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OZET

Apendiks mukoseli; olduk¢a nadir goérilen, apendiks
limeninin ~ anormal misinéz  sekresyon  sonucu
dilatasyonu ile karakterize bir durumdur. Mukosel,
mukozal hiperplazi, misinéz kistadenom veya miisin6z
kistadenokarsinom  sonucunda  olusabilir.  Apendiks
miisin6z kistadenomu en stk goriilen formudur. Hastada
farkli klinik durumlarla kendini belli edebilir. Operasyon
Oncesi nadiren tani alabilir. Rezeksiyon materyallerinin
histopatolojik  incelemesinde %0.1-0.3
saptanmaktadir. Calismamizda Uriner patolojiyi taklit
eden dev miisin6éz kistadenom tanist konulan bir olguyu
sunduk.

oraninda

Anahtar Kelimeler: Apandiks, kistadenoma, miisindz

Giris

Apendiks vermiformis timorleri ginimiizde tani
yontemlerinin ilerlemis olmasina ragmen nadiren
ameliyat Oncesi tant almakta ve genellikle
akut/plastrone apandisit 6n tanist ya da bagka
sebeplerle yapilan operasyonlarda tespit
edilebilmektedir (1). Uriner tas ya da enfeksiyon
varliginda ise hastalarda klinik olarak genellikle;
flank bolgesinden baglayan ve inguinal bdlgeye
dogru uzanan ireter trasesi boyunca agri, idrarda
yanma, sik idrara ¢ikma gibi sikayetler olmaktadir
2.

Apendiks mukoseli, apendiks limeninin anormal
musinéz sekresyonu sonucu dilatasyonu ile
karakterize nadir go6rilen bir antitedir (1).
Inflamatuar  veya timoral kaynakli olabilir.
Anormal musin birikimi; mukosel, mukozal
hiperplazi, misinéz kistadenom veya misindz
kistadenokarsinoma bagli olabilir. Apendektomi
spesimenlerinin %0,6’sinda saptanir (3). Apendiks
musinéz kistadenomu en sik gérilen formudur.
Genellikle 50 yas tzerinde g6rilmekte ve

ABSTRACT

Appendiceal mucocele is a very rare condition that is
characterized by abnormal dilation of appendix lumen
due to mucinous secretion. Mucocele can consist of
mucosal hyperplasia, mucinous cystadenoma or mucinous
cystadenocarcinoma. Most common form is appendiceal
cystadenoma. Patients with this diseases can be presented
with various clinical conditions. This disease can not be
diagnosed prior to surgery. It is seen in 0,1-0,3% of
histopathologicanalysis of resection materials. Wea
representing a patientwith gigantic mucious cystadenoma
mimicking urinary disease.
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kadinlarda daha sik saptanmaktadir. Cerrahi
seciminde net bir wuzlast olmamakla birlikte
apendektomi ya da  sag§  hemikolektomi

uygulanabilmektedir (4).

CGalismamizda Uriner patoloji dustnilerek uzun
sire tedavi verilen ancak sonucta dev miusindz
kistadenom tanist konulan bir olgu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

Yetmisiki yasinda kadin hasta yaklasik 1 aydir olan
sag yan ve bel agrist nedeniyle acil servise
bagvurdu. Hastada diziri, pollakiri ve idrar
renginde koyulasma sikayetleri de mevcuttu.
Yapilan fizik muayene, kan ve idrar tahlilleri
sonucunda hastada idrar yolu enfeksiyonu tanisi
konularak iki kez medikal tedavi verildi. Ancak
sikdyetleri devam eden hasta aile hekimligi
poliklinigine basvurdu ve fizik muayenesinde sag
alt kadrandan baslayip sag flank bélgesine dogru
uzanan hassasiyet, ayrica sag alt kadranda palpe
edilebilen kitle mevcut, defans ve rebaund yoktu.
Hastanin kan degerlerinde 16kositi 9.200 ul. (4,3-
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10,3)  karaciger fonksiyon testleri, bd&brek
fonksiyon testleri ve CRP normal, tam idrar
tahlilinde 16kosit 20 p/HPF(0-4), genel kristal 70
p/HPF (0-20) saptandi. Hastadan c¢ekilen tim
abdomen ultrasonda sag adneksiyel lojda duvari
kalin dizensiz sinirli 150x66 mm  boyutlarinda
kistik ve solid komponentleri bulunan goriinim
(sag  adneksiyel  kitle?,plastrone  apandisitr)
saptanmasi Uzerine genel cerrahi poliklinigimize
sevk edildi. Hastaya oral + iv opakli tim abdomen
tomografi ¢ekildi ve sag alt kadranda apendiks
lokalizasyonunda yaklagtk 49mm x 150mm distal
kesiminde ¢eperinde kalsifikasyonlar bulunan
proksimalinde icerisinde hava degerleri izlenen,
intraven6z kontrast madde (IVKM) ile duvar
boyutlanmast gosteren tibiler olusum
(akut/plastrone apendisit?) ve tanimli tibuler yap:
cevresinde mezenterik yagli dokuda kirlenme ve
milimetrik boyutlu lenf nodlari saptandi (Figir 1).

