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Anahtar Kelimeler Ozet: Apendiks tiimérleri klinik olarak nadir gériilmektedir. Invaziv bir yapiya
Akut batin, apendiks sahip olmadig1 siirece perioperatif enflamasyonla ayrimi net olarak cerrah
tiimorleri, low grade tarafindan yapilamayabilir. intraoperatif frozen tanida kullanilabilir. intraoperatif

miisin6z neoplazm frozen kesit degerlendirmesi ile daha genis kapsamli ameliyatlarin orani

azaltilabilir. Ayrica operasyonda perforasyon sonucu gelisebilecek psédomiksoma
peritonei riskine karsi dikkatli olmamiz konusunda bize uyaric1 olacaktir. Kesin
tanisi ise patolojik inceleme ile konulmaktadir. Sag alt kadran agrisiyla acil servise
basvuran 67 yasinda erkek hasta akut apandisit, apendiks mukoseli 6n tanisiyla
operasyona alindi. Preoperatif tan1 yontemi olarak kontrasth batin tomografisi
kullanildi. Tomografide apendiks duvari normalden kalin ve u¢ kisminda
~6x4,5cm’lik bir genislige ulasmis ve duvari proksimalde iliml diffuz kalin (apse?,
mukosel?) bulundu. Hastaya appendektomi yapildi. Postoperatif patoloji sonucu
apendiks low grade musin6z neoplazm olarak degerlendirildi.

APPENDIX LOW GRADE MUCINOUS NEOPLASM: DIAGNOSIS AND MANAGEMENT

Keywords Abstract: Appendiceal tumors are rarely seen in clinical practice. As long as it does
Acute abdomen, appengiceal not have an invasive structure, it cannot be clearly differentiated by the surgeon.
tumors, low grade mucinous  [ptraoperative frozen section can be used for diagnosis. Intraoperative frozen

neoplasm section evaluation can reduce the rate of more extensive operations. In addition, the
risk of pseudomyxoma peritonei, which may develop as a result of perforation in the
operation, will be alert us to be careful. The definitive diagnosis is made by
pathological examination. A 67-year-old male patient, who was admitted to the
emergency department with right lower quadrant pain, was operated for acute
appendicitis with the diagnosis of appendix mucocele. Contrast-enhanced
abdominal tomography was used as a preoperative diagnostic method. The wall of
the appendix was thicker than normal and reached a width of ~ 6x4.5 cm at the end
and the wall was found to be moderately diffuse thick (abscess?, mucocele?)
proximally. The patient underwent appendectomy. Postoperatively, the appendix
was evaluated as low grade musinous neoplasm.
1. Giris duvarina belirgin invazyon yapmadan ps6domiksoma
peritoneiye (PMP) neden olabilmesiyle diger
Apendiks tiimorleri yaklasik %0.2-0.3 oraninda gastrointestinal sistem neoplazilerinin seyrinden
goriilen, gastrointestinal sistemin nadir timoérleridir farklilik gostermektedir. LAMN histolojik olarak villoz
ve apendiksin tiim epitelyal tiimorlerinin yaklasik ticte veya diliz proliferatif intestinal tip musinéz epitel tipi
birini miisin6z tiimorler olusturmaktadir!-3. Apendiks ile karakterizedir. Bu yazida radyolojik olarak akut
kaynakli mukosel klinik olarak nadir goriilen, apandisite sekonder mukosel oldugu diisiiniilen,
apendiks liimeninde dilatasyon, anormal miisin operasyon sonrasl spesimen patolojisi low grade
sekresyonu ile karsimiza c¢ikabilen, enflamatuar veya miisindz neoplazm olarak degerlendirilen olgu
timoral kaynakli bir patolojidirt. Low grade sunulmak istenmistir.

appendikal musinéz neoplazm (LAMN), apendiks
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2. Olgu sunumu

2 gundiir olan sag alt kadranda agn sikayeti ile acil
servise bagvuran 67 yasindaki erkek hastanin yapilan
fizik muayenesinde atesi 380C idi, sag alt kadranda
hassasiyeti ve reboundu vardi, diger sistemik
muayeneleri dogaldi. Yapilan laboratuvar incelemede,
tam kan sayiminda beyaz kiire sayis1 (WBC) 15.8
1073/pl, hemoglobin (HGB) 14.4 g/dL, hemotokrit
(HCT) %42.1, platelet (PLT) 196 1073/pl olarak
Olciildii. Tam idrar tahlili ve biyokimyasal
parametrelerde anormal sonug¢ yoktu. Ozgecmisinde
kronik hastalig1 ve gegirilmis cerrahisi yoktu. Cekilen
kontrasthl batin tomografisinde apendiks duvari
normalden kalin ve u¢ kisminda yaklasik 6x4.5cm’lik
bir genislige ulasmis ve duvar1 proksimalde iliml
diffuz kalin (apse?, mukosel?) olarak raporlandi
(Sekil1,2). Mukosel ve perfore apandisit 6n tanilari ile
hastaya cerrahi planlandi. Laparoskopik bakida
apendiks hiperemik, 6demli ve u¢ kisminda yaklasik 6
cm genislige ulasan davul tokmagi seklinde yapi
oldugu goruldii.

