmaktadir (1,3). Olduk¢a nadir goriilen bir klinik
durum olup, apendektomi materyallerinin
%0.2-0.3’tinde rapor edilmistir (4). Bu olguda
plastrone apandisit nedeniyle dis merkezde takip

Onerilip ani baglayan sag alt kadran agr1 ve kitleyle

gelen bir mukosel olgusu sunulmaktadir.

OLGU

38 yasinda erkek hasta aralikli sag alt kadranda agr1 ve
dispeptik sikayetleri nedeniyle, dis merkezde i¢
hastaliklar1 poliklinigine basvurmus, Yyapilan fizik
inceleme ve tetkikleri sonucunda plastrone apendisit ile
uyumlu goriiniim tespit edilmesi iizerine kontrol
onerilen hasta, sag alt kadranda agri1 sikayetlerini
artmasi  izerine  hastanemiz  acil  servisine
bagvurmustur. Hastanin yapilan degerlendirmesinde
defans, rebaund ve hassasiyet mevcuttu. Kan
biyokimyasinda Hb 13.5 g/dL, Beyaz kiire 7250/mm3,
CRP 40 mg/L, AST 12 U/L, ALT 13 U/L, ALP 82,
GGT 70 U/L saptandi. Karin ultrasonografisinde sag
alt kadranda 20 mm bagirsak ansini g¢evreleyen 85x65
mm boyutunda yogun igerikli sivi koleksiyonu,
apendiks mukoseli ile uyumlu goriiniim tespit edildi.
Karin bilgisayarli tomografisinde (BT) sag alt kadranda
¢ekumu, ¢ikan kolonun proksimal kesimini ve ileal

anslart komprese eden ¢ekumla yakin iligkili,
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duvarinda ve  igerisinde kalsifikasyonlar bulunan

yaklasik 12x9 cm boyutlarinda ince cidarlh kistik kitle

olarak raporlandi (Resim 1-2).

Resim 1: Sag alt kadranda ¢ekumu, ¢ikan kolonun
proksimal kesimini ve ileal anslar1 komprese eden
¢ekumla yakin iligkili, duvarinda ve igerisinde
kalsifikasyonlar bulunan kitlenin karin bilgisayarl

tomografisinde aksial goriintiisii izlenmektedir.

Resim 2: Karin bilgisayarli tomografisinde sag alt

kadranda ¢ekumu, ¢ikan kolonun proksimal kesimini
ve ileal anslar1 komprese eden ¢ekumla yakin iligkili,
duvarinda ve igerisinde kalsifikasyonlar bulunan kistik

kitlenin koronal goriintiisii.
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Sag alt kadranda aralikli agr1 sikayetleri olan hastaya
tanisal laparotomi planlandi. Laparotomide ileocekal
bolgede belirgin dilatasyon ve omentumla sarilt
plastrone goriiniimde apendiks mukoseli_izlendi (Resim
3). Kitle ¢ekum tabanindan ayrilarak total rezeke
edildi. Hasta postoperatif ikinci giinde oral alim

acildiktan sonra altinci giinde taburcu edildi.

Resim 3: Laparotomide ileogekal bolgede belirgin
dilatasyon ve omentumla sarili plastrone goériiniimde

apendiks mukoseli.

TARTISMA
Apendiks mukoseli patolojik olarak ilk defa 1842

yilinda Rokitansky tarafindan tanimlanmais,
isimlendirme ise 1876 yilinda Feren tarafindan
yapilmistir (5). Apendiks mukoseli sag alt kadran
hassasiyeti  bulgusu verebilir; fakat genellikle
asemptomatiktir ve intraoperatif olarak tani konulur (6-
8). Literatiirde operasyondan oOnce tanisi konmus az
sayida vaka bildirilmistir (9). Klasik olarak siipheli
apandisit vakalarimin laparotomileri sirasinda tani
konur. Apendiks mukoselinin tipik radyolojik bulgusu,
apendiks bolgesinde kistik kitle varligidir. BT tanida
onemlidir. Diiz karin grafisinde sag alt kadranda
kalsifikasyon igeren ya da igermeyen yumusak doku

kitlesi seklinde goriilebilir (10). Kitlenin sebebi miisine
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bagli genisleme olabilecegi gibi olgumuzdaki gibi
miisine bagli inflamasyon nedeniyle plastrone apandisit
goriinimii de olabilir. Olgumuzda inflamasyon; bagka
bir merkezde verilen medikal tedavi ile gerilemis ve
hasta ileri bir zamanda elektif apendektomi
uygulanmak {izere taburcu edilmistir.

