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Appendiks mukoseli: olgu sunumu
Appendix mucocele: a case report
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Ozet

Appendiks mukoseli, appendiks liimeninin mukusla dolmasi sonucu obstriiktif dilatasyonuyla karakterize nadir bir hastaliktir. Bu olgu
sunumunda nonspesifik sikayetlerle bagvuran hastada saptanan appendiks mukoselini bilgisayarli tomografi (BT) goriintiileri esliginde
sunmay1 amagladik. 46 yasinda erkek hasta hafif karin agris1 ve istahsizlik sikayetleri ile hastanemize basvurdu. Hastaya ultrasonografi
(US) ve sonrasinda BT yapildi. US’de appendiks lojunda yogun igerikli tubuler yapida kistik kitle saptandi. Abdomene yonelik oral ve
intravendz opak sonrasi yapilan BT’de appendiks lojunda 4x9 cm boyutlu tiibiiler yapida, heterojen su dansitesinde belirgin
kontrastlanma gostermeyen kitle saptandi. Radyolojik tan1 mukosel ile uyumluydu. Hasta bu 6n taniyla laparoskopiye alindi. Sag alt
kadranda ¢ekum komsulugunda, appendiks lojundaki kitle goriildii. Kitlenin boyutunun biiyiik olmasi ve appendiks mukosellerinde
tanimlanmig olan perforasyon riski nedeniyle laparotomi yapildi. Kitle disseke edilerek ¢ekumdan ayrildi ve perfore edilmeden
¢ikarildi. Patolojik tan1 miisindz kistadenoma bagli mukoseldi. Patolojik materyalde malignite bulgusu saptanmadi. Postoperatif 3. giin
hasta taburcu edildi. Tedavinin dogru bir sekilde yonlendirilebilmesi igin appendiks kitlelerinde mukosel, ayirici tanida akilda
tutulmalidir. Bu hastalarda perforasyon sonucu gelisebilecek psddomiksoma peritonei riskine karsi dikkatli olunmalidir.
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Abstract

Mucocele of the appendix is a rare entity, characterized by distention of the lumen due to collection of mucoid material. In this case,
our aim is to report a mucocele of appendix with computed tomography (CT) findings. A 46-year old male presented to our
department with abdominal pain and decreased appetite. Ultrasonography (US) and CT were performed. A tubular cystic mass was
detected with US. On contrast enhanced abdomen CT, a nonenhanced cystic mass, measured 4x9cm, was detected at the right lower
quadrant near cecum. Radiologic diagnosis was appendix mucocele. By this diagnosis laparoscopy was performed. A mass located at
the right low quadrant near cecum was seen. Because of the big size of mass and possible perforation risk laparoscopy was converted
to open laparotomy. Mass was excised without perforation. The pathologic diagnosis was mucinous cystadenoma, and there was no
malignity evidence. The postoperative course was unremarkable, so he was discharged at the 3" day postoperatively. Mucocele should
be kept in mind as a differential diagnosis of appendix mass. During the operation, surgeon should be aware of possible risk of
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perforation and pseudomixoma peritonei.
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Giris

Appendiks mukoseli appendiks liimeninin mukusla
dolmas: sonucu obstriiktif dilatasyonuyla karakterize
nadir bir hastaliktir. Apendektomi yapilmis hastalarin
%0.2-%0.3’tinde saptanir (1). Bu olgu sunumunda
nonspesifik gikayetlerle bagvuran hastada saptanan
appendiks mukoselini bilgisayarli tomografi (BT)
goriintiileri esliginde sunmay1 amagladik.

