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Olgu Sunumu

APENDIKS MUKOSELININ LAPAROSKOPIK EKSiZYONU:

IKi OLGU SUNUMU
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Ozet

Apendiks mukoseli; nadir goérllen, potansiyel
risklere sahip, limende mukus birikimiyle
karakterize bir patolojidir. Ameliyat oncesi
kesin tanisi zordur. Operasyon bulgularina
ve patolojik incelemeye bagl olarak tedavisi
appendektomiden sag hemikolektomiye
kadar uzanir.Bu vyazida; karin agrisi ile
tarafimiza basvuran, mukosel tespit edilerek
basarnyla laparoskopik appendektomi
uyguladigimiz iki olguyu sunmayi amacladik.

Anahtar Kelimeler: Apendiks, mukosel, sag
hemikolektomi

LAPAROSCOPIC EXCISION OF APPENDIX
MUCOCELE: TWO CASES REPORT

Summary

Appendix mucocele is a rare condition in
which mucus is accumulates in the lumen. It
has some potential risks. Definite diagnosis
is difficult preoperatively. Depending on
the operative findings and the pathological
evaluation, the spectrum of surgery extends
from appendectomy to right hemicolectomy.
In this study; patients who admitted
hospital with abdominal pain diagnosed
with appendix mucocele and treated with
laparoscopic appendectomy successfully,
were presented.

Key Words: Appendix,
hemicolectomy
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Giris

Apendiks  mukoseli apendiksin  nadir
gorulen bir patolojisi olup, anormal mukus
sekresyonu ile lUumenin dilatasyonuna
bagli gelisen Kkitlelerdir.Insidansi yaklasik
%0.15-0.6 dir'2. Genellikle 50 yas Uizerinde
gorulurd. Siklikla asemptomatiktir. Tedavisi
cerrahi olup; optimal teknik tartismalidir.Bu
calismada elektif olarak mukosel 6n tanisi ile
laparoskopik appendektomi uyguladigimiz
iki olgunun sunulmasi amaclanmigtir.

Olgu 1:

Otuz alti yasinda erkek hasta iki glin 6nce
baslayan karin agrisi ve bulanti sikayeti
ile acil cerrahi servise basvurdu. Fizik
muayenede sag alt kadranda hassasiyet
mevcuttu. Ozge¢misinde, Behget hastaligi

nedeniyle kolsisin  kullanimi  mevcuttu.
Hastada; |6kosit 11300 ulL(3800-10000),
CRP 0.57mg/L (0-0.8),Hb 14.7 g/
di(13-17) bulundu. Ultrasonografide;

sag alt kadranda c¢ekumdan c¢ikan,8 cm
uzunlukta,3.5 cm geniglikte lezyon appendix
mukoseli lehine degerlendirildi. Bilgisayarh
tomografide; appendix lojunda 79*26*41
mm  bldyUkliginde tubuler yapi izlendi.
Laparoskopik appendektomi uygulandi.
Histopatolojik incelemede; lezyon musin6z
kistadenoma olarak degerlendirildi. Hasta
postoperatif ikinci gliniinde taburcu edildi.
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Takibinin onuncu ayinda olan hastada niks
saptanmadi.

Olgu 2:

Elli dokuz yasinda erkek hasta son bir aydir
olan karin agrisi sikayeti ile poliklinigimize
basvurdu.Fizik muayenede; sag alt
kadranda hassasiyeti mevcuttu. Kilinik
oykide; yedi yil 6nce apandisit 6n tanisi ile
dis merkezde operasyona alindigi; ancak
kitlesel olusum saptanip appendektomi
yapiimadigi égrenildi. Hastada; I6kosit 6100
uL(3800-10000), CRP 0.34mg/L (0-0.8) ,Hb
14.3 g/dI(13-17) bulundu. Ultrasonografide;
karaciger inferior dizeyden baslayarak sag
alt kadrana uzanim gdsteren 63*79*140
mm boyutlarinda,dizgin konturlu,heterojen
hipoekoik yapida solid karakterde kitle
lezyonu saptandi.Mangetik rezonans
incelemede; karin sag alt kadrandalokalize en
genis yerinde 14.8*7.5*9 cm olarak dl¢ulen,
ince cidarli, solid komponent icermeyen
yap! izlendi.Laparoskopik appendektomi
uygulandi.Histopatolojik incelemede lezyon
fokal atipik 06zellikler gdsteren miusinéz
neoplazi olarak degerlendirildi. Hasta
postoperatif Ggclinct glininde taburcu edildi.
Sekiz aylik takibi tamamlanmis olan hastada
ntks saptanmadi.

Tartisma

Apendiks mukoseli, patolojik olarak 1842
yihinda ilk kez Rokitansky tarafindan ortaya
konmus, adlandirmasi ise Feren tarafindan
1876 yilinda yapilmistir. Insidansi %0.15-
.0.6 olup,kadinlarda ve elli yas tstinde daha
sik gorulurd. Etiyolojide inflamatuar bir olay
olabilicegi gibi neoplastik bir mekanizma
da yer alabilir. Patolojik olarak doért tipe
ayrilir; retansiyon kisti, mukozal hiperplazi,
kistadenom ve kistadenokarsinom.
En sik gorilen formu kistadenomdur®.
Kistadenokarsinomlar diger tiplerden
glandiler stromal invazyon icermeleri ve/
veya peritoneal implantlar icinde epitelyal
hicreler bulunmasi ile ayrlirlar. Son ki
gruptakilezyonlargercek misinozneoplaziler
olup kolon ve rektumdaki diger neoplazilerle
birliktelik gdsterebileceklerinden hastalar bu
acidan da arastiriimalidir. Kolon timérleri ile
senkronyadametakron olarak gérilme sikhgi
%29 dur®’. Olgularimizda kolonoskopik
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incelemede kitlesel olusum saptamadik.

