Olgu Sunumu (Case Report)

Appendikiiler Miisinoz Kistadenom ve Peritoneal Adenomiisinozis
Peritoneal Adenomusinozis and Appendicular Mucinous Cystadenoma
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Ozet

Klinigimize siddetli karmn agrisi, ates, bulanti, kusma sikayetleri ile bagvuran 41 yasinda erkek hastada; operasyon 6ncesi tanisal amacla yapilan Ultrasonog-
rafi ve Bilgisayarli Tomografi (BT)’de; karin igerisinde yer yer kistik kitleler, apendiks ¢apinda biiyiime izlendi. Bazi kanser belirteglerinin yiiksek bulundu-
§u hastaya yapilan laparoskopide; batin igerisinde yaygin kistler, dilate apendiks, karacigerde subkapsiiler kist goriildii. Laparoskopik olarak apendektomi
yapildi. Peritondan biyopsi i¢in 6rnekler alindi. Patolojik inceleme sonucunda; peritoneal adenomiisinozis ve apendiks miisindz kistadenom tanist konuldu.
Operasyondan 1 ay sonra kanser belirtegleri normal diizeye geriledi.

Anahtar kelimeler: Miisinoz kistadenom, Appendekiiler mukosel, Psddomiksoma peritonei

Abstract

A 41-year-old male patient who presented to our clinic with the complaints of severe abdominal pain, fever, nausea and vomiting; Ultrasonography and Com-
puted Tomography (CT) performed for diagnostic purposes before the operation; cystic masses observed in abdominal cavity and appendix diameter increa-
sed. Some cancer markers increased on blood analysis and mucoid fluid in the abdomen, mucus-filled cysts, dilated appendix, subcapsular cysts in the liver
was observed in laparoscopy. Laparoscopic appendectomy were performed and biopsy was taken from the abdomen wall. Peritoneal adenomiisinozis and
appendicular mucinous cystadenoma was diagnosed in pathological examination. Cancer markers decreased to a normal levels, 1 month after the operation
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Apendekiiler miisindz kist adenomlar nadir goriilen
hastaliklardir. Apendiks miisindz kistadenomu, apendiks
mukoselinin en sik goriilen formudur. Hastada farkl: klinik
durumlarla kendini belli edebilir. Operasyon oncesi nadiren
tani alabilir. Apendektomi yapilan olgularin patolojik ince-
lemesinde % 0.2-0.3 oraninda miisinéz kistadenom tanisina
rastlanmaktadir (1). Miisinéz kist adenomlarin patogenezi
bilinmemektedir. En sik 40-50 yaslarinda ve kadinlarda daha
sik gorilmektedir. Belirtiler genellikle; araliklarla devam
eden karin agris1 veya barsak pasajinin engellenmesine bagl
olarak kolik agrilar1 tarzinda olmaktadir.

OLGU SUNUMU

Hasta 41 yasinda erkek hastadir. Karinda yaygin agr1, bu-
lanti, kusma, rahat gaz-gaita ¢tkaramama sikayetleri ile has-
tanemize bagvurdu. Fizik muayenede palpasyonda karinda
yaygin hassasiyet mevcuttu.

Hastanin yapilan kan tetkiklerinde: beyaz kiire sayisinda
artis (WBC:13.3), baz1 kanser belirteclerinde artis (AFP:4.27
ng/mL, CA-125:109.0 U/mL, CA-15-3:17.26 U/mL, CA-19-
9:151.4 U/mL, CEA: 8.61 ng/mL) tespit edildi.

Hastaya yapilan batin ultrasonografisinde; kolon seg-
mentleri yogun gazli, batin igerisinde yer yer hipoekoik, yer
yer hiperekoik kistik kitle gortintiileri, sag alt kadranda apen-
diks lojuna uyan bélgede barsak anslar1 arasinda yogun ige-
rikli koleksiyon izlenmistir.

