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Farkli yaklasimlarla tedavi edilmis dort apendiks miisinoz
kistadenomu

Four mucinous cystadenoma of the appendix treated by different approaches
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Apendiks mukoseli, apendiks limeninin anormal miisin6z sekresyon sonucu dilatasyonu ile karakterize nadir gorti-
len bir klinik durumdur. inflamatuar veya tiimor kaynakli olabilir. Mukosel, mukozal hiperplazi, miisinoz kistade-
nom veya miisinoz kistadenokarsinom sonucunda olusabilir. Apendiks miisinoz kistadenomu en sik goriilen sekli
olup cok farkh klinik durumlarla kendini belli eder. Apendektomi spesimenlerinin %0,6’sinda saptanir. Preoperatif
tani konmasi zordur ve siklikla laparotomide saptanir. Riiptiir riskinden dolayi varolan gekincelerine karsin laparos-
kopik cerrahi de giderek daha siklikla uygulanmaktadir. Cerrahi seciminde tam bir konsensus olmamakla birlikte
genellikle apendektomi ya da sag hemikolektomi ameliyatlari uygulanir. Bu yazimizda birbirinden farkh cerrahi
yontemler uyguladigimiz dort apendiks misinoz kistadenom olgusunu literatiir esliginde tartistik.

Anahtar Kelimeler: Mukosel, apendiks, kistadenom

Appendiceal mucocele is a rare clinical entity characterized by dilatation of the appendiceal lumen due to abnormal
mucinous secretion. It may be of inflammatory or tumoral origin. It may occur as a result of mucoceles, mucosal
hyperplasia, mucinous cystadenoma or mucinous cystadenocarcinoma. Mucinous cystadenoma of the appendix is
the most common form, although it manifests itself in many different clinical presentations. It is detected in 0.6%
of appendectomy specimens. Preoperative diagnosis is difficult and is often detected at laparotomy. Despite existing
reservations due to the risk of rupture, laparoscopic surgery is gaining acceptance. Although there is no consensus on
the choice of surgery, either appendectomy or right hemicolectomy is applied. In this article, we discussed four patients
with appendix mucinous cystadenoma where different surgical methods were applied in light of the literature.
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GIRIS

Apendiks mukoseli, apendiks limenini dolduran anormal musindz sekresyon sonucu apendiksin kistik
dilatasyonu ile karakterize nadir gériilen bir klinik durumdur (1). inflamatuar veya tiimér kaynakl ola-
bilir. Mukosel, mukozal hiperplazi, miisin6z kistadenom veya misindz kistadenokarsinom sonucunda
olusabilir. Apendiks kistadenomu en sik gorilen sekli olup farkl klinik durumlarla kendini belli eder.
Apendektomi spesimenlerinin %0,6'sinda saptanir (2). Preoperatif tani konmasi zordur, siklikla laparoto-
mide saptanir. Yapilacak cerrahinin seciminde tam bir uzlasi bulunmamaktadir. Genellikle apendektomi
ya da sag hemikolektomi ameliyatlari uygulanir. Laparoskopik yontemler de son yillarda daha siklikla uy-
gulanmaktadir. Farkli cerrahi yaklasimlar uyguladigimiz dért misinéz kistadenom olgusunu sunuyoruz.

OLGU SUNUMLARI

Olgu 1

Kirkdort yasinda kadin hasta bir haftadir olan karin agrisi ile basvurdu. Fizik muayenede karin sag alt
kadranda belirgin hassasiyeti, defansi ve rebound hassasiyeti vardi. Lokositozu bulunan hastanin ba-
tin ultrasonografisinde ¢cekum komsulugunda 86x30 mm boyutlarinda, duvarinda hafif vaskdlarizasyon
bulunan mukosel ile uyumlu kistik lezyon izlendi (Sekil 1). Laparoskopide apendiks 8 cm’lik kistik yapi-
da, komsu cekum duvari sert, demli ve kitlesel gériiniimde idi. Apendiks tabanindan kdken alan kitle
submukozal ve cekuma invajine idi (Sekil 2). Trokar yeri genisletilerek yapilan kismi gébek alti median
insizyondan, sag kolon lateralden biraz serbestlestirilerek, kismi cekum rezeksiyonu ile birlikte apendek-
tomi yapildi (Sekil 3). Distal ileum ve ileogekal valv normaldi. Spesimenin frozen sonucu iyi huylu gelmesi
Gzerine ameliyat sonlandirildi. Hasta postoperatif 5. glinde sorunsuz olarak taburcu edildi. Kesin histo-
patolojik incelemede ise 8x3 cm, bir uctan barsak segmentleri birbiri icine girmis, limeni musin ile dolu
apendiks ve epitelinde displazi gézlenmeyen ¢ekum duvari izlendi. Tani apendiks musindz kistadenomu
olarak rapor edildi.

