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BORDERLINE MUSINOZ TUMOR ZEMININDE GELISEN
APENDIKS MUKOSELI: OLGU SUNUMU
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OZET

Apendiks mukoseli apendiks Iimenin anormal
mukus birikimi nedeniyle genigleyip kistik bir kit-
le haline gelmesidir.

Kirk 0O¢ yasinda erkek hasta 2 gindur devam
eden karin agrisi nedeniyle acil servise basvur-
du. Fizik muayenede sag alt kadranda hassasi-
yet, defans ve rebound mevcuttu. Laboratuvar
incelemede I6kositoz disinda 6zellik saptanma-
di. Ultrasonografide batin sag alt kadran slperi-
orunda lokalize aperistaltik Iimen ¢api artmis
barsak ansi mevcuttu. Hastaya bu bulgularla
akut apandisit 6n tanisiyla diagnostik laparosko-
pi planlandi. Eksplorasyonda sag alt kadranda
kitle ve etrafinda fibrin yapilar tespit edilmesi
Uzerine agiga gegcildi. Gekumda kistik kompo-
nentleri bulunan yaklasik 9 cm c¢apinda timéral
kitle mevcuttu. Hastaya sag hemikolektomi ve u¢
yan ileotransversostomi uygulandi. Histopatolo-
jik inceleme, borderline misinéz timoér zeminin-
de gelisen apendiks mukoseli tespit edildi. Hasta
postoperatif 4. giinde sifa ile taburcu edildi.
Anahtar Sézciikler: Borderline musindz timor,
apendiks mukoseli.

APPENDIX MUCOCELE APPEARING ON THE
BASE OF BORDERLINE MUCINOUS TUMOR
Appendix mucocele of the appendix lumen due
to abnormal accumulation of mucus is that
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expands into a cystic mass. Forty-three-year-old
male patient was admitted to the emergency
room because of abdominal pain continued for 2
days. Right lower quadrant tenderness on phys-
ical examination, defense and had a rebound.
Laboratory examination was unremarkable
except for leukocytosis. Superior of the right
lower quadrant abdominal ultrasonography local-
ized aperistaltik lumen diameter had increased
bowel. These findings, the diagnosis of acute
appendicitis in patients diagnostic laparoscopy
was planned. Exploration around the right lower
quadrant mass and was passed to unleash upon
detection of fibrin structures. Cystic components
of tumor mass in the caecum there was approxi-
mately 9 cm in diameter. The patient underwent
right hemicolectomy and end-side ileotransver-
sostomi. The histopathological examination, the
basis of borderline mucinous tumor was found
growing appendix mucocele. Patient postopera-
tive 4 was discharged a day.

Key words: Borderline mucinous tumor, appen-
dix mucocele.

GiRIS

Apendiks mukoseli (AM) apendiks limenin anor-
mal mukus birikimi nedeniyle genisleyip kistik bir
kitle haline gelmesidir. AM nadir olarak gérulur ve
genellikle apendiks mukozasinin neoplastik de-
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disikliklerine sekonder ortaya c¢ikar. Mukosel
kendiliginden ya da ameliyat sirasinda rlptire
olabilir ve psédomiksoma peritone-
i (PMP) olarak bilinen jelatindéz asite yol acar.
Malign timdrlere bagh mukoselin riptiri sonucu
gelisen PMP’de sag kalim orani dislktir. Bu
yuzden operasyon éncesi tani cerrahi yaklagimin
secilmesinde biyuk énem tagimaktadir. Mlsin6z
sekresyonuna, timdral ya da nontimdral patolo-
jiler sebep olabilir. Fizik muayenede AM’den slp-
helenilebilir, ancak kesin tani radyolojik inceleme
ile konur. Bu yazida borderline misinéz tuméor
zemininde gelisen AM olgusunu sunmay! amag-
ladik.

OLGU

Kirk U¢ yasinda erkek hasta 2 glndir devam
eden karin agrisi nedeniyle acil servise basvur-
du. Fizik muayenede sag alt kadranda hassasi-
yet, defans ve rebound mevcuttu. Laboratuvar
incelemelerinde 16kosit 26500/mm? diginda 6zel-
lik yoktu. Ultrasonografide batin sag alt kadran
sUperiorunda lokalize aperistaltik Iimen ¢api art-
mis barsak ansi mevcuttu. Hastaya bu bulgular-
la akut apandisit 6n tanisiyla diagnostik laparos-
kopi planlandi. Eksplorasyonda sag alt kadranda
kitle ve etrafinda fibrin yapilar tespit edilmesi
Uzerine agiga gegcildi. Gekumda kistik kompo-
nentleri bulunan yaklasik 9 cm c¢apinda timéral
kitle mevcuttu. Hastaya sag hemikolektomi ve u¢
yan ileotransversostomi uygulandi. Histopatolo-
jik inceleme, borderline misinéz timdér zeminin-
de gelisen AM seklinde yorumlandi. Hasta posto-
peratif 4. glinde sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

