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OLGU SUNUMU

KRONIK KARIN AGRISININ NADIR GORULEN BiR NEDENI:
APENDIKS MUKOSELININ RADYOLOJIK TANISI

AS A RARE CAUSE OF CHRONIC ABDOMINAL PAIN: THE
RADIOLOGIC DIAGNOSIS OF MUCOCELE APPENDIX
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OZET

Apendiks mukoseli misin birikimine bagh apendiks Iimeninin  kronik  kistik
dilatasyonudur. Nadir izlenir ve nadiren operasyon 6éncesi teshis edilir. Cerrahi sirasinda
ya da spontan riptlre olmasi durumunda psédo miksomaperitonei gelisebilir. Operasyon
oncesi apendiks mukoseli tanisi konulmasi yararlidir. Bu calismada operasyon &ncesi
radyolojik olarak tanisi konmus apendiks mukoseli sunulmustur.

Anahtar s6zcukler: Mukosel,magnetik rezonans goéruntileme, bilgisayarli tomografi.

ABSTRACT

Mucocele of the appendix is the chronic cystic dilatation of the appendiceal lumen due to
accumulation of mucin. A rarely seen and is rarely diagnosed before the operation.
Pseudo myxomaperitonei may develop during surgery or in the case of spontaneous
rupture. It is useful to diagnose the mucocele of the appendix before the operation. In
this study, preoperative radiological diagnosis of appendiceal mucocele have been
submitted.
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GIRIS

Apendiks mukoseli nadir gérulir. Sikhkla
apendiks mukozasinin neoplastik degisik-
liklerine bagh gelisir(1). Kistadenom ve
kistadenokarsinom gibi muisin salan
epitelyal timorlere bagh olarak apendiks
[Gmeninde yogun musin birikimi kistik-
dilatasyona neden olur (2). Komplikas-
yonlarinin  ciddi olmasindan  dolayi
apendiks mukoselinde erken tani konul-
masi 6nemlidir (1). Apendiks mukoseli
tanisinda radyolojik ydntemler kullanilir
(1,2). Bu vyazida, apendiks mukoseli
radyolojik bulgular esliginde sunulmakta
dir.

OLGU SUNUMU

Batin sag alt kadranda adgn sikayeti
ileacile basvuran 47 vyasindaki kadin
hastanin daha ©6nceden abdominal
cerrahi  gecirmedigi  6dgrenildi.  Fizik
muayenesinde, batin sad alt kadranda
hassasiyet belirlendi. Rutin biyokimyasal-
tetkikleri normaldi. Pelvik bdlgeye

ybnelik vyapilan kontrastsiz bilgisayarl
tomografi (BT) incelemede cekal bdlgede
ince ve duzgln duvarli, lokal ince lineer
kalsifikasyon iceren, vyaklasik 6x3 cm
boyutlarinda sivi dansitesine (20 HU) bir
kistik kitle saptandi (Resim1).

Resim1 Kontrastsiz aksiyel pelvik BT de hipodens
apendiks mukoseli.

Yapilan abdominal Manyetik rezonans
(MR) goérintiilemede perigekal yerlesimli
lezyonun T1 adirlikli gorintilerde hipo-
intens, T2 adirlikli gorintilerde hiper-
intens oldugu, intravendz gadolinium
sonrasi elde edilen post kontrast
serilerde ise lezyon duvarinda hafif
kontrastlanma oldugu izlendi (Resim2,3).

Ayrica T1 agirlikhi koronal imajlarda yag
baskili gorintilerde sirasiyla hipointens
olarak izlenen lezyonun kistik karakterde
oldugu saptandi (Resim 4). Bu bulgulara
gore lezyon apendiks mukoseli olarak
tanimlandi. Ameliyat sirasinda mukosel-
rezeke edildi (Resim 5).

Resim 2 Aksiyel T1 adirhkli MR goriuntislinde
pericekalapendiks mukoseline ait goriunum(ok)

Resim 3 Aksiyel T2 adirhkli MR goriuntisiinde
pericekalapendiks mukoseline ait gérinim(ok)

Resim 4 Kontrasli yag baskili Koronal T1 agirlikh
goruntulerde apendiks mukoseli(ok)
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Resim 5 intra operatif apendiks mukoseline ait
goruntm(oklar)

TARTISMA

Misin birikimine bagl apendiks
lumeninin  kronik kistik dilatasyonuna
mukosel denir. Yuvarlak veya oval sekilli,
ince duvarli ve perigekal lokalizasyonda-

ki, 3-6 cm capta kistik kitle mukosel i¢in
tanisaldir. Apendiks mukoseli nadirdir ve
apendektomi vyapilan hastalarda siklid
%0,2-0,3 olarak bildirilmistir. Hastalar
genellikle 50 yasin (zerindedir ve
kadinlarda erkeklere gore dort kat daha
sik izlenmektedir. Genellikle asemptom-

atik olmakla birlikte en sik semptom akut
veya kronik sag alt kadran agrisidir. Sag
alt kadranda uzun sureli belirsiz bir
rahatsizlik hissi ve nadiren mukoselin-

