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Komplike over kistini taklit eden apendiks mukoseli

Appendix mucocele mimicking a complex ovarian cyst
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Apendiks mukoseli, apendiks limeninde anormal mukus birikimine bagli gelisen kistik dilatasyon ile karakterize
nadir goriilen bir durumdur. Hastalarin tanisi siklikla rastlantisal olarak yapilan abdominal goriintiilemeler veya
baska bir nedenle yapilan ameliyatlar esnasinda konulur. Akut veya kronik apandisiti isaret eden karin sag alt kad-
ran agrisi, apendiks mukoselinin en sik semptomudur. Bu ¢alismada, komplike over kisti 6n tanisiyla operasyona
alinan ve yapilan laparoskopik eksplorasyonda apendiks mukoseli izlenmesi iizerine laparoskopik apendektomi
yapilan 26 yasinda kadin olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Apendiks, mukosel, kistadenom

Appendiceal mucocele is a rare entity which is characterised by cystic dilatation due to abnormal accumulation
of mucus in the lumen of the appendix. Patients are often diagnosed incidentally by abdominal screening or ab-
dominal surgery for other causes. Pain in the right lower quadrant of the abdomen, which may present as acute
or chronic appendicitis, is the most common symptom of appendix mucocele, when the patient is symptomatic.
This study describes the case of a 26 year old female for whom surgical intervention for a complex ovarian cyst was
planned, but who instead underwent laparoscopic appendectomy because appendiceal mucocele was determined
during laparoscopic exploration.

Key Words: Appendix, mucocele, cystadenoma

GIRIS

Apendiks mukoseli, apendiks Iimeninin kistik dilatasyonu ile karakterize nadir gorilen bir durum-
dur. Siklikla akut apandisitin klinik bulgu ve semptomlari veya asemptomatik oldugunda goriintile-
me yontemleri ile rastlantisal olarak tani konur. Fakat tim teknik olanaklara ragmen operasyondan
once nadiren kesin tani alabilir ve baska bir endikasyonla yapilan karin ameliyatlarinda karsilasila-
bilir (1). Bu calismada, komplike over kisti 6n tanisiyla opere edilen ve laparoskopik eksplorasyonda
apendiks mukoseli izlenmesi lGizerine laparoskopik apandektomi uygulanan 26 yasinda kadin hasta
sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Son alti aydir karin sag alt kadranda kramp tarzinda agri nedeniyle jinekologlar tarafindan over kisti
tanisiyla takip edilen 26 yasinda bayan hasta sag alt kadrandaki agrisinin siddetlenmesi lizerine hasta-
nemiz acil servisine bagvurmustur. Yapilan fizik muayenesinde karin sag alt kadranda belirgin hassasiyet
disinda fizik muayenede patolojik bulgu saptanmadi. Laboratuvar incelemesinde, tam kan sayiminda,
Lokosit: 10160/mm?3, Hb: 12,9 g/dL, Trombosit: 225,000/mm?, B-hCG: 1,5 olarak 6l¢iilmis olup, diger pa-
rametreler normal olarak bulunmustur.

Jinekologlar tarafindan yapilan transvajinal ultrasonda sag overde 3x3 cm boyutlarinda komplike kist
ve paraovarian serbest sivi izlenmesi lizerine hasta takip amacli jinekoloji klinigine yatirildi. Takiplerinde
karin sag alt kadrandaki hassasiyeti devam etmesi {izerine tanisal laparoskopi yapilmasina karar verildi.

Genel anestezi altinda operasyona alinan hastada yapilan eksplorasyonda bilateral adneksler ve uterus
dogal gériinimde izlendi. Cekum lateralinde apendiksten koken alan kitle tespit edilip kitlenin apendiks
mukoseli olabilecegi distinlldl. Hastaya laparoskopik apendektomi yapilmasina karar verildi. Cikarilan
piyes endobag yardimiyla pelvik trokardan karin disina alindi (Sekil 1).

Patolojik inceleme sonucunda mukosele sebep olan lezyonun apendiksin hafif-orta derece disp-
lazili misinoz kistadenomu oldugu belirlendi (Sekil 2). Postoperatif 1. ayda yapilan kolonoskopik
incelemede patolojik bulgu saptanmadi. Postoperatif 3. aydaki takibinde hastada problem sap-
tanmadi.
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Sekil 1. Mukoselin makroskobik gérinimi

TARTISMA

Apendiks mukoseli, apendiks limeninin misindz kistadenoma
(%63), mukozal hiperplazi (%25), miisindz kistadenokarsinom
(%11) ve retansiyon kistlerine (%1) ikincil gelisen apendiksin
mukusla distansiyonunu belirten tanimlayici bir terimdir (2).
Mukosel ayrica [imenin endometriozis veya karsinoid timérle
tikanmasiyla da meydana gelebilir.

