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APPENDIKS MUKOSELLERI

(Nadir goriilen bir olgu dolayisiyla)

Erdal Anadol* Ulkii Giiney*

flk appendiks mukoseli olgusu 1842’de Rokitansy tarafindan bil-
dirilmis ve ayrintili bir sekilde ilk kez 1863'de Virchow tarafindan ta-
nimlanmistir. 1901'de Frankel ilk kez appendiks mukoseli ile «Psd--
domyxoma peritonei» arasmndaki iliskiye dikkati ¢ekmistir. (1,8,9). Ol-
dukca seyrek rastlanan bir patoloji oldugundan, bu konudaki litera-
tirde siirh sayida olgunun belirli yénleriyle incelenmesi seklinde ol-
mustur. Gliniimize kadar appendiks mukosellerinin klinik ve biyolo-
jik davramsglarmi belirleyecek standart morfolojik ya da histopatolo-
jik kriterler saptamak muimkin olmamistar.

Olgu Takdimi

H.B, 61 yasinda, erkek, prot no : 1472. Prostat hipertrofisine uyan
yakinmalar: sebebiyle incelenirken, tesadiifi olarak kitle saptanms.
iki kez tist G.1.S. kanamasi gecirmistir. Soy ge¢misinde 6zellik yoktur.
Fizik muayenede; karm sag alt kadraninda sinirlan belirsiz, kistik iz-
lenim veren, direngen, agrisiz, hareketli, 10x18x20 cm boyutlarinda
bir kitle mevcuttu. Ultrasonografik olarak da, karacigerin sag lob ar-
kasinda, vena cava inferiorun éniinde 20x15x10 cm boyutlarinda kis-
tik bir lezyon saptanimﬁmr. Yapilan laparatomide, kitlenin omentum
ve ¢ikan kolona olan yapisikliklariayrilip disseke edildiginde tabanini
appendiks kaidesi olusturdugu, miisinéz yapida siv1 igeren bir kist ol-
dugu goriildi ve appendektomi yapilarak total eksize edildi (Resim
1-2).

* A UTF. Genel Cerrahi Anabilim Dah Dogenti
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\
Resim 1-.2 Gikariian materyel

Post operatif dénemi komplikasyonsuz seyreden hasta post op. 7.
inci glinde sifa ile taburcu edildi.

Histopatolojik olarak kitlenin duvarmmi kas dokusu teskil ettigi,
icinde appendikse ait mukozamn ortadan kalkmis oldugu ve yogun
mukus sekresyonu ile dolu oldugu gériuldi (Resim 3-4).

A.U.TF. patoloii anabilim dalinda 27/3/1984 tarihli ve 12997 prot.
nolu preparat appendiks mukoseli tanis1 aldi.

s

. Resim 3-4. Materyelin fizyopaiolojik tetkiki (H.E. boyasi x 40)

TARTISMA

Appendektomi metaryallerinin taranmasi ya da otopsi taramalari
seklinde yapilan incelemelerde appendiks mukosel’i insidanst % 0.04
ile % 0.3 arasinda degismektedir (2,7,8). Yayinlarin ¢ogunda kadin-
larda daha sik gorildigu bildirilmistir (4,9). Klinik olarak vakalarin
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cogu ya asemptomatikdir ya da epigastrium ve sag alt kadranda dol-
~ gunluk ve agridan sikayetgidirler. Karmda palpabl kitle, hastalarin
1/3'den daha azinda mevcuttur (8,9). Cok daha az bir kism ise akut
appendisite uyan yakinmalarla hekime basvurmaktadir (8,9). Radyo-
lojik olarak, yeterli biiytiklikte oldugu takdirde direkt grafilerde ka-
rin sag alt kadranminda yumusak doku izlenimini veren bir oposite,
nadirende yer yer klasifikasyon izlenebilir (3). Arteriografik olarak
ne periton boslugunda ne de retroperitoneumda timér boyanmasi
yoktur ve a. appendikularis’in gekilmis gibi uzamis, dizlesmis oldugu
gorulda (7). !