Olgu

Kirkaltt yasinda erkek hasta hafif karin agrisi ve
istahsizlik sikayetleri ile hastanemize bagvurdu. Fizik
muayenede karindaki hassasiyet disinda ozellik yoktu.
Rutin kan sayimmi ve biyokimya testlerinde kayda deger
bir farklilik saptanmadi. Hastaya ultrasonografi (US) ve
sonrasinda BT yapildi. Abdomen US, 3.5 MHz’lik
konveks prob kullanilarak gergeklestirildi (Voluson 730
Pro, GE Healthcare, Milwaukee, WI, USA). US’de
appendiks lojunda yogun igerikli tiibiiler yapida kistik
kitle saptandi. US tetkikinde tanimlanan kitle net olarak
karakterize  edilemediginden, kitleyi  karakterize
edebilmek ve kitlenin  kontrastlanma  paternini
degerlendirebilmek i¢in US tetkikinden dort giin sonra
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BT yapildi. Hastanin BT goriintiileri 16 kanalli ¢ok
kesitli BT ile alindi (Brilliance, Philips Medical
Systems, Cleveland, Ohio, USA). BT tetkikinin
parametreleri 140kv, 300mAs FOV: 500 mm olup
incelemenin kesit kalinligt 3 mm idi. Tetkikten 45
dakika Oncesinden baslayarak 30 ml iyonik kontrast
madde olan meglumin ve sodyum iyoksitalamat
(Telebrix 35, Guerbet, Cedex, Fransa) ile 1000 ml su,
oral yoldan hastaya verilerek barsak opasifikasyonu
sagland1. Tetkik sirasinda intravendéz yoldan 100 ml
noniyonik kontrast madde olan iyoheksol (Omnipaque
300, 300 mg iyod/ml; Nycomed Amersham, New York,
USA) 3 ml/sn hizinda verildi ve goriintiiler standart
abdomen BT protokolii geregince enjeksiyondan itibaren
80. saniyede portal fazda alindi. Abdomen BT’de, sag
iliopsoas kasi anterolateralinde appendiks lojunda 4x9
cm boyutlu tiibiiler yapida, heterojen su dansitesinde
belirgin kontrastlanma gostermeyen kitle saptand:
(Resim 1). Tanimlanan lezyon disinda batin igerisinde
patolojik boyutta lenf nodu veya siv1 izlenmedi.

Radyolojik tan1 mukosel ile uyumluydu. Hasta bu 6n
tantyla laparoskopiye alindi. Sag alt kadranda ¢ekum
komsulugunda, appendiks lojundaki kitle goriildii.
Kitlenin boyutunun biiyiilk olmast ve appendiks
mukosellerinde tanimlanmis olan perforasyon riski
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nedeniyle laparotomi yapildi. Kitle disseke edilerek  olarak degerlendirildi. Spesmende malignite bulgusu
cekumdan ayrildi ve perfore edilmeden ¢ikarildi (Resim  saptanmad: (Resim 3). Herhangi bir komplikasyon
2). Patolojik tani miisindz kistadenoma bagli mukosel  olmayan hasta postoperatif 3. giin taburcu edildi.

Resim 1. Ardisik ii¢ kesit aksiyel BT: Sag ilopsoas kas1 anteriorunda, appendiks lojunda iyi smirh su dansitesinde kitle (ok).

Resim 2. Cerrahi spesmenin makroskopik goriiniimii. Hidropik goriiniimde appendiks ve konjesyone seroza.
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Resim 3. Mukoselin histopatolojik goriinimii (H&E x100): Miisinéz kolumnar yilizey epiteli altinda mononiikleer hiicreler.

Tartisma

Mukosel, appendiksin liimeninde mukus birikmesi,
liimende dilatasyon ve obstriiksiyon gelismesi nedeniyle
olusur. Mukosel genellikle belirli bir klinik semptom
vermez. Hastalarin %50’sinden fazlasi cerrahi sirasinda
insidental ~ olarak  saptanir.  Hastalarin  yarisi
asemptomatiktir. Semptomatik hastalar iginde en sik
semptom karin agrisidir (2).