Bilgisayarli tomografi (BT)de; karaciger sag lob anterior-
da subkapsiiler yaklasik 27x20 mm boyutlarinda sivi dansi-
tesinde eko veren bir alan, mezenterde yaygin omental kistik
imajlar, apendiks duvarinda 6dem ve ¢apinda artis izlendi
(Sekil 1-3) . Laparoskopide batinda yaygin kistik kitleler
tespit edildi. Apendiks 6demli, hiperemik olarak goriildi
(Sekil 4-6).

Apendektomi yapildi. Omental kist duvarlarindan biyop-
siler alindi. Yapilan histopatolojik incelemeler sonucunda:
peritoneal adenomiisinozis, apendikste miisinoz kistadenom
tanis1 konuldu.

Hastada postoperatif dénemde barsak fonksiyonlarinin
normale dénmesi gecikse de, 20. giinde tamamen normale
dondii. Operasyondan yaklasik bir ay sonra alinan kan 6r-
neklerinde kanser belirtegleri normal diizeylerine geriledi.
Hasta postoperatif 55. giinde taburcu edildi. Bu bilgiler hasta
onami aliarak paylasilmistir.

Sekil 1-6. Miisinézadenom periton implantlar: (1), sag diafragmatik ve periton komsulugunda peritonitis karsinomotoza
benzeri goriintii (2), sagda morison posunda 6 cm gapli yogun igerikli kistik tiimér gériintiisii (3), karacigerde subkapsiiler

yogun icerikli metastaz goriintiisii (4), yaygin miisinoz tiimér implantasyonu sonrasi omental kek gériiniimii (5), karaciger
ve safra kesesi komgulugunda yogun icerikli mukosel(6).
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Apendikste ortaya ¢ikan mukoseller; %63 olguda miisi-
noz kistadenom, %25 olguda mukozal hiperplazi, %11 ol-
guda miisinoz kistadenokarsinom, %1 olguda ise retansiyon
kisti olarak tespit edilmistir (2).

Miisinéz kistik adenomlar, miisindz epitelden koken
alan, benign seyreden kistik tiimorlerdir.

Farkli lokalizasyonlarda ortaya ¢ikabilir ve genellikle her
biri farkl: bir hastalik olarak degerlendirilirler (3,4). Ronnett
ve arkadaglar1 1995 yilinda psddomiksoma peritonei olgu-
larin: tanisal olarak ti¢ farkli kategoriye ayirmiglardir: Ade-
nomalar-dissemine peritoneal adenomiisinosis-(DPAM),
karsinoma-peritoneal miisindz karsinomatosis-(PMCA) ve
intermediate olgular (5).

Olgumuzda da histopatolojik incelemede sitolojik atipi ve
mitotik aktivite ¢ok az izlenmistir.

Apendiks miisinéz adenomlar1 klinik olarak genellikle
apandisit belirti ve bulgular1 verir (1).

Sag alt kadranda agri, diskilama aligkanliginda degisiklik-
ler, kolik tarzinda karin agrilari, palpasyonda karinda hassa-
siyet, ele gelen kitle olabilir.

Olgumuzda ortaya ¢ikan yaygin peritonit bulgulari; apen-
diks miisinoz kistadenomun perforasyonuna bagli olarak or-
taya ¢ikan peritonit ve peritonda yaygin miisinoz kitlelerin
(pseudomiksoma peritonei) irritasyonu ile agiklanabilir.

Yine hastamizda kitlelere bagli olarak barsak pasajinin
engellenmesi ile subileus belirti ve bulgular1 ortaya ¢ikmigtir.

Olgumuzda ilk sikayetlerin baslamasindan sonra has-
taneye basvurana kadar gegen siire; olduk¢a uzun bir siire
oldugundan, yaygin peritonit belirti ve bulgular1 6n plana
¢ikmistir. Yine gerek batin igerisindeki kitleler gerekse yay-
gin peritonite bagl olarak barsak pasaji engellenmis, subileus
belirti ve bulgularina yol agmigtir.

