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KRONIK KARIN AGRISININ NADIiR GORULEN BiR NEDENIi: APENDIKS MUKOSELI.
OLGU SUNUMU

A RARE CAUSE OF CHRONIC ABDOMINAL PAIN: A CASE OF APPENDICEAL
MUCOCELE

Gokhan ERTUGRUL*, Toygar TOYDEMIiR**, Fisun ERTUGRUL***

OZET

Amac: Bu calismadaki ama¢ kronik karmn agrisinin nadir goriilen bir nedeni olan ve apendiks limeninin mukus ile
distansiyonu sonucu gelisen apendiks mukoselinde tani yontemlerinin etkinligini ve cerrahi tedavi sonrasi sonuglari
sunmaktir.

Vaka Sunumu: Kirk yedi yasinda bayan hasta alti aydir olan karin agris1 sikayeti ile acil servise bagvurdu. Fizik
muayenede karin sag alt kadranda hassasiyet ve ayni lokalizasyonda ele gelen kitle lezyon mevcuttu. Tim batin
ultrasonografisi ve tlim batin tomografisinde apendiks mukoseli olabilecek kitle lezyon saptandi.

Sonug: Hasta apendiks mukoseli 6n tanisi ile ameliyata alindi. Eksplorasyonda 10 santimetre uzunlugunda ve 1,5
santimetre ¢apinda radiks kismi ¢ekum liimenine dogru genis tabanli olarak uzanan apendiks goriildii. Hastaya
apendektomi ve ¢ekum wedge rezeksiyonu yapildi. Hasta ameliyat sonrasi 4. giin sorunsuz olarak taburcu edildi.
Ameliyat sonrasi 6. ayinda olan hastanin herhangi bir sikayeti bulunmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Karin Agrisi, Apendiks Mukoseli, Apendektomi.

ABSTRACT

Subject: Appendiceal mucocele is a rare cause of chronic abdominal pain and develops due to distension of the
appendiceal lumen with mucus. Herein, we present the efficacy of diagnostic methods and outcomes after the surgery
in a case of appendiceal mucocele.

Case Presentation: A 47-year old female patient was admitted to the Emergency Department with the complaint of
abdominal pain lasting for 6 months. On her physical examination, there was tenderness in the right lower quadrant of
the abdomen and a mass lesion was palpated at the same location. On her whole abdominal ultrasonography and whole
abdominal computed tomography, a mass lesion, which was considered to be an appendiceal mucocele, was detected.
Conclusion: The patient underwent surgery with the pre-diagnosis of appendiceal mucocele. The appendix (10 cm in
length and 1.5 cm in diameter), the radix of which extending into the lumen of the cecum with a wide base, was
explored. An appendectomy and a cecal wedge resection were performed on the patient. She was discharged on the
postoperative 4™ day without any problems. The patient had no complaints at the postoperative 6 months.

Key words: Chronic abdominal pain, appendiceal mucocele, appendectomy.

GIRIS kitle lezyon goriilebilir. Genellikle hastalarda bulanti,
Apendiks mukoseli, apendiks limeninde mukus kusma gibi spesifik olmayan bulgular mevcuttur.
distansiyonu ile olusan nadir goriilen klinik bir Hastalarin %251 asemptomatiktir ve radyolojik
durumdur (4,1). Hastalarin %64’ iinde karin sag alt incelemeler ve cerrahi sirasinda rastlantisal olarak tespit
kadranda agr1 vardir. Hastalarin %50’sinde ele gelen edilir (1,14,10). Hastalar genellikle 50 yasin iizerindedir
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Appendiceal mucocele

ve kadinlarda erkeklerden 4 kat daha sik goriiliir.
Tanida goriintiileme yontemleri ¢ok biiyiikk Oneme
sahiptir. Tim karin ultrasonografisi ve tim karin
bilgisayarli tomografisinde pericekal kistik kitle lezyon
goriilmesi apendiks mukoseli tanisina yonlendirebilir
(4,14,7). Yine kolonoskopide volkanik krater goriiniimii
saptanabilir (5). En onemli komplikasyonu apendiks
liimeninde agir1 mukus birikimi sonucu gelisebilen
spontan  veya  iyatrojenik  riiptiirdiir.  Riiptiir
psddomiksoma peritonei ile sonuglanabilir (4,1,7) .
Apendiks mukoselinin tedavisi cerrahidir. Cerrahi
tedavi olarak benign lezyonlarda apendektomi, malign
lezyonlarda ise sag hemikolektomi yapilmaktadir.