cekum igine invajinasyonuna bagh
intermittan agn gorilebilir, kitle palpe
edilebilir (1, 2). Olgumuzun son 6 aydir
mevcut olan batin sag alt kadranda ara
sira agr sikayeti vardi ve fizik
muayenesinde batin sag alt kadranda
hassasiyet belirlendi. Inflamatuar skar
dokusu, apendiks karsinomu, endometri-
oma, fekalit, cekum ve kolonun tumdr,
karsinoid, polip ve volvulus (gibi
lezyonlan ile apendiks limeni obstrikte
olabilecedi gibi histopatolojik calismalar
apendiks mukozasinda gelisen neoplastik
degisikliklerin de mukosele yol actigini
gostermistir. Dort histolojik subtipi var-

dir; retansiyon kisti, mukozal hiperplazi,
kistadenom ve Kkistadenokarsinom(3).
Kistadenom ve kistadenokarsinom misin
sekrete eden tamorlerdir. Benign
kistadenoma benign mukosel de denir ve

en sik izlenen tiptir. Kistadenokarsinom
sikhgr  kistadenomun 1/5’i olmasina
ragmen bu tipte perforasyon riski ve
psodo miksoma peritonei gelisme riski
kistadenoma gore olduk¢ca yuksektir.
Ayrica kistadenokarsinoma bagl gelisen
psodo miksomaperitoneide 5 yillik
sagkalim orani %20’lere kadar dlismek-
tedir(4). Bizim olgumuzda histopatolojik
incelemede, apendiks mukoseline sebep
olan lezyonun kistadenom oldugu tespit
edildi. Operasyon 0©ncesi mukoselin
taninmasi cerrahi sirasinda ruptirden
kacinmak acisindan ©6nemlidir, ruptire
edilirse psdédo miksomaperitonei gelisir
(4). Ruoptar, torsiyon ve barsak
obstriiksiyonu apendiks mukoseline bagl
gelisen komplikasyonlardir. Malign trans-
formasyon olasiidinin saptanmasi da
cerrahi yontem secimi acisindan énemli-
dir(3). Apendiks mukoselinin  tipik
radyolojik bulgusu, apendiks bdlgesinde
kistik kitle varligidir. DUz karin grafisinde
sag alt kadranda, kalsifikasyonu icerebi-
len yumusak doku Kkitlesi seklinde
gorulebilir. Baryumlu kolon grafisinde
¢cekuma, terminal ileuma veya sigmoid
kolona disarildan basi izlenebilir ve
apendiks limeninin dolmadigi goérulir (1,
3). Ultrasonografide buyuk, hipoekoik, iyi
sinirli sag alt kadran yerlesimli kistik kitle
gérinimu  tipiktir.  Mukosel siklikla
retrogekal yerlesimli ve mobil olarak
izlenir. BT'depelvik bélgede SIVI
dansitesinde iyi sinirli kistik kitle izlenir.
Kist duvarinda ya da Iimen iginde
kurvilineer kalsifikasyon izlenebilir. Musin
Ozkistadenomise enkapsule hipodens
kistik kitle olup retansiyon mukoselinden
ayirtedilemez. Misin6z kistadeno-
karsinom kalinlasmis noduler duvar
yapisi olan biylk dizensiz sinirli kitledir,
solid ve Kkistik alanlar icerebilir, solid
kompanentinde kalsifikasyon izlenebilir.
Kist duvarinin degisken kalinlikta olma-
sindan ziyade kist duvarinda kontrast
lanan mural nodll saptanmasi malign
transformasyonu goéstermesi  agisindan
daha anlamhdir. Kontrasth serilerde
dilate apendiks duvarinda fokal kontrast
lanan nodill saptanmasi 6zellikle altta
yatan kistadenokarsinom acisindan an-
lamlidir. Mukoselin sivi icerigi baskinsa
T1 adirhkh gorinttlerde hipointens, T2
agirhkh gorintilerde hiperintens, muko-
selin musin igerigi baskinsa MR’da T1
agirlikh - ve T2 adirhkh gorintulerde
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hiperintens sinyal intensitesinde izlenir
(5,6,7). Olgumuzda lezyonun radyolojik
bulgular literatir bilgileri ile uyumludur.
Apendiks mukoselinin ayirici tanisinda
akut apandisit, apendiks karsinomu,
apendiks lenfomasi, gekum karsinomu ve
over kaynakli kistleri dudstntlmelidir.
Akut apandisitte inflamatuar degisiklikler
on planda olup abse gelismesi durumun
da lezyon duvarinda dizensiz kalinlasma
izlenebilir. Apendiks karsinomunda dizen
siz sinirh mikst dansitede kitle izlenir.
Apendiks lenfomasinda pericekal yerle-
simli solid kitle izlenir. Cekal karsinom
obstriiksiyona bagli apendiks dilatasyonu
na neden olabilir. Pelvis yerlesimli apen
diks gibi apendiksin anormal pozisyonda
oldugu durumlarda mukosel kompleks
adneksiyal kitleler ile de karisabilir. CA
19-9 ve CA 125 gibi tumoér markerleri
kist sivisinda yuksek bulunmustur. Ayrica
apendiks mukoselinde kolonik adeno-
karsinom  gelisme riski alti kat
artmistir(7,8). Sonug olarak, sag alt
kadran adrisi olan ya da radyolojik olarak
sag alt kadranda kistik kitle saptanan
hastalarda ayinc tanida  apendiks
mukoseli de distnulmelidir. Preoperatif
olarak tanida BT, MR faydalidir.
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