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Ozet Abstract
Appendiks mukoseli nadir karsilagilan bir durumdur. Genellikle asemptomatik sey- Appendiceal mucocele is a rare condition. It is usually asymptomatic and radio-
reder ve radyolojik olarak genellikle batin sag alt kadranda kistik kitle olarak izle- logically observed as cystic mass in the right lower quadrant. We presented a 77

nir. Biz 77 yasinda appendiks mukoseli saptanan bir olguyu sunduk. Batin sag alt year old woman with mucocele of the appendix. Appendiceal mucocele should be

kadraninda izlenen kistik kitlelerde appendiks mukoseli klinik 6n tanilar arasinda included in the differential diagnosis of the cystic masses observed at the right
mutlaka yer almahdir. lower quadrant.
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Giris

Apendiks mukoseli apendiksin benign ya da malign nedenlerle
obstriiktif dilatasyonu ve limen ici mukus ile dolmasi seklinde
tanimlanabilir. Nadir karsilasilan bir durumdur. Appendekto-
mi spesmenlerinde goriilme insidansi yaklasik % 0.2-0.3 tdir.
Kadinlarda daha sik gorilmekle birlikte genellikle 50 yas uz-
erinde gordlir [1]. Apendiks mukoseli, nedenine gore 4 farkh
patolojik gruba ayrilabilir; retansiyon kisti, mukozal hiperplazi,
kistadenom ve kistadenokarsinom olarak degerlendirilir [2].
Bu tiimorlerin cogu asemptomatiktir ve cogu zaman insiden-
tal olarak saptanabilir [1]. Bunun yaninda karin sag alt kad-
randa agri ve palpabl kitle gibi semptomlarla da karsimiza
cikabilir. Akut appendisit ile birlikte ortaya ciktiginda, mukosel
inflamasyonu gelisebilir, klinik, fizik muayene ve bilgisayarli to-
mografi bulgulari sadece akut appendisiti diistindirebilir [3].

Olgu Sunumu

Karin sag ust kadranda 6 aydir olan agr nedeniyle hastanemize
basvuran 77 yasinda bir bayan hastayr sunduk. Karin agrisina
ara sira olan siskinlik, bulanti, istahsizlik gibi semptomlar da
eslik etmekteydi. Fizik muayenede sag (st ve alt kadranda has-
sasiyet mevcuttu. Hastanin barsak hareketleri oskiiltasyonda
normoaktifti ve daha énce gecirilmis operasyona bagl karinda
insizyon skari yoktu. Hastanin rutin laboratuvar tetkiklerinde an-
ormal bir patolojik bulgu yoktu.

Gortntileme yontemlerinden karin ultrasonografisinde karin
sag alt kadranda cekum komsulugunda 5 cm capinda kistik
kitle goriinimi mevcuttu. Bunun lzerine hastaya bilgisayarh to-
mografi (BT) planlandi. BT incelemesinde pelvik bolgede genis,
tibdler, hipodens, kistik kitle izlendi. Bu degerlendirmeler ile
birlikte her ne kadar gériintiileme yéntemleri kistik gérinim ile
uyumlu olsa da ¢cekum patolojisini atlamamak icin preoperatif
kolonoskopik inceleme yaptik. Kolonoskopik degerlendirmede
anormal patolojik intraliminal patolojiye rastlanmadi. Karsi-
noembriyonik antijen normaldi.

Hastaya bu bulgular ile laparotomi yapildi ve eksplorasyonda
appendiks vermiformis hafif inflame goriinumdeydi. Appendiks
komsulugunda cevre dokulari destrukte eden 5 cm capinda
11 cm uzunlugunda icerisi mukoid vasifta apendiks mukoseli
olabilecegini dustindiigliimiiz kistik gérinim mevcuttu (Resim 1)
Makroskopik gérinim her ne kadar maligniteyi diistindiirmese
de frozen section inceleme ile tani dogrulandi (Resim 2). Post-
operatif spesmenin histopatolojik degerlendirilmesinde 12.5
cm uzunlugunda, en genis 3.5 cm capta apendektomi matery-
alinin bir ucunda yaklasik 5x5x4 cm boyutlarda appendisit
dokusundan keskin sinirla ayrilmis distal ucu tamamen kaplayan
diizgiin yiizeyli beyaz nodiiler lezyon dikkati ¢ekti. Kesildiginde
kistik natiirde oldugu ve icinin tamamen misindz materyalle

dolu oldugu dikkati cekti. Duvar kalinligi 0.1 c¢cm, mukozanin ve
nodilun i¢ yiizeyi diizgiin beyaz renkteydi.Non spesifik kronik in-
flamasyon ve yogun fibrozis izlendi. Ayrica appendiks mukozasi
boyunca musin sekrete eden epitelyumde hiperplazi gorildi
(Resim 3). Misinoz kistadenoma ile uyumlu oldugu rapor edildi.
Hasta postoperatif 4. giin komplikasyon gelismemesi lzerine
taburcu edildi.

