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Olgu Sunumu/Case Report

Apendiks mukoselinde BT kolonoskopi bulgulari

CT colonoscopy findings of appendix mucocele
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Apendiks limeninde anormal mukus birikimi sonucu gelisen mukosel, retansiyon kisti sek-
linde olabildigi gibi mukozal hiperplazi, kistadenom veya kistadenokarsinoma sekonder de
gelisebilir. Bu yiizden operasyon 6ncesi gerek taninin konmasi gerekse eslik eden baska bir
patolojinin ortaya ¢ikarilmasi olduk¢a dnemlidir. Biz bu olgu sunumunda, patolojisi musi-
noz kistadenom olan apendiks mukoselinin, tanisinda kullanilan tiim goriintiileme yontem-
leri ile birlikte BT kolonoskopi bulgularint da sunmay1 amagladik.

J. Exp. Clin. Med., 2009, 26:86-89

ABSTRACT

Appendiceal mucocele, which results from distantion of the lumen by abnormal
accumulation of mucous, can be caused by retantion cyst, mucosal hyperplasia, cystadenoma
or cystadenocarcinoma. For this reason it is very important to make the diagnosis before
operation and to reveal the presence of any other associated pathology. Here, we present a
case of appendiceal mucocele with pathological diagnosis of mucinous cystadenoma and
findings of imaging methods used in diagnosis were described, together with the findings
of CT colonoscopy.

J. Exp. Clin. Med., 2009, 26:86-89

© 2009 OMU Tiim Haklart Saklidir.

1. Giris

2. Olgu Bildirimi

Apendiks mukoseli olduk¢a nadirdir. Apendekto-
mi yapilan hastalarin sadece %0,2 — 0,3’iinde goriilmekte-
dir (Connor ve ark., 1998). Apendiks mukoseli benign ola-
bildigi gibi, kolonik adenokarsinom da eslik edebilir. Bu
ylizden operasyon oncesi gerek taninin konmasi gerekse
eslik eden patolojinin ortaya ¢ikarilmasi olduk¢a 6nemli-
dir. Biz bu olgu sunumunda, patolojik olarak musinoz kis-
tadenom tanisi almig apendiks mukoseli olan bir olgunun
tanisinda kullanilan US bulgularimi ve giiniimiizde yeni bir
yontem olan, literatiirde daha 6nce sadece 2 vakanin de-
gerlendirilmesinde kullanilmis BT kolonoskopinin bulgu-
larin1 sunmay1 amagladik.

Kirk-iki yasindaki bayan hasta, vajinal akinti, sag
orta kadranda pozisyonla ilgili silik agri, kramp hissi ve
karinda sislik sikayetleri ile kadin dogum poliklinigine
bagvurdu. Hastanin dykiisiinden sikayetlerinin 4 aydir de-
vam ettigi bunlardan baska sikayetlerinin olmadig1 6gre-
nildi. Hastanin daha 6nce gegirilmis bir operasyon oykiisii
yoktu. Hastanin fizik bakisinda sag alt kadranda hassasi-
yet diginda bulgu saptanmadi. Laboratuar incelemelerin-
den tam kan sayimi ve kan biyokimya degerleri normal
sinirlarda bulundu. Dig merkezde yapilan pelvik USG’de,
batin sag alt kadraninda kistik tiibiiler yap1 tespit edilen
hasta, boliimiimiize lezyonun orijini ortaya ¢ikarmak ve
gastrointestinal bir patolojiyi ekarte etmek amaciyla sa-