Hastaya plastrone apandisit ve periapendikiler
apse 6n tanisi ile operasyon karari verildi. Hasta
preoperatif hazirlandiktan sonra ameliyata alindi.
Epidural anestezi altinda gébek altt median kesi ile
batina girildi. Eksplorasyonda yaklasitk 15cm x 5
cm ¢apinda, dizgin sinirlt ,radiksi ileri derecede
kalin apendiks ile komgsu ¢ekum duvarinin 6demli

ve frajil oldugu izlendi. Palpasyonda kitlenin
submukozal ¢ekuma invajine oldugu saptand.
Radiksin ileri decede kalin olmasi nedeniyle sag
hemikolektomiye  karar verildi. Kolektomiyi
takiben ileokolik anastomoz yapilip ameliyat
sonlandinld:r (Figiir 2 ve 3). Postoperatif altinci
giniinde herhangi bir komplikasyon gelismeyen
hasta sifa ile taburcu edildi.

Patoloji ~ raporunda  yaklagtk  15x6x5 cm
boyutlarinda limeni misin ile dolu apendiks

Fig. 2. 15 cm uzunlukta apendiks kist adenomu igeren
sag hemikolektomi materyali.

izlenmis olup, mitoz ve atipi saptanmadi olarak
raporlandi (Figiir 4).

Hastaya 3. ayda vyapilan kontrol bilgisayarli
tomografi ve kolonoskopi normal olarak
raporlandi. 12 aylik takipte hastada herhangi bir

patoloji saptanmadi.

Tartisma

Apendiks mukoseli, appendiks limeninin anormal
mukus birikimi sonucu gelisen dilatasyonudur.
Apendiks mukoseli patolojik olarak ilk defa 1842
yilinda  Rokitansky  tarafindan  tamimlanmus,
isimlendirme ise 1876 yilinda Feren tarafindan
yapimistir (1)  Apendiks mukosellerinin epitel

Ozelliklerine gore dort histolojik alt grubu vardir

-

Fig. 1. 499mm x 150mm boyutlarinda, distal kesiminde
ceperinde  kalsifikasyonlar  bulunan proksimalinde
icerisinde hava degerleri izlenen, IVKM ile duvar
boyutlanmasi gésteren tibiler olusum.

Fig. 3. 15 cm uzunlukta apendiks kist adenomu igeren
sag hemikolektomi materyali.
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Fig. 4. Mitoz ya da atipinin saptanmadigi epitelde
adenomatéz gérinim. H&E x20

Bu timorlerin  yaklagik  %50’si  klinik olarak
sessizdir ve bulgu vermezler. Semptomatik
olanlarda ise en sik bulgu akut veya kronik sag alt
kadran agrisidir. Vakamizda oldugu gibi c¢ok az
sayida hasta sag yan agrilari ve uzun sireli ataklar
seklinde seyreden idrar yolu enfeksiyonu ile
bagvurabilir. Agrinin mekanizmas: apendiks i¢inde
biriken mukusun limende yaptig1 gerilime baglidir.
Limen tamamen tikanirsa hasta akut apandisit
klinigi  ile bagvurmakta, parsiyel tikanmasi
durumunda da kronik agri olusmaktadir (5).

Agr1 disinda hastalar barsak tikanikligi, kanama ve
intususepsiyon bulgulari ile basvurabilirler. Malign
musinéz kistadenomlar diger karin i¢i organlara
invazyon vyaptiginda veya apendiksin rlptird
sonucu olusan psédomiksoma peritonei’ye yol

actiginda; kilo kaybi, bulantt ve kusma gibi
semptomlara  sebep  olabilmektedirler  (6).
Muayenede sag alt kadranda hassasiyet en sik
saptanan bulgudur. Vakalarin %30’ unda

vakamizda saptandigi gibi sag alt kadranda palpabl
kitle saptanabilir ve genellikle Tip III ve IV
apendiks mukosellerinde gorulir (6).