Olgu 2

Elli bir yaginda kadin hasta iki aydir stiren aralikli karin agrisi ile basvurdu. Fizik muayenesinde sag alt
kadranda belirgin hassasiyeti, defansi ve rebound hassasiyeti bulunan hasta akut apandisit 6n tanisi ile
ameliyata alindi. Apendiks 6 cm, hiperemik ve 6demli idi. Dikkatli bir sekilde laparoskopik apendekto-
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Kilig ve ark.
Apendikiiler miisinz kistadenom

Sekil 1. Cekum komsulugunda 86x30 mm boyutlarinda
mukosel

Sekil 2. Cekum icine invajine submukozal kitle

|

Sekil 3. Kismi cekum rezeksiyonu ile birlikte apendektomi

mi yapildi. Hasta postoperatif 2. glin sorunsuz taburcu edildi.
Patoloji sonucu dusiik malignite potansiyelli misin6z neop-
lazm olarak geldi. Mikroskopisinde invazyon olusturmayan,
orta derecede atipi bulgulari iceren musindz epitel gozlendi.
Apendiks limeninde ve duvarinda tam kat olmayan musin
golcukleri ile bu gélciiklerde yer yer miisindz epitelin yer aldi-
g1 gorilda. Apendiks duvarinda veya serozasinda desmoplazi,
invazyon izlenmedi (Sekil 4, 5).

Olgu 3

Atmis alti yasinda kadin hasta 1 yildir aralikh karin agrisi sika-
yetiyle basvurdu. Karin tomografisinde ¢ekum-apendiks koki
medialinde, sag overe uzanan, duvarinda kalsifikasyonlar bu-
lunan, intravendz kontrast madde ile belirgin opaklasmayan
80x38 mm boyutlarinda hipodens kist izlendi (Sekil 6). Laparo-
tomide apendikse lokalize kistik kitle gorilmesi Gizerine apen-

- . L ®
.Iln.. __ﬁ,, i ¥ s e “;.‘ il
P - ¢ i
- N i e
- el . " )
i . ..'. " $h
‘ Lo ke -
(33 P L ]
4
o N #
gy
i
-
| 1 / i, g "
i i il »
AT LY R e A L

Sekil 4. Apendiks limenine dogru proliferasyon gosteren
misin6z epitelle doseli apendiks duvari. HEx20
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Sekil 5. Apendiks duvarinda yiizeyel kas tabakasina gegis
gosteren ektraselltler musin golcikleri (ok). HEx40

Sekil

koka  medialinde,
komsuluguna uzanan, duvarinda kalsifikasyonlar bulunan,
intravenoz kontrast madde ile belirgin opaklasmayan 80x38
mm boyutlarinda hipodens kistik lezyon

6. Cekum-apendiks sag over

dektomi yapildi. Histopatolojik incelemede 9x4 cm boyutla-
rinda, limeni misin ile dolu kistik gelisim gézlendi. I¢ yiizeyi
stratifiye musindz epitel ile doseli kistin limeninde noktasal
distrofik kalsifikasyonlar vardi.

Olgu 4

Myoma uteri ve apendikste kitle tanilariyla operasyona alinan 49
yasindaki hastanin apendiksi yaklasik 8x3 cm boyutunda, dilate
ve sert idi. Preoperatif olarak yapilan MR incelemesinde apen-
diks distal kesiminde 57 mm uzunlugunda, en kalin yerinde 24
mm Olcllen genisleme ve limende dncelikle sivi intensitesinde



materyalle dolu goriiniim saptanan hastaya apendektomi uy-
gulandu. Patoloji sonucu yiiksek grad displazili misin6z kistade-
nom olarak bildirildi. Diger li¢ hastayla birlikte bu olgudan da,
makale icin ayrintil bilgi verilerek, onamlari alindi.