Sekil 1

Sekil 2

Eksplorasyona devam edildiginde apendiks kokiinde
perforasyon goriilmesi iizerine McBurney insizyon ile
laparotomi yapilmasina karar verildi. Apendiks karin

duvarina temas ettiriimeden alinarak
apendektomi tamamland (Sekil 3).

Operasyon sirasinda sahada miisin kagag: izlenmedi.
Operasyonun gerceklestigi saatte frozen inceleme
yapilamayip hastanin histopatalojik incelemesinde
appendiks duvarinda serbest miisin izlenmedi.
Appendiks duvarinda epitelyal hiicre goriilmedi.
Limende diisiik dereceli displastik epitelle doseli
alanlar goriildii. Cerrahi sinirda lezyon goriilmedi.
Hastanin postoperatif takipleri sorunsuz gecti.
Postoperatif 3. giinde taburcu edildi. Tekrar hastaneye
basvurusu olmadi. Taburculuk sonrast 10. giin
kontrolliinde timor markerler1 CEA, CA19.9 normal
idi. Hastanin takibine medikal onkoloji boéliimii ile
birlikte devam edildi.

disari

Sekil 3

3. Tartisma

Appendiks tiimoérleri kadin ve orta yas hastalarda
daha sik goriilen tiimorlerdirs. Operasyon 6ncesinde
ve operasyon sirasinda bu timoérler inflamatuar
stirecler ile karistirilabilir. Olgular akut apandisit
lehine degerlendirilerek apendektomi sonrasi
patolojide tiimor tespit edilmesi ile veya peroperatif
tiimor siliphesi sonucu frozen section incelemesi ile
degerlendirilerek tanimlanabilmektedir. Low grade
miisindz neoplazmlarin tedavi ve takip siireci ile ilgili
literatiirde kesin bilgiler olmamakla birlikte genellikle
lokal tiimdrlerde basit apendektomi, ¢ekal invazyon,
biiyiik tliimo6r varliginda veya niiks durumunda sag
hemikolektomi, = PMP  gelismesi  durumunda
hipertermik intraperitoneal kemoterapi (HIPEC),
sitoreduktif cerrahi ve kemoterapi uygulamalari
vardiré-10.  Takip siireleri kesin kriterler ile
belirlenmese de yillik bilgisayarli tomografi (BT), CEA,



Gék M. ve Ark. / APENDIKSTE LOW GRADE MUSINOZ NEOPLAZM: TANI VE YONETIM

CA19.9 ile takip edilebilir; ancak 1 yil igerisinde

cekilen BT’de lokal rekiirrens tespit edilerek
tamamlayici  cerrahi uygulanan hastalar da
tanimlanmaktadiril-13,  Maligniteye eslik eden
mukosel olgularinda spontan veya operasyon
esnasinda gelisebilen riiptiiriin psédomiksoma

peritonei oraninda artisa ve sag kalim oraninda
azalmayla iliskili olduguna dair ¢alismalar da
mevcuttur. Sundugumuz vaka érnegi akut apandisit
diistiintlerek acil operasyona alinan ve spesimen
patolojisi low grade miisin6z neoplazm olarak gelen
hastanin tan1 ve tedavi plani agisindan literatiirdeki
vakalarin  bir = 6rnegini  teskil  etmektedir.
Hastanemizde frozen section ¢alisma saatlerinin kisith
olmasi nedeniyle apendiks tiimoriinden
suphelenilmesine ragmen kesin tani operasyon
stirecinde degil spesimen patolojisi ile konulmustur.
Cerrahi sinirlar negatif oldugundan ve patoloji low
grade miisindz neoplazi olarak raporlandigindan
hastaya ikincil cerrahi islem planlanmamustir.

4. Sonug

Apendiks miisindz neoplazmlari nadir goriilen
appendiks Kitlelerinden bir tanesi olarak karsimiza
cikar ve preoperatif tani genellikle koyulamaz.
Apandikiiler kitlelerin detayl preoperatif
degerlendirilmesi cerrahi teknigin seciminde dnemli
bir rol oynar Akut ya da plastrone apandisit 6n tanisi
ile opere edilen hastalardan appendiks musinéz

neoplazi diisiinilen hastalarda frozen incelme
yapilmaldir. Intraoperatif frozen kesit
degerlendirmesi ile daha genis ameliyatlarin orani
azaltilabilir. Operasyonda perforasyon sonucu

gelisebilecek psddomiksoma peritonei riskine karsi
dikkatli olmamiz konusunda bize uyarici olacaktir.
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