AM mukus birikimi sonucu apendiks Iimeninde
ortaya ¢ikan distansiyondur. Apendiks spesmen-
lerinde mukosel insidansi %0.2-0.4 arasinda de-
gismektedir. Kadinlarda erkeklerden dort kat faz-
la olmak Uzere siklikla 50 yas Uzerinde gérulir.
Yaklasik %25-50 oraninda hastalar asemptoma-
tiktirler. Fizik muayenede, goérintileme yéntem-
leri veya insidental olarak tespit edilebilir. Bu ol-
guda da tani akut apandisit nedeniyle yapilan la-
parotomi sonucu konulmustur. Malign musinéz
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kistadenomlar diger karin ici organlara invazyon
yaptiginda veya PMP’ye yol actiginda kilo kay-
bi,bulanti ve kusma gibi semptomlara sebep ola-
bilmektedirler. Sag alt kadranda uzun sireli belir-
siz bir rahatsizlik hissi ve nadiren mukoselin ¢e-
kum icine invaginasyonuna bagl intermitan agr
gOrulebilir. Bu olguda oldugu gibi bir kisim hasta
da akut apandisit Klinigi ile bagvurabilirler.
Musin6éz hipersekresyona neden olan neoplastik
patolojiler misinéz adenom, miisinéz kistade-
nom, borderline misinéz timérler ve misindz ki-
sadenokarsinom; nonneoplastik patolojler ise re-
tansiyon Kistleri, villéz hiperplaziler ve fekalitler-
dir. Bu olguda altta yatan sebep borderline misi-
ndz timor olarak tespit edildi.

AM tanisinda kullanilacak gérintileme yontem-
leri batin USG, BT, kolonoskopi ve baryumlu gra-
filerdir. Cekum mukoselin lokalizasyon ve biyik-
[Ggune bagli olarak laterale ve kraniale yer de-
gistirir. Mukosel buyik oldugu zaman degisik lo-
kalizasyonlarda izlenebilir. Invajinasyon gelistigi
durumlarda yumusak doku kitlesi, icerdigi kalsifi-
kasyon nedeni ile enterolit ya da safra tasi ile ka-
risabilir. Endoskopide yumusak karakteri ile sub-
mukozal lipomu andirir. USG’de apendiks lokali-
zasyonunda duvarinda kalsifikasyonlar bulunan
farkli internal ekojenite 6zellikleri gdsterebilen
kistik lezyon izlenir. BT, AM i¢in en duyarli tani
yontemidir ve kapsulll, kistik 2-20 cm c¢apinda
kitle AM icin karakteristiktir. Duvarda kontrast
madde tutulumu gdsteren nodiller mukoselin
malign olabilecegini dustndurr.

Tedavide negatif cerrahi sinir ile rezeksiyon éne-
rilmektedir. Riptire olmamis benign mukoselin
tedavisinde apendektomi yeterli olmaktadir. La-
paroskopik yéntemle apendektomi yapilan olgu-
lar bildiriimekle birlikte raptur riskinden dolayi bu
yéntem genel olarak &nerilmemektedir. Malign
mukoselde ise genel olarak sag hemikolektomi
6nerilmektedir. Malign mukosellerle birlikte over
metastazi riskinin yliksek olmasi neden ile bilate-
ral ooferektomi dnerilmektedir.

AM’nin en 6nemli komplikasyonu kétl prognoz
gbstergesi olan PMP’dir. PMP, mukoselin spon-
tan veya intraoperatif rlptlri sonucu ortaya c¢i-
kan, peritonda yaygin olarak misinéz asit ve mu-
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sindz epitelyal implantlarin varligi ile karakterize,
ender gériilen klinikopatolojik bir antitedir. Ozel-
likle altta yatan sebep misindz kistadenokarsi-
nom ise buna bagh gelisen PMP’de 5 yillik sag
kalim oranlari %20’lere kadar diismektedir. Has-
taligin tanisinin preoperatif konulmasi ve erken
dikkatli cerrahi girisimin uygulanmasi mukosel
raptdrindn énlenmesi icin énemlidir. Benzer bul-
gulara overin kistadenokarsinomunda da rastla-
nilabilir. Yavas gelisen ilerleyici intermitan abdo-
minal agr ve siskinlik seklinde semptom verebi-
lir.("

Overin kistadenokarsinomu, PMP ve mukoselin
birlikte gérilme olasihginin yiksek olmasi nede-
ni ile herhangi birinin saptandigi durumlarda di-
ger lezyonlar da arastiriimaldir.(")

AM’nin diger komplikasyonlari invajinasyon ve
torsiyondur. Invajinasyon son derece nadir goru-
[Ur. Mukoselin kendisi intususeptum olarak rol
oynar ve klasik enteroenterik invaginasyon goéri-
nimuine yol agar. Baryumlu kolon incelemesinde
yatak yay! gérinimu ve BT'de de intususeptum
cevresinde mezenter yag: izlenir.®)

Mukoselin ayirici tanisinda over kisti, mezenter
kisti, hidrosalfinks ve duplikasyon kisti sayilabilir.
Over kisti ve hidrosalfinks adneksiyel bdlgede
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uterusa dogru takip edilebilmeleri mezenter kisti-
nin ender kalsifikasyon gdstermesi ve duplikas-
yon Kistinin ileri yaslarda sik gérilmemesi tanida
yardimci olur.

Sonug olarak, AM'nin tipik bir klinik tablosu yok-
tur; nadir oldugu icin sag alt kadran problemleri-
nin ayirici tanisinda pek akla gelmez. Klasik ola-
rak apandisit stiphesi ile laparatomi yapilan olgu-
larda tesadlfen saptanir. Preoperatif olarak an-
cak USG veya BT ile incelenirse teghis edilebilir.
Tedavide dikkatli yapilan negatif cerrahi sinir ile
rezeksiyon yeterli olmaktadir.
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