VAKA SUNUMU

Kirk yedi yasinda bayan hasta alti aydir olan gébek
gevresinde ve karin sag alt tarafinda agr sikayeti ile acil
servise basvurdu. Fizik muayenede, karmn sag alt
kadranda hassasiyet ve ayni lokalizasyonda ele gelen
stipheli bir kitle mevcuttu. Hastanin defansi ve reboundu
yoktu. Hastanin herhangi bir ek hastaligi ve gegirilmis
karin ameliyati hikayesi yoktu. Hastanin laboratuvar
bulgulari normal sinirlarda idi

( Lokosit 6.89 x 103/uL, Hb 13 g/dl, Het 41%, Plt 247 x
103 K/uL, Glukoz 96 mg/dL, AST 17 U/L, ALT 12
U/L,GGT 14 U/L, ALP 73 U/L, LDH 126 U/L, T.Bil
0.81 mg/dL, D.Bil 0.28 mg/dL, Kreatinin 0.74,
Karsinoembriyonik Antijen 2,19 ng/mL, Alfa Feto
Protein 4,27 IU/mL, CA 19-9 3,4 U/mL). Hastanin
ayakta cekilen direkt karin grafisinde kolonik gaz
golgeleri mevcuttu. Hastaya yapilan tim karmn
ultrasonografisinde karin sag alt kadranda, c¢ekuma
yapisik, kistik kitle lezyon saptandi. Agizdan verilen
kontrast ~madde sonrast g¢ekilen tim  karin
tomografisinde karin sag alt kadranda, ¢ekum

duvarindan kaynaklanan, diizgiin sinirli bir kitle lezyon
saptand1 (Resim 1).

Resim 1: Tiim Karmn Tomograﬁsi

Kolonoskopik incelemede ¢ekum

liimenine dogru
protriize olmus volkan krateri gorliniimiinde apendiks
limeni izlendi. Hasta apendiks mukoseli on tanisi ile

ameliyata alindi. Eksplorasyonda 10 santimetre
uzunlugunda ve ortalama 1,5 santimetre c¢apinda
apendiks goriildii. Apendiksin radiks kismi ¢ekum
liimenine dogru genis tabanli olarak uzaniyordu
(Resim2). Apendektomi ve ¢ekum wedge rezeksiyonu
yapildi

Resim 2: Eksplorasyonda Apendiks

(Resim 3). Ameliyat sirasinda yapilan hizli patolojik
incelemede malignite tespit edilmedi ve ameliyat
sonlandirildi. Hasta ameliyat sonrasi 4. giin sorunsuz
olarak taburcu edildi. Ameliyat piyesinin histopatolojik
incelemesinin sonucu apendiks kistadenomu olarak
geldi. Ameliyat sonrasi 6. ayinda olan hastanin herhangi
bir sikayeti bulunmamaktadir.

£
Resim 3: Apendektomi Piyesi
TARTISMA
Apendiks  tiimorleri,

sistem
timorlerinin %0,4’tinden azini olusturur ve incelenen

tim  gastrointestinal

apendektomi piyeslerinin =~ % 0,2 ile % 0,3’ilinde
goriilirler (13). Histopatolojik olarak ¢ grupta
smiflandirilirlar. Bunlar epiteliyal atipi olmadan fokal
ve diffiiz hiperplazi, miisinéz kistadenom ve miisindz
kistadenokarsinomdur (4) .

Apendiks mukoseli, kolik tarzda kronik karin
agrisindan, akut karin bulgularina kadar genis bir
yelpazede semptom verebilen nadir goriilen klinik bir
durumdur. Hastalarin %25 kadar1 asemptomatiktir ve
diger nedenlerle yapilan radyolojik inceleme ve cerrahi
girigimler sirasinda rastlantisal olarak saptanirlar (1,10).
Fizik muayenede karin sag alt kadranda hassasiyet,
defans ve rebound goriilebilecegi gibi, %50 hastada sag
alt kadrandaki bulgulara ele gelen kitle eslik edebilir.
Hastalarin ¢ogunda laboratuvar bulgulart normal
sinirlarda iken , malign olgularda tiimor belirteglerinde
yiikkselme goriilebilir. Bizim hastamizda da son alti
aydir gobek cevresi ve karin sag alt kadranda kolik tarzi
karin agris1 mevcuttu. Hastamizin laboratuar bulgular
normal sinirlarda idi. Timor belirteglerinde yiikselme
yoktu.