TARTISMA

Apendiks mukoselleri, anormal musindz sekresyonlara bagh
olarak apendiks limeninin dilatasyonuyla olusan kistik kitle-
lerdir. Elli yas Gstiindeki kadinlarda daha fazla saptanmakta-
dir (3). Bu tumorlerin ¢ogu klinik olarak sessizdir, ancak akut
ve kronik sag alt kadran agrisi, barsak tikanikligi, kanama ve
intususepsiyon ile ortaya cikabilirler. Preoperatif olarak tani
konmasi zordur. Cogu ameliyat sirasinda veya patolojik deger-
lendirmede saptanir. Bununla birlikte malign miisin6z kistade-
nomlar diger karin ici organlara invazyon yaptiginda veya pso-
domiksoma peritonei’ye (PP) yol actiginda kilo kaybi, bulanti
ve kusma gibi semptomlara sebep olabilmektedirler. Apendik-
sin rlptird sonucu olusan PP, en tehlikeli komplikasyonudur.
Ruptiriin ve sonucunda gelisebilecek malign transformasyo-
nun 6nlenmesi icin yeterli preoperatif degerlendirme ile bir-
likte intraoperatif dikkatli diseksiyon ¢cok 6nemlidir (2). Apen-
diks mukosellerinin 4 histolojik alt tipi vardir: normal epitel ile
karakterize, cogunlukla 2 cm'den kiicuik, basit retansiyon kist-
leri, mukozal hiperplazi, olgularin cogunu olusturan musinéz
kistadenomlar ve misin6z kistadenokarsinomlar. Misdraji ve
ark. (4) cahsmalarinda muisinéz apendikiiler tiimorleri iki gru-
ba ayirdilar: Vill6z ve/veya diiz misindz epitel proliferasyonu
ve disik derece atipi ile karakterize dusiik grad apendikdler
musindz neoplazm (LAMN) ile barsak duvarinin timéral invaz-
yonu, kompleks epitelyal proliferasyon ve yiiksek grad niikleer
atipi ile tanimlanan misin6z adenokarsinom. Bununla birlikte
McDonald ve ark. (5) distk grad apendikiler timdrleri de iki
farkli kategoriye ayirdi: Tip 1 apendiks limenine sinirli hastahg
ifade ederken, tip 2 apendiks duvarinda veya periapendikiiler
dokularda musin ve neoplastik epitel varligi olarak adlandirildi.

Genel olarak apendiks mukosellerinin cerrahi tedavisinde tam
bir konsensus yoktur. Ancak riiptiire olmamis, apendikse lokali-
ze, benign mukosellerde apendektominin yeterli oldugu konu-
sunda hemen hemen gorus birligi bulunmaktadir (6, 7). Zagrod-
nik lokal invazyon ve ¢cekum tutulumunun sag hemikolektomi
icin iki endikasyon oldugunu belirtmistir (8). Bununla birlikte,
Kleemann apendiks tabanindaki kistadenomlarda cekum rezek-
siyonu gerektigini bildirmistir (9). Olgu 1'de apendiks mukoseli-
ni alisilagelmisin disinda parsiyel cekum rezeksiyonu ile birlikte
rezeke ettik. Frozen inceleme sonucu benign gelmesi lizerine
¢ekumu primer olarak kapatarak ameliyati sonlandirdik. Béylece
morbiditesi daha fazla olan sag kolon rezeksiyonundan kagin-
mis olduk. Misindz kistadenokarsinomlarda ise genellikle sag
hemikolektomi 6nerilmekle birlikte mukoza veya submukoza-
ya sinirlt erken lezyonlarda apendektominin yeterli olabilecegi
ifade edilmektedir (10). Misindz kistadenomlarin %20 senkron
veya metakron kolon kanserleri ile birlikte bulunabilecegi de
akilda tutulmalidir (11). Bundan dolayi hastalarin postoperatif
takibinin dikkatli yapilmasi gerekir.

Mukoselin cerrahi tedavisinde laparoskopik yontemi riiptur
riskinden dolayl 6nermeyen calismalar (6, 8) varsa da Chiu dik-
katli yapildiginda laparoskopik apendektominin uygun oldu-
gunu bildirmektedir (12). ki numarali olgumuzda laparosko-
pik apendektomi ve yakin takibi tercih ettik.

SONUC
Apendikiiler kitlelerde ayrintili preoperatif degerlendirme, ame-
liyat yonteminin seciminde ve psédomiksoma peritonei gibi
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olusabilecek ciddi komplikasyonlarin énlenmesinde énemli yer
tutar. Mukosel olgularinda ameliyat sirasinda frozen degerlendir-
mesi bircok vakada daha genis rezeksiyonlu cerrahi oranini azal-
tabilir. Bununla birlikte uygun hastalarda dikkatli manipulasyon-
larla yapilacak laparoskopik appendektomilerin glivenli oldugu
ve komplikasyon oranlarini artirmayacag diistincesindeyiz.
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