Not: Bu yazi Tiirk Radyoloji Dernegi’nin 27-31 Ekim 2007 tarihinde Antalya’da diizenlemis oldugu kongrede poster olarak sunulmustur.
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nal BT kolonoskopi tetkiki yapilmak iizere gonderildi.
Hastaya yapilan rutin barsak temizliginin ardindan kolo-
nik distansiyonu saglamak amaciyla manuel serbest hava
uygulanmistir. Supin ve pron pozisyonda, kranio-kaudal
yonde, tiim kolon segmentlerini ve rektumu igerecek se-
kilde 16 kesiti BT cihaz1 ile (Aquillon, Toshiba) abdomen
ve pelvik BT incelemesi yapildi. Cekim parametreleri 120
kV, 75 mAs, 1 mm kolimasyon, 1 mm rekonstruksiyon
intervali idi. Aksiyel ¢ekim yapildiktan sonra kaynak go-
rintiiler Vitrea is istasyonuna transfer edilerek, ilk olarak
aksiyel plandaki supin ve pron pozisyonlardaki goriintiiler
degerlendirildi. Golgeli yiizeysel gosterim (SSD = Shaded
Surface Display), Hacimsel gosterim (VRT = Volume-
rendering technique) algoritmalarinin yer aldig1 bilgisayar
programlari ile sanal kolonografi ve sanal kolonoskopi ya-
pildi. Daha sonra iki pozisyonda koronal ve sagittal ¢cok-
lu agidan gorintiller (MPR=multiplanar rekonstriiksiyon)
degerlendirildi. Aksiyel plandaki 2 boyutlu goriintiilerde;
apendiksin beklenen lokalizasyonunda, ¢ekum tabanina
indentasyon yapan kistik tubuler bir yapi izlendi. Sanal ko-
lonoskopide, ¢cekumda liimen igerisine dogru protruzyon
gosteren polipoid, diizgiin sinirli, yaklagik 21 mm ¢apin-
da olusum dikkati gekti (Sekil 1). MPR, kavisli goriintii
(CPR=curved planar reformation) ve 3 boyutlu goriintii-
ler birlikte degerlendirildiginde; bu olusumun apendiksin
beklenen lokalizasyonunda, ¢ekum tabanina indentasyon
yapan inferior ve mediale dogru uzanim gosteren, en genis
¢ap1 3 cm’ye varan, 8—9 cm uzunlukta, tiibiiler kor sonla-
nan, i¢i s1vi dolu tiibiiler bir yap1 oldugu goriildii (Sekil 2).
Hastaya tarafimizdan yapilan USG’de, ¢ekum tabaninda,
¢ekuma basi etkisi olusturan, pelvis igerisine dogru uza-
nan, kivrimli, tiibiiler, posterior giiglenme veren, anekoik
kistik yap1 goriildii (Sekil 3). Bu bulgularla radyolojik ola-
rak apendiks mukosel tanisi kondu. BT kolonoskopi de lii-
men i¢i ve ekstrakolonik ek bir patoloji saptanmadi. Hasta
opere edildi. Patoloji sonucu ise musindz kistadenom ola-
rak geldi.

Sekil 1. Sanal kolonografide (a) ve sanal kolonoskopide (b) ¢ekumda liimen
igerisine dogru protriizyon gosteren polipoid, diizgiin sinirli lezyon (oklar)
dikkati gekti.

Sekil 2. Cekum tabanina indentasyon yapan inferior ve mediale dogru uzanim
gosteren s1vi dansitesinde 9x3 cm boyutlarinda tiibiiler kor sonlanan apen-
diks mukoseline ait goriiniim (oklar), BT kolonoskopide kavisli aksiyel (a)
ve koronal (c), sagittal ¢oklu agidan goriintiilerde (b) net olarak izlenmekte-
dir. Ayrica sag overde kist (a da kisa siyah ok) dikkati ¢gekmektedir.

Sekil 3. Abdominal USG de ¢ekum tabaninda, ¢gekuma basi etkisi olusturan pel-
vis igerisine dogru uzanan, kivrimli tiibiiler, anekoik posterior giiclenme ve-
ren mukosel (ok) goriildi.

3. Tartisma

Apendiks mukoseli, limeninin anormal mukus
birikimi sonucu gelisen bir distansiyonu olup, 4 farkli
nedenle ortaya ¢ikabilmektedir. Bunlar; retansiyon kisti,
mukozal hiperplazi, kistadenom ve kistadenokarsinomdur
(Landen ve ark., 1992; Zissin ve ark., 1999). Nadir bir has-
talik olan apendiks mukoseli, en sik 50 yasin iizerinde go-
riiliir ve kadinlarda erkeklerden dort kat daha siktir (Aho
ve ark., 1973).

Vakalarm % 23-50’si asemptomatik seyretmek-
tedir. Semptomatik vakalardaki tipik bulgular ise sag alt
kadran agrisi, gastrointestinal kanama ve ele gelen abdo-
minal kitle seklinde olmakla beraber spesifik degildir (Aho
ve ark., 1973; Landen ve ark., 1992; Zissin ve ark., 1999).
Olgumuzda klinik bulgular sag orta kadranda pozisyonla
ilgili silik agri, kramp hissi ve karinda sislik sikayetleri
olup non-spesifikdi. Bu nedenle klinik bulgular tani koy-
mada yetersiz olup goriintiileme yontemleri tanty1 koyma-
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da 6n plana ¢ikmaktadir.