Tartisma

Apendiks mukoseli, apendiks limeninin tikanmasi sonucu limen
icine anormal mukus salgilanmasi ile apendiksin dilatasyonunu
tanmimlar (4). Genellikle mukosel, diizgiin sinirli, kiire veya silindir
seklinde ve cekuma yapisik bir kitle olarak ortaya ¢ikar. Tanida
mural kalsifikasyon gorinimi yardimcidir fakat % 50'den az
gordlir [5]. Bizim sundugumuz olguda da benzer makroskopik
gorininim mevcuttu.

Appendiksin misinéz kistadenomu asemptomatik oldugu gibi,
karin agrisi, karinda kitle, rektal kanama, treter obstriiksiyonu,
hematiri veya intussusepsiyon gibi bulgularla ortaya cikabilir
[6]. Bizim olgumuzda oldugu gibi genellikle nonspesifik karin
agnisi ile siklikla karsimiza cikarlar.

Gorintileme yontemlerinden baryum enema giiniimiizde yaygin
olarak kullaniimamakla birlikte, incelemede kontrast ile kismen
dolan veya hi¢ dolmayan appendiks gortlebilir. Teknolojideki
ilerlemelere paralel olarak giinimiizde tani degeri olan en iyi
yontem BT ve magnetik rezonans gortntileme teknikleridir [5].
Bu goriintiileme yontemlerinde mural kalsifikasyon gérinimi
yardimci olmaktadir fakat olgularda % 50’den az gorilur [5].
Ultrason goruniimu degiskenlik arz edebilir bununla birlikte sa-
dece kistik lezyon goriilebildigi gibi kompleks hiperekoik kitle
de gorilebilir [7]. Appendiks mukoselinde sogan zari gorini-
mi spesifiktir [8]. Ayrica kolonoskopik incelemede yanardag
manzarasi gorilebilir [9]. Bizde bu amacla preoperatif kolonosko-
pik incelenme yaptik fakat yanardag manzarasi géremedik.
Mukoselin cerrahi eksizyonu laparotomi veya laparoskopi ile
yapilabilir. Laparoskopik cerrahi, kozmetik acidan ve daha iyi
batin eksplorasyonu saglamasi nedeniyle daha avantajli bir
tekniktir. Benign mukosel olgularinin cerrahi tedavisinde per-
forasyon olmamissa ve cerrahi sinirlar temizse basit appendek-
tomi yeterlidir. Bu hastalarda uzun sireli takip gerekmez. Mu-
kosel perforasyonu, pozitif cerrahi sinir, pozitif apendikiler lenf
nodu veya pozitif sitoloji mevcutsa sag hemikolektomi ile birlikte
intraperitoneal kemoterapi uygulanmalidir. Bu hastalarda uzun
dénem takip gerekmektedir [10]. Appendiks mukoselinin optimal
tedavi yontemi hakkinda heniiz net bir sonug elde edilememistir.
Bazi otorler appendektominin yeterli olabilecegini sdylerken ak-
sini savunanlar sag hemikolektomi gerekebilecegini séylemek-
tedirler.

Resim 1. Appendiks mukoselinin ameliyat Resim 2. Appendektomi materyalinin makroskopik

esnasindaki gérinimd. gorunumi

Resim 3. Histopatolojik olarak non spesifik kronik inflamasyon,
yogun fibrozis ve appendiks mukozasi boyunca musin sekrete
eden epitelyumde hiperplazi gérinimd.
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Sonug olarak; Appendiks mukoseli nadir gériilen ve cogu za-
man tesadiifen rastlanan bir lezyondur. Appendiks mukoselinin
tanisini koymada farkli gorintileme yontemleri kullaniimakla
birlikte kesin tani histopatolojik degerlendirme sonucunda orta-
ya cikmaktadir. Appendiks mukoselinin optimal tedavi yontemi
appendektomi olmakla birlikte mukosel perforasyonu, pozitif
cerrahi sinir, pozitif appendikiler lenf nodu veya pozitif sitoloji
mevcutsa sag hemikolektomi uygulanabilir.
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