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PELVIK APSE iLE KARISAN LOW GRADE MUSINOZ NEOPLAZILI
APENDIKS OLGUSU

APPENDICEAL LOW GRADE MUCINOUS NEOPLASIA MIMICKING PELVIC ABCESS

Giiler Bagbozan ATESER*, Esra GUZEL*, Zehra DOGAN*, Ekrem CAKAR**

OZET

Bu vaka sunumu apendiks kanserinin diger gastrointestinal patolojiler gibi genitotiiriner patolojilerle de karisabildigini
gostermektedir. 42 yasinda G5P2A1C2 olan hasta kasik agrisi ile klinigimize bagvurdu. Hastanin ultrasonografisinde
sag adneks lojunda 98x26 mm yogun igerikli kitle dikkati ¢cekmektedir. Hastanin preop genel cerrahi konsultasyonu
sonrasinda cerrahi patoloji diisiiniilmediginden eksploratif laparatomi yapildi. Operasyonda uterus ve bilateral overler
dogaldi. Apendiks 15x5 cm biiyiikliigiinde izlendi. Genel cerrahi uzmani tarafindan appendektomi yapilan hastanin
patolojisi low grade miisindz neoplazi gelmistir.

Apandiks kanseri tiim gastrointestinal sistem neoplazilerinin %0,4’tinden daha az insidansa sahiptir. Appendektomize
hastalarin %2’sinde apendiks kanseri tespit edilmistir. Sag alt kadranla ilgili kitleleri degerlendirirken jinekologlar
ayirici tamida apandikse ait kitleleri de diistinmelidir.

Anahtar kelimeler: Pelvik kitle, Low grade miisin6z neoplazi, apendiks

ABSTRACT

This case report shows that appendix cancer may mimic gastrointestinal pathologies as well as genitourinary
pathologies. A female, 42 years old (G5P2A1C2) patient was admitted to the clinic with groin pain. Pelvic
ultrasonography revealed a dense adnexal mass of 98x26 mm on the right. Since general surgical pathology was not
considered after the patient’s preoperative general surgery consultation, exploratory laparotomy was performed. The
uterus and bilateral ovaries appeared normal, but the apppendix was enlarged, 15x5 cm in size. Appendectomy was
performed by the general surgeon and the histopathology of the specimen resulted as low grade musinous neoplasia.
Appendiceal tumors account for less than 0.4% of neoplasias in the gastrointestinal tract. They are found in less than
2% of appendectomies. Gynecologists evaluating masses in the right lower abdomen should consider the appendiceal
masses in the differential diagnosis.

Key words: Pelvic mass, low grade musinous neoplasia

GIRIS ozellik bulunmamakta idi. Aile o6ykiisiinde baba
Sindirim sisteminde yer alan her 200 kanserden biri karaciger kanseri nedeniyle Olmiis, hastanin sindirim
apendiksten kaynaklanmaktadir. Apendiks sistemi ile ilgili bir rahatsizlig1 bulunmamakta idi.
ameliyatlarindan sonra doku incelemesinde %2’den Hastanin yapilan ultrasonografisinde; uterus normal
daha az olasilikta apendiks kanserine rastlanmaktadir cesamette, endometrial eko ince, bilateral overleri dogal
(1). Bu vaka apendiks kanserinin diger gastrointestinal goriiniimde olup, sag adneks lojunda 98x26 mm yogun
patolojiler ~ gibi  genitoliriner  patolojilerle  de igerikli kitle izlendi. Hastanin timor markerlart normal
karisabildigini gostermektedir. bulundu..

Hastanin preop genel cerrahi konsultasyonunda cerrahi
VAKA SUNUMU patoloji diisiiniilmemesi ve patolojinin bulundugu yerin
42 yasinda, G5P2AI1C2 olan hasta kasik agrisi ile sag adneksial loj olmasi sebebiyle tuboovaryan kitle
klinigimize bagvurdu. Hastanin 6zge¢misinde Hepatit B Ontanisiyla hasta servise yatirildi.

tagiyicisi olmakla birlikte gegirilmis bir sezeryan diginda
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Miisinoz neoplazili apendiks

Hastaya eksploratif laparotomi yapildi. Uterus ve
bilateral overler dogal izlendi. Yaklastk 15 cm
uzunlugunda, 5 cm genisliginde apendiks goriildii
(Resim 1-2). Serozasi normaldi ve batin iginde herhangi
bir ek patoloji yoktu. Konsultan genel cerrahi uzmani

Resim 1

tarafindan appendektomi yapildi. Hastanin postoperatif
takiplerinde herhangi bir sorun yaganmadi.

Hastanin patolojinun sonucu low grade miisinz
neoplazi gelmesi iizerine hasta onkolojiye yonlendirildi.

Resim 2

TARTISMA

Apendiks kanserine cerrahi sirasinda ¢ok daha az
rastlanilir. Apendiks kanseri tiim gastrointestinal sistem
neoplazilerinin %0,4’linden daha az insidansa sahiptir
(2). Apendektomize hastalarin %?2’sinde apendiks
kanseri tespit edilmistir (3). Apendiks miisinéz
neoplaziler  seyrek intestinal  timorlerdir  ve
Psodomiksoma Peritonei’nin (PMP) bilinen en sik
sebebidir (4).

Paraovaryan tiibiiler heterojen goriiniimde kitlelerde
tubalara ait patolojilere daha c¢ok yonlenebilir ve
hidrosalpenks, piyosalpenks ve hatta tuba karsinomuyla
karsilagilabilinir. Hastamizin  tiim6r markerlarinin
negatif ve kist iceriginin yogun goriinimde olmasi
sebebiyle, tubada selim kitle (enfeksiyon) diisiiniilerek
ve  hastanemizdeki o  donemde laparoskopi
enstrumanlarindaki  eksiklikten  dolayr  hastaya
laparoskopi yapilamadigindan, eksploratif laparotomi
karar1 verildi. Laparotomide genel cerrahi pratiginde
¢ok daha az rastlanilan bir patoloji saptandi.
Histopatolojisi apendiksin low grade miisindz neplazisi
gelen hastada uygulanmas: Onerilen tedavi sag
hemikolektomidir. Patoloji sonucuyla hasta cerrahi ve
onkoloji boliimlerine yonlendirilmistir.

SONUC
Apendiks miisindz neoplaziler orta yash, kadin
hastalarda erkeklere oranla daha fazla goriilmektedir

(5). Sag alt kadranla ilgili kitleleri degerlendirirken
jinekologlar ayirici tamda apendikse ait Kitleleri de
diigiinmelidir.
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