Apendiks mukoselinin apandektomi piyeslerindeki rastlanma
oraninin %0,2-0,3 oldugu bildirilmektedir (3). Hastalar genel-
likle 50 yas lizerindedir ve kadinlarda erkeklerden 4 kat daha
fazla gordlir (4). Hastalarin yaklasik %25-30 kadari asempto-
matik olup rastlantisal olarak radyolojik tetkiklerde, endos-
kopik incelemelerde veya cerrahi sirasinda tespit edilir (3, 5).
Semptomatik apendiks mukoseli olan hastalarda en sik ortaya
ctkma sekli akut veya kronik sag alt kadran agrisidir (4). Bizim
olgumuzda ise 6 aydir mevcut olan sag alt kadran agrisinin
artmasi Uzerine over kist rliptiiri tanisiyla operasyona alinmig
olup, laparoskopik inceleme sirasinda tespit edilmistir.

Hastalarin yaklasik yarisinda sag alt kadranda kitle palpe edile-
bilir (6). Ek olarak bulanti-kusma ve degismis barsak aliskanlik-
lari da semptomlar arasinda rapor edilmistir (7). Apendiks mu-
koseline non-spesifik semptomlar nedeniyle operasyon 6ncesi
dogru tani koymak zordur (8, 17). Tani igin ultrasonografi (US)
ve bilgisayarli tomografi yardimci olabilir. USde genellikle hi-
poekojendir fakat mukusun olusturdugu akustik ara yizlerin
miktarina gore ekojen de goriinebilir. Ayrica sogan kabugu
goriinimu apendiks mukoseli igin spesifik kabul edilir (9). Bil-
gisayarli tomografide (BT) apendiks mukosellerini tanima ve
degerlendirmede daha duyarlidir. BT'de apendiksin beklenen
lokalizasyonunda kistik, ince cidarli, enkapstile bazen mural
kalsifikasyonlarin oldugu kitle seklinde izlenir (10).

Apendiks mukoseli ile senkron neoplazmlar olabilir (11, 12). En
sik eslik eden senkron neoplazm kolondur, ancak ayni zamanda
safra kesesi, meme, bobrek, over ve tiroid gibi diger lokalizas-
yonlarda da bulunabilir. Olgularin %19,5-%25,4'tinde apendiks
mukoseli kolon adenokarsinomu ile iliskili bulunmustur (11). Bu
nedenle apendiks mukoseli saptanan olgular kolon neoplazm-
lari agisindan dikkatli bir sekilde degerlendirilmelidir. Biz de la-
paroskopik eksplorasyonda kolon neoplazmiyla iliskili goriniim
olmayan hastamiza postoperatif 1. ay yaptigimiz kontrol kolo-
noskopide herhangi bir patoloji izlemedik.
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Sekil 2. Mukoselin mikroskobik gortinimi

Apendiks mukoselinin tedavisi cerrahidir. Cerrahi eksizyon
laparoskopi veya laparotomi ile yapilabilir. Mukoselin pre-
operatif olarak taninmasi ve operasyon sirasinda kist rlp-
tlriine veya kist sivisinin sizmasina sebep olabilecek ma-
nipulasyonlardan kacinmak 6nemlidir. Clnkld operasyon
sirasinda meydana gelebilecek bir riiptlr psddomiksoma peri-
toneiye yol acabilir. Ozellikle altta yatan neden miisinéz kista-
denokarsinom ise, buna bagli gelisen psédomiksoma perito-
neide 5 yillik sagkalim orani %20’lere kadar diismektedir (13).
Bu ylizden mukosel ameliyatinin laparoskopik yapilmasina
karsi ¢ikan yayinlar oldugu gibi, bu ameliyatin laparoskopik
olarak basariyla yapilabilecegini vurgulayan yayinlar da vardir
(14, 15). Bildirilen olgu sonuglari ve literatiir apendiks mukoseli-
nin laparoskopik cerrahi icin bir kontrendikasyon olmadigini gos-
termektedir. Ancak laparoskopi sirasinda riiptlri onlemek icin
Ozen gosterilmelidir (16). Bizim olgumuzda ise hastada jineko-
loglar tarafindan yapilan laparoskopik eksplorasyonda apendiks
mukoseli saptanmasi lizerine laparoskopik olarak operasyona
devam etmeye karar verdik. Ozenli ve yumusak diseksiyonlarla
riiptlre etmeden apendiks mukoselini eksize ettik ve endobag
yardimiyla herhangi bir bulag olmadan karin digina aldik.

SONUC

Apendiks mukoseli oldukg¢a nadir goriliir ve spesifik bir klinik
tablosu yoktur. Bu yiizden sag alt kadran agrilarinin ayirici ta-
nisinda pek akla gelmez ve preoperatif dogru tani koymak zor-
dur. Ozellikle ileri yastaki bayanlarda US'de atipik gériinimlii
kitle izlendiginde veya sag iliak fossada kitle tespit edildiginde
apendiks mukoseli akla gelmelidir. Bu grup hastalar icin tanisal
laparoskopiyi takiben 6zenli laparoskopik eksizyon iyi bir se-
cenek olabilir. Mukosel siklikla eslik eden bir kolon kanseri ile
iliskili olabilir. Cerrah her zaman bunu hatirlamali ve hastayi bu
acidan kontrol etmelidir.
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