Bunun disinda karin kitlesi, kilo kaybi, bulanti, kusma
diger goriilen semptomlardir. Hastalarin %8’ akut
apandisit klinigi ile bagvurur. Hastalarda goriilen
semptomlarin varliginin kistadenokarsinom insidans: ile
iligkili oldugu bildirilmistir (3). Benign mukosellerin
boyutu genellikle 2 cm’nin altindadir (4). Mukosel
duvarinda kontrastlanma gosteren nodiillerin varligi
malignite lehine bir bulgudur (5).

US’de sag alt kadranda appendiks lojunda sosis benzeri
kist appendiks mukoselini diisiindiirmelidir. Olgularin
bazilarinda goriilebilen, dilate bir appendikste sogan
zarma benzer multiple ekojenik tabakali goriiniim
appendiks mukoseli i¢in patognomoniktir (6).

Batin igerisinde miisindz assitin varligr yine mukosel
tanisint  destekleyici bir bulgudur. BT’de sag alt
kadranda boyutlar1 20 cm’ye kadar ulagabilen iyi sinirli
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enkapsiile  kistik  kitle  appendiks = mukoselini
diisiindiirmelidir. ~ Olgularin  yaklasik ~ %50’sinde
kurvilineer mural kalsifikasyon saptanabilir (3).

Mukoselin histolojik olarak literatiirde tanimlanmis dort
tipi vardir (7). Bunlardan tip 1 ve tip 2 inflamatuar, tip 3
ve tip 4 ise neoplastik karakterdedir. Tip 1 retansiyon
mukoseli olarak adlandirilmis olup genellikle kiigiik
boyutlardadir.  Genellikle  appendiks  liimeninin
obstriiksiyonuna bagli gelisir. Tip 2’de hiperplastik
epitel izlenir ve tip 1’e benzer sekilde biiyiik boyutlara
ulasmaz. Bu grup mukosellerin %5 ile 25’ini olusturur.
Tip 3 benign kistadenom olarak da adlandirlir.
Appendiks mukoselinin en sik rastlanan formu bu tiptir.
Bu olgu sunumundaki mukosel bu gruba aitti. Tip 4 ise
mukoselin malign formu olup kistadenokarsinom olarak
adlandirilir. Son iki tip, diger tiplere gore daha biiyiik
boyutlara ulagabilir. Mukoselin tedavisi benign ya da
malign olmasina gore degisebilir.

Appendiks mukoselinin tedavisi cerrahidir. Cerrahi
tedavinin en Onemli kurali mukoselin perfore
olmamasidir. Mukosel perfore oldugu takdirde
icerigindeki mukoid materyalin periton bosluguna
bosalmasi sonucu psddomiksoma peritonei gelisir. Bu
durum tedavi edilmedigi taktirde 6liimciil seyreder. Yiiz
yedi hasta iceren bir galigmada ortalama yasam 5 ile 8
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yil olarak bildirilmistir (8). Perforasyon riskini
engellemek icin laparoskopi sirasinda appendiks
mukoseli saptandig taktirde eksizyon i¢in laparotomiye
gecilmesi dnerilmektedir (9).

Ancak bu gorligiin tersine laparoskopik eksizyonun
basarili oldugu olgular da literatirde mevcuttur (10).
Mukosel riiptiire olmadan intakt olarak ¢ikarildigi
taktirde appendektomi disinda ek bir isleme gerek
yoktur (9). Appendiks miisindz kistadenokarsinomlu 501
hastalik bir seride sag hemikolektominin yagamda kalma
oranina ek katki saglamadig1 saptanmstir (11).

Preoperatif tan1 zor olup hastalarin %60’na tani, bagka
bir  nedenle gecirilen operasyon esnasinda
konabilmektedir (12).

Tedavinin dogru bir sekilde ydnlendirilebilmesi igin
appendiks kitlelerinde mukosel, ayirict tanida akilda
tutulmalidir. Bu hastalarda perforasyon sonucu
gelisebilecek psddomiksoma peritonei riskine Kkarst
dikkatli olunmalidir.
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