Mukosel, o lezyonun biolojik davramsini ya da prognozunu be-
lirleyecek bi_r ozellik tasimayan genel bir morfolojik terimdir. Bu or-
tak morfolojik gérinime sebep olabilen patolojileri ilk kez 1940'da
Woodruff ve Mc Donald benign ve malign olarak iki gurupta topla-
miuslardir (10). Mukoselin etyopatogenezinde, iki ana mekanizmanin
sebep oldugu goriisii yayginhk kazanmistir. Obstriiktif mekanizma ile
ortaya cikan appendiks’in mukus kistlerine nadir rastlamr (2,3,5). He-
men hig bir klinik énemi yoktur. Bunlara mukosel yerine appendiks’in
retansiyon kistleri adi verilmesi énerilmistir (1). Diger ana grupta ise
miisinéz hiperplaziden adenom ve karsinoma kadar bir spektrum
icinde yer alan cesitli patolojiler bulunmaktadir’ki giiniimiize degin
bunlarin biitiin ortak 6zelliklerini bir araya toplayan yeterli bir simif-
landirma yapﬂamamlsﬁr. Higa ve arkadaglar1 (4) mukosele sebep
olan lezyonlari; a) Mukozal hiperplazi, b) Misinéz kist adenoma, c)
Miisindz kistadenokarsinoma olarak ii¢ ana gruba ayirmislardir. Higa
ve arkadaslarmin bu sekilde bir siniflandirmas: appendiks mukosel-
leri arasmdaki histopatolojik 6zellikte kaynaklanmaktadir. Ancak
klinik davranislar1 goz oniine alindiginda bu hipotezi destekleyecek
veriler bulmak kanmimizca glictiir, Ayrica kolon kanserlerinin aksine
appendiksin malign mukoselleri nadiren lenf metastaz1 veya hemato-
- jen metastaz yaparlar. Genellikle direkt invazyon yoluyla yayihrlar.
(7). Aho ve arkadaslar: (1) ise appendiks mukosellerini, a) retansi-
yon kisti, b) benign neoplastik mukosel ¢) malign invaziv mukosel,
d) mukosel ile birlikte over musindz kistadenomasi seklinde dort gu-
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rupta toplamislardir. Appendiks mukoseli ile miisindz bir over timo-
runtin ayni anda bulunmas1 yazarlarin deneyimine gére tamamen
farkl prognostik Gzellik tasir. Prognozu belirleyen hemen daima ap-
pendiksteki lezyon degil overdeki timor olmaktadir. Overdeki timo-
riin appendiks mukoselinden dékiilen hiicrelerin over iizerine implan-
tasyonu seklinde gelistigi ya da over dokusundaki embriyoner epitel
artiklarindan gelistigi seklinde muhtelif goériisler ortaya atilmigsa da
bu konuya aydinhk getirmek miuimkiin olmamistir (1,4,5,8,9).

SONUC

Mukosel, appendiks de gesitli farkli patolojilerin sebep olabildigi
ortak bir morfolojik gériintimi tanimlayan genel bir terimdir. Basit
bir retansiyon kisti seklinde gelisen mukoseller disindaki patoloiilerin
etyopatogenezleri kesin olarak aydinlatilamamis olmakla beraber bio-
lojik davranisini ve prognostik ozelliklerini, dolayisiyla tedavi ilkele-
rini belirlemege yardimc: olacak gesitli histopatolojik kriterler sap-
tanmis ve bunlara goére smmiflandirmalar yapilmistir (1,4). Preopera-
tif olarak appendiks mukoseli 6n tanisi konan vakalarda, distinile-
cek yegane tedavi cerrahidir. Operasyonda hemen daima basit bir
appendektomi yeterli bir tedavi saglamaktadir. Periton boslugunda
serbest olarak yer alan mukusun yalnmzca aspire edilerek temizlen-
mesi yeterlidir. Appendiks mukoselleri ile over tiimorleri yada kolon
kanserleri arasinda kesin aciklanamamis olmakla birlikte bir over
miisinéz timérinin varlifi durumunda, prognozu genellikle ovarial
tumortin niteligi belirler. Appendiks epitelinin malign degisiklikler
gosterdigi mukosel olgular: ve bu olgularda 5 ‘y1111k ortalama yasam
stresi % 25'in altindadir (1,4).

Tartisilan verilerin 15181 altinda gozden gecirildiginde takdim edi-
len vaka biliyiik olasilikla (Kronik inflamatuvar degisikliklerin sikat-
risi sonucu ortaya gikmis) ve literatiir simdiye kadar rastlamadigimiz
derecede biylk bir appendiks mukoseli olgusu olarak degerlendiril-
mistir. ;
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OZET

Bir appendiks mukoseli olgusu dolayisiyla bu konudaki literatir
gozden gegirilmistir. Ozellikle bu patolojinin etyopatogenezine de de-
ginen cesitli siiflandirmalar: gézden gecirilmis, biolojik davranisin
ve prognozun belirlenmesi agisindan histopatolojik tetkikinin énemi
vurgulanmistir.

SUMMARY

Mucoseles of the appendix vermiformis.’

A case of appendical mucosele is presented and the literatire on
this subject is reviewed. The pathogenesis and some recent classifi-
cations of this entity is reviewed, and prognostic mgmfmance of his-
to-pathologic examinations is emphasized.
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