Apendiks mukoseli siklikla asemptomatik
olup,tipik bir klinik presentasyonu yoktur.
Hastalarin blylk kismi insidental tani alir.
Semptom verdiginde en sik akut veya kronik
sag alt kadran agrisi goézlenir. Karinda
kitle, rektal kanama, Ureter obstriksiyonu,
hematlri veya intussusepsiyon gibi
bulgularla ortaya cikabilir. Olgularimizdaki
gibi sag alt kadranda uzun sireli miphem
rahatsizlik hissi ve nadiren mukus ile
dilate olmus apendiksin ¢ekum igine
invajinasyonuna bagh aralikh agri gérilebilir.
Bazen de kitle palpe edilebilir®. Agri sebebi
olarak musinin apendiks limenini doldurmasi
dusUnulmektedir. Kronik agrinin sebebi ise
musinin limeni parsiyel olarak tikamasidir.
Tam obstriksiyon halinde ise akut apandisit
klinigi gérulmekte ve hastalarin %50’si akut
apandisit nedeniyle opere edilmektedir®.

ikinci olgumuzda bu ifadeyi tarifleyen
operasyon 6ykisU saptanmigtir.

Apendiks mukoselinin  tipik  radyolojik
bulgusu, apendiks Dbdlgesinde  Kkistik

kitle varh@idir. DUz karin grafisinde sag
alt kadranda kalsifikasyon iceren ya da
icermeyen yumusak doku kitlesi seklinde
gortlebilir Baryum enema gunUimuzde sik
kullanilmamakla birlikte, incelemede kontrast
ilekismendolanveyahic dolmayanappendiks
gorulebilir. Ultrasonografide sadece Kkistik
lezyon gérilebildigi gibi kompleks hiperekoik
kitle de gorulebilir’®. Tani degeri en ylksek
yéntemler Bilgisayarli Tomografi ve Magnetik
Rezonans goéruntileme teknikleridir . Mural
kalsifikasyon gérinumu yardimci olmaktadir
fakat olgularda %50°’den az gorulur'.
Appendiks mukoselinde  sogan zari
gorunimu spesifiktir'2. Ayrica kolonoskopik
incelemede yanardag manzarasi gorulebilir'®.

Kistadenomlarda appendektomi yeterli
tedavidir.Appendiks duvarinin penetrasyonu
yadaperitonealimplantlarkistadenokarsinom
sUphesi uyandirir.Olgularimizda bu tlrden
implantlar gérmedik. Pozitif cerrahi sinir,
pozitif apendikiler lenf nodu veya pozitif
sitoloji mevcutsa sagd hemikolektomi
ile birlikte intraperitoneal kemoterapi
uygulanmahdir. Bu hastalarda uzun dénem
takip gerekmektedir . Kistadenokarsinomlar
yogun musin Uretimi ile distansiyone
olup peritoneal kaviteyi doldurabilirler.Bu
katastrofik tabloya pseudomyxoma peritonei
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Resim 1: 36 yasinda erkek hasta

denir.Bu tablo spontan veya iatrojenik
perforasyon ile de olusabilir. Ozellikle altta
yatan neden misin6z kistadenokarsinom
ise, buna bagh gelisen psdédomiksoma
peritonei’de 5 yillik sag kalim orani %20
‘lere kadar dismektedir'*'5. Operasyon
sirasinda kist ve/ve ya sivinin sizmamasina
dikkat etmek, ruptlre engel olmak énemlidir.
Appendiks mukoselinde uygulanacak
cerrahi teknik konusunda tartismalar vardir.
Bazi yazarlar maliginite riski ve laparoskopik

manipulasyonlarla kitlenin raptlre
olabilecegi gerekcesiyle acik cerrahiyi
savunurlar.Ancak laparoskopik teknikle

basariyla tamamlanmig bildirilen olgularin
sayisi glnden gine artmaktadir'®1"18,
Cerrahin tecrlbesi, 6zenli diseksiyon ve

uygun manipulasyonlarla birlestiginde
endobag de kullanmak suretiyle laparoskopik
eksizyonun  tehlikesizce  yapilabilecegi
vurgulanmaktadir.  Ayrica  laparoskopik
eksplorasyonda stpheli bir raptar

gorintisu veya musindzkistadenokarsinom
distndUren tumdér implanti gibi bir bulgu
varsa laparatomiye her an gecilebilir.
Olgularimiz takibinin altinci ve sekizinci
ayinda olup sorunsuz seyretmektedirler.

Sonu¢ olarak; uygun manipUlasyonlarla
laparoskopi genis eksplorasyon imkani
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Resim 2: 59 yasinda erkek hasta

ve mezoappendiksi  bdtunlyle eksize
etme sansi verir. Erken iyilesme,erken ise
doénus,kozmetik Ustlnlik kabul edilmis
avantajlaridir. Biz de mukosel olgularinda
laparoskopik teknik uygulanmasinin,
laparoskopinin bilinen avantajlarini
icermesinin yani sira komplikasyonlari
artirmayacagi duguncesindeyiz
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