Preoperatif olarak tant konmasi zordur. Genellikle
akut / plastrone apandisit 6n tanist ile ameliyata
alinan  hastalarda laparatomi sirasinda veya
patolojik degerlendirmede saptanir. Preoperatif
tanida radyolojinin 6nemi buyiktir. Cekilen
Ultrason Tomogtrafilerde apendiks
lokalizasyonunda ¢ekumdan koken alan kistik kitle
gbrinimii preoperatif tani igin 6nemli bir kriterdir
(7). Ancak genellikle yapilan preoperatif radyolojik
tetkikler vakamizda oldugu gibi plastrone apandisit
+ periapendikiiler apse gbrinimi ile kartsmakta
ve bu sekilde raporlanmaktadur.

ve

Apendiks mukoselleri genellikle 2-6 c¢cm boylar
arast saptanip opere edilmektedir. Ancak bazi
vakalarda 20 cm’e kadar wulasan boyutlar
bildirilmistir. Bizim vakamizda da 15 cm’lik
uzunluk ile dev olarak nitelendirilebilecek bir
apendiks kistadenomu mevcuttu (8).

Apendiks mukosellerinin cerrahi tedavisinde tam
bir ortak goris mevcut degildir. Ancak riptire
olmamis, apendikse lokalize, benign gérintimli
mukosellerde apendektomi yeterli sayilmaktadir
(9). Eger malignite distindiren lokal invazyon,
¢ekum tutulumu ya da apendiks c¢evresinde
peritoneal implantlar varsa sag hemikolektomi i¢in
endikasyon oldugu disintlmektedir (10). Misindz
kistadenokarsinomlarda ise sag hemikolektomi
Onerilmekle birlikte mukoza veya submukozaya
sinirlt erken lezyonlarda apendektominin yeterli
olabilecegi ifade edilmektedir (11). Vakamizda
oldugu gibi apendiks radiksinin ileri derecede
genis oldugu ve mukoselin ¢ekuma invajine oldugu
durumlarda uygun hastalarda ¢ekum rezeksiyonu
ya da sag hemikolektomi 6nerilmektedir.

Operasyon sirasinda kistin riiptiird ve kist sivisinin
sizmamasina Ozen gOstermek gereklidir, aksi
takdirde =~ mukosel = ameliyatlarindan  sonra
goriilebilen en o6nemli komplikasyon olan
pseudomiksoma peritonei gelisebilir. Ozellikle
altta yatan neden miusinéz kistadenokarsinom ise,
buna bagli gelisen psdédomiksoma peritonei’de 5
yillik sag kalim orani %20’lere kadar dismektedir
(6).

Mukosel —ameliyatlarinda laparoskopinin  yeri
pseudomiksoma peritonei gelisim riskini arttirmasi
nedeniyle halen tartisma konusudur. Laparoskopiyi
6nermeyen calismalar olsa da dikkatli yapildiginda
laparoskopik apendektominin uygun oldugunu
bildiren ¢alismalar da mevcuttur (12).

Misinéz kistadenomlarin (6zellikle Tip III ve 1V)
%20’si senkron veya metakron kolon kanserleri ile
birlikte bulunabilecegi de akilda tutulmalidir. Bu
nedenle hastalarin postoperatif takibinin dikkatli
yapilmast gerekir (6). Vakamiz da t¢linct ayda ek
patoloji agisindan arastirilip, yapilan tim abdomen
bilgisayarli tomografi ve total kolonoskopide bir
patoloji bulunmamistir.

Sonug olarak apendiks musinézkistadenomu idrar
yolu enfeksiyonu gibi bircok patolojiyi taklit
edebilen nadir gériilen ve preoperatif olarak zor
tant konulabilen bir hastaliktir. Genellikle akut ya
da plastrone apandisit 6n tanist ile opere edilen
hastalarda intraoperatif ya da histopatolojik
inceleme sonucu tant konulmaktadir. Operasyonda
perforasyon sonucu gelisebilecek psédomiksoma
peritonei riskine karst dikkatli olunmalidir.
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Cikar gatigmasi; Yazarlar arasinda herhangi bir
citkar catigmast yoktur. Hasta bilgilendirilerek
gbnilli olarak onami alinmistir.
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