Ayirict tanida, apendiks neoplazileri de diisliniilebilir.
Apendiks neoplazileri klasik olarak apandisit bulgular1
vermemesine ragmen, apendiksin obstriiksiyonuna
bagl limen tikaniklig1 sonucu enfeksiyon gelistiginde
hastada akut apandisit klinigi goriilebilir (11). En sik
rastlanan apendiks neoplazmalari karsinoidlerdir;
apendiks adenokarsinomlarina ise %1.4 oraninda
rastlanir (1,3). Baz1 histopatolojik ¢aligmalar apendiks
mukozasindan  gelisen neoplastik  degisikliklerin
mukosele yol agtifin1  gostermistir. Bu lezyonlar
histopatolojik olarak; retansiyon Kistleri, mukozal
hiperplazi, benign kistadenom (bening mukosel) ve
kistadenokarsinom olmak {izere dort kategoride
incelenir (12).

Mukozal epiteliyal hiperplazide, kolumnar hiicreler ¢ok
fazla miktarda miisin {iretirler; ancak apendikste riiptiir
veya peritoneal mukozal implant meydana gelmez.
Kistadenomlarda kistin igini ddseyen kolumnar epitelin
papiller projeksiyonlart mevcuttur. Kistadenomlarda
%20 olguda limen dilatasyonu ve apendiks
perforasyonu goriiliir. Limen perforasyonu; apendiks
serozasinin tutulumu, lokalize mukus koleksiyonlarina
veya peritoneal boslukta herhangi bir yere implante
olan mukus koleksiyonlarina neden olabilir. Mukusun
histolojik  incelenmesinde  neoplastik  hiicrelere
rastlanmaz ve apendektomi kiiratif tedavi yontemidir
(1,13). Bizim olgumuzda da apendiks liimen
perforasyonu mevcuttu ve ayrica patolojik olarak da
kistektomi materyalinde malign hiicreye rastlanmadi.
Apendiksin ~ miisindz  neoplazilerinin  tanisinin
preoperatif olarak konmasi, segilecek cerrahi teknik
(laparoskopik/acik) ve uygulanacak cerrahi islem (sag
hemikolektomi/apendektomi) agisindan onemlidir (9).

Mukosel ameliyatlarindan sonra goriilen en 6nemli
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komplikasyonlardan biri pseudomiksoma peritonei
oldugundan; operasyon sirasinda kist rliptiirii ve kist
stvisinin  sizmamasina Ozen gostermek ve Ozellikle
riiptiire sebep olacak manipulasyonlardan kag¢inmak
gerekir.  Altta yatan nedenin miisindz  kist
adenokarsinom oldugu durumlara bagh gelisen
psddomiksoma peritonei’de bes yillik sag kalim orani
%20’lere kadar diismektedir (14). Cekum invazyonu ve
cevre organ tutulumunda sag hemikolektomi
endikasyonu  mevcuttur.  Olgumuzda operasyon
esnasinda liimeni tikayan patolojinin fekalite bagl
olmadigi, genislemenin tiimére bagli olabilecegi
diistiniilmesine ragmen, kesin patolojisi
bilinmediginden ve ¢evre dokuya invazyon
gbzlenmediginden, gereginde patoloji sonucuna gore
baska bir operasyon planlanabilecegi diisiiniilerek
apendektomi yapilip operasyona son verilmistir.

Sonug olarak apendiksin mukoseli nadir goriilmekte ve
plastrone apandisiti taklit edebilmektedir. Tam
ultrasonografi veya BT ile preoperatif ya da ¢ikarilan
dokunun histopatolojik incelemesi ile konabilmektedir.
Ultrasonografide kitle goriintiisii veren tiim olgularda

apendiksin neoplastik lezyonlar1 akilda tutulmalidir.
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