Apendiks ve yaygin peritoneal miisinoz kistadenomun-
da; ultrasonografik goriintiiler farkl: sekilde ortaya ¢ikabilir.
Bu durum genellikle kist sivilarinin kapsamu ile iliskilidir. Saf
kistik lezyonlarin varlig1 durumunda anekoik siv1 gériintiile-
ri ortaya ¢ikabilecegi gibi, kompleks hiperekoik kitle goriin-
titleri de tespit edilebilir (1,6).

Olgumuzda; ultrasonografide batin igerisinde agirlikh
olarak kistik kitle gortintiileri veren imajlar elde edilmistir.
BT'de yaygin peritoneal miisinoz kistadenomlarda karinda
kistik iyi kapstile kitle gortintiileri ortaya ¢ikar (7). Appen-
diks miisinoz kistadenomlar1 da ayni sekilde iyi kapsiile kis-
tik kitle goriintiisii verir. Bazen kist duvarinda kalsifikasyon-
lar tespit edilir (1,6,7).

Olgumuzda elde edilen ultrasonografi, BT ve laparosko-

pik goriintiiler, preoperatif alinan kan 6rneklerinde kanser
belirte¢lerinin yiiksekligi, olgunun malign olma ihtimalini

de digtindiirmiistiir. Abdominal laparoskopik inceleme es-
nasinda apendiksin ileri derecede 6demli ve hiperemik gorii-
niimil; apendektomi yapilmasini gerekli kilmistir. Yazarlarin
ortak goriisi; bu tiir olgularda apendektominin laparoskopik
veya acik ameliyatla da yapilabilecegi yoniindedir (1,8). An-
cak oOzellikle ileus gibi komplikasyonlarin gelistigi olgularda
acik ameliyatin tercih edilmesinin daha uygun olacagini dii-
sinmekteyiz. Bizim olgumuzda tam olarak ileus gelismedigi
i¢in, apendektomi ve peritoneal biyopsiler, laparoskopik ola-
rak gerceklestirilmistir. Ovarial, apendekiiler veya kolorektal
kokenli kistadenomlarda kanda CEA diizeyleri yiikselebilir
(9,10).

Winder ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir ¢alismada preopera-
tif CEA diizeylerinin yiiksekligi ile hastanin prognozu ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulmuslardir (9).

Appendiks kistadenomlarda, apendiksin ¢ok dikkatli
eksizyonu biiyiik 6nem tagimaktadir. Aksi takdirde, kistin
karin igerisinde patlamasi pseudomiksoma peritonei tablo-
sunun gelismesine yol acacaktir. Bizim olgumuzda ortaya ¢1-
kan pseudomiksoma peritonei tablosunun muhtemel nede-
ni; hastanin hastaneye ge¢ bagvurmas sebebiyle, apendiksin
spontan perforasyonudur.

Ancak hastadan alinan biyopsi materyali ve apendiksin
histopatolojik incelemesinde malign bulgulara rastlanmama-
sina ragmen, karin icerisinde yaygin kistik lezyonlarin goriil-
mesi, agiklanmast zor bir durumdur.

Appendiks kistadenom ve buna bagli pseudomiksoma
peritonei olgulari, siklikla perfore apandisite bagl yaygin
peritonit ile karistirilabilir. Ayirici tanida; ultrasonografi,
BT, kolonoskopi ve laparoskopi biiyiik 6nem tagir. Kanser
belirteglerinin yiiksekligi, her zaman olgunun malign oldu-
gu anlamina gelmez.Bu olgularda pseudomiksoma peritonei
gelismemesi i¢in ister agik ister laparoskopik yontemle olsun
apendektomi esnasinda kistin yirtilmamasina ¢ok dikkat
edilmelidir.

Cikar Catismasi ve Finansman Beyani: Bu ¢aligmada
¢ikar catigmasi yoktur. Finansman destegi alinmamustir.

Arastirmacilarin Katki Orami Beyan Ozeti: Yazarlar
makaleye esit katki saglamis olduklarini beyan ederler.
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