Apendiks mukoselinin tipik radyolojik bulgusu,
apendiks bolgesinde kistik kitle varligidir. Direkt grafide;
sag alt kadranda kitle seklinde bulgu verebilir. Kitlenin
duvarinda mural kalsifikasyon goriilmesi apendiks muko-
seli i¢in spesifisitesi yiiksek bir bulgudur. Ancak bu bul-
gu %50’den daha az siklikta goriiliir (Pickhardt ve ark.,
2003). Baryumlu kolon incelenmesinde; apendiks goriin-
tillenemeyebilir, cekum yada terminal ileumda mukoza iil-
serasyonu goriilmeksizin submukozal kitle ya da ekstrin-
sik basiy1 diigiindiiren goriiniim izlenebilir (Dachman ve
ark., 1985; Bahia ve Wilson, 1989).

Tanida en 6nemli iki yontem US ve BT dir. Apen-
diks mukoseli USG’de, mukoid materyallere bagl internal
ekolar iceren, anekoik-hipoekoik kistik kitleler seklinde
goriiliir. Musin varliginin ses dalgasinin giiclinii azaltmasi
nedeniyle posterior akustik giiclenmeler genellikle beklen-
mez. Kist duvari, klasik kist goriintiisiiniin aksine daha az
belirgindir (Sasaki ve ark., 2003). Eger mukosel biiylikse
(>20cm) sogan kabugu isareti (kitle icindeki yogun muko-
id materyalin dalgali paterni) genellikle goriiliir (Francica
ve ark., 2006). Olgumuzda US’de, ince diizgiin duvarl
anekoik kistik lezyon, posterior giiclenme vermekte olup
internal eko icermemekteydi. Mukoselin BT deki tipik
bulgular ise, apendiks lokalizasyonunda, ¢evresinde inf-
lamatuar reaksiyon olmaksizin, ¢ekal duvarda ekstrinsik
bastya sebep olan, internal septasyonlar ve bazen mural
kalsifikasyonla birlikte bulunan, kistik, iyi kapsiilli, yu-
varlak yada tiibiiler lezyon seklindedir.

Yogunluk degerleri, sividan yumusak doku dan-
sitesine kadar degisebilmektedir. Duvarda kontrast madde
tutulumu gosteren mural nodiiller mukoselin malign ola-
bilecegini diislindiiriir (Horgan ve ark., 1984; Dachman
ve ark., 1985; Madwed ve ark., 1992; Kim ve ark., 1998;
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Krebs ve ark., 1998). Olgumuzda BT de eslik eden kalsifik
ya da non-kalsifik herhangi bir nodiiler lezyon, kontrast-
lanma ve internal septasyon yoktu. Bu yilizden malign bir
patoloji diisiiniilmedi. Bu bulgulara ek olarak kist komsulu-
gunda perforasyona sekonder asit izlenebilir. Asitin yaygin
olmasi, septasyonlar igermesi, direk invazyon yapmadan
abdominal visseral organlara eksternal bas1 yapan diisiik
dansiteli yuamusak doku kitlelerinin izlenmesi, ender gorii-
len fakat 6nemli bir komplikasyon olan psédomiksoma pe-
ritonei gelisimini akla getirmelidir (Zissin ve ark., 1999).
Mukoselle birlikte goriilen diger komplikasyonlar ise;
rliptiir, torsiyon, olas1 bir obstruksiyon ile birlikte barsaga
herniasyon ve invajinasyondur (Sasaki ve ark., 2003).

Mukoselin ayiric1 tanisinda sag over kisti, sag
hidrosalfinks, mezenter kisti, duplikasyon kisti, inflama-
tuar barsak hastaliklari, komplike divertikiilit ve kronik
hematom sayilabilir (Skaane ve ark., 1988; Zissin ve ark.,
1999). Ayrica apendiks mukoseline %21,4 oraninda ko-
lonik adenokarsinom eslik edebilir. Olgumuzda BT kolo-
noskopik inceleme ile kolonda bagka bir patoloji olmadig1
gosterildi. Boylece hastaya kolonda bagka bir patoloji var-
181 i¢in ek bir invaziv veya non-invaziv bir igleme gerek
kalmamustir.

4. Sonug

USG non-invaziv bir yontem olmasi ve anlamli
bulgular igermesi nedeniyle birinci basamak tan1 yontemi
olarak diisiiniiliir. BT ve BT kolonoskopi, lezyon ve lezyo-
nun komsulugundaki organlar arasindaki anatomik iligkiyi
daha iyi gostermektedir. Ayrica apendiks mukoselinin ne-
denini ortaya koymada, komplikasyonlarin1 gostermede,
ayirici tanida ve eslik eden kolonik adenokarsinomu sap-
tamada daha etkin bir role sahiptir.
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