Klinik olarak siiphelenilen olgularda tan1 koymada
radyolojik goriintilleme yontemleri 6n plana ¢ikar.
Karin  ultrasonografisi ve  karmm  bilgisayarl
tomografisinde  saptanan  perigekal kistik  kitle
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Apendiks mukoseli

lezyonlarda apendiks mukoseli akla gelmelidir (4,14,7).
Karin bilgisayarli tomografisinde perigekal yerlesimli
kistik ~ kitle  lezyonun  duvarindaki  noktasal
kalsifikasyonlar apendiks mukoseli tanisina gotiirebilir
(5,9). Ince igne ile alinan 6rnegin patolojik incelemesi,
teknige bagl perforasyon riski tasir ve tanidaki etkinligi
net degildir (15). Kolonoskopide, ¢ekuma protiize olan
eritematdz Kkitle lezyonun iizerinde krater goriiniimi
olabilir ~ (5,6). Hastamiza yapilan tim karmn
ultrasonografisinde karin sag alt kadranda, c¢ekuma
yapisik, kistik kitle lezyon saptandi. Agizdan verilen
kontrast ~madde sonrast ¢ekilen tim  karmn
tomografisinde karin sag alt kadranda, ¢ekum
duvarindan kaynaklanan, diizgiin sinirh bir kitle lezyon
saptandi. Hastamizin  kolonoskopik incelemesinde
¢cekum liimenine dogru protriize olmus volkan krateri
goriiniimiinde apendiks liimeni izlendi ve apendiks
mukoseli 6n tanisi ile hastaya ameliyat planlandi.

En koti komplikasyon spontan veya iyatrojenik
perforasyon sonrasi olusabilecek

ps6domiksoma peritonei olarak bilinen jelatindz asittir.
Intestinal obstruksiyon ve kanama gériilebilecek diger
ender komplikasyonlardir (4,1,7). Bazi
kistadenokarsinom olgularinda  retroperitoneal ve
plevral implantlar bildirilmistir (11,12) .

Apendiks mukoselinin tedavisi cerrahidir. Cerrahi
tedavi olarak  basit mukosel ve kistadenom igin
apendektomi, genis tabanli kistadenom icin wedge
rezeksiyon veya cekum rezeksiyonu ve
kistadenokarsinom i¢in sag hemikolektomi yapilmalidir.
Cerrahi tedavi agik veya laparoskopik olarak yapilabilir.
Laparoskopik yaklasim daha yiiksek bir riiptiir riski
tasimasina ragmen deneyimli merkezlerde giivenle
uygulanabilir ~ (2,3,8).  Ozellikle dev  apendiks
mukosellerinde cerrahi rezeksiyon, perforasyona bagl
psodomiksoma peritonei olusumunu Onlemek igin
Ozenle yapilmahdir (11). Malign olgularda uygulanacak
onkolojik tedavilarin prognoz {iizerinde olumlu
etkilerini gosteren ¢aligmalar mevcuttur. Apendiks
mukoselinin %11 ile %20 arasinda diger kolonik
kanserlerle beraber olabilecegi akilda tutulmali, malign
olgularda over, bobrek ve akciger gibi diger solid organ
timorleri aragtirilmalidir (4,12).

Hastamiz apendiks mukoseli on tanisiyla ameliyata
alindi. Eksplorasyonda apendiks mukoseli saptandi ve
apendektomi ile birlikte ¢ekum wedge rezeksiyonu
yapildi. Ameliyat sirasinda ve ameliyat sonras1 erken
donemde herhengi bir komplikasyon gelismedi.
Hastamiz ameliyat sonrasi 4. giin sorunsuz olarak
taburcu edildi.

Apendiksin kitlesel lezyonlarinda genel sagkalim siiresi
genellikle iyidir. Benign olgularda bes yillik sag kalim
%100 iken, malign olgularda bu oran %45-50’ye
diismektedir.

Ameliyat sonrasi 6. ayinda olan hastamizin herhangi bir
sikayeti bulunmamaktadir.

Sonug olarak apendiks mukoseli nadir goriilen klinik bir
durumdur. Uzun siiredir karin sag alt kadraninda agrisi
olan hastalarda apendiks mukoselinden siiphelenilmeli,
radyolojik goriintiileme yontemleri iyi irdelenmeli ve
cerrahi sirasinda psédomiksoma peritonei’ye neden

olmamak icin dikkatli disseksiyon yapilmasina &zen
gosterilmelidir.
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