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Apendiks musinéz kistadenom olgusu

A case of mucinous cystadenoma of appendix
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OZET
Apendiksin benign tiimorlerinden miisindiz kistadenom apendiks

liimeninin miisindz sekresyonla dilate olmasi sonucu mukosele-

neden olan nadir bir hastaliktir. Miisin salgilayan
epitelin tiimdral proliferasyonu, liimende miisin birikimine yol
acarak apendiks liimenini dilate eder. Spontan perforasyon
ya da operasyon esnasinda ruptiir riski tasimast ve
pseudomiksoma peritoneye yol acabilmesi nedeniyle énemlidir.
Bizim olgumuzda ise lezyonun aligilnugin diginda biiyiik boyuita
olmasi taniyi giiglestirmekteyd.

SUMMARY
Mucinous cystadenoma which is a benign tumour of appendix
is caused by the dilatation of the lumen of appendix by mucinous
secretion and is a rare disease . Tumoral proliferation of the
mucine secreting epithelia dilates the appendiceal lumen by
collection of mucine. Its importance comes from risk of
spontaneous perforation and rupture during the operation
which results in pseudomixoma peritonei. In our case the
unusual large size of the lesion caused difficulty in diagnosis.

GIRIS

Apendiks mukoseli apendiks liimeninin anormal
miisin birikimi sonucu dilate olmasidir. Siklig:
cerrahi spesimenlerde %0.2 — 0.3 olarak
bildirilmigtir. Etyolojide liimenin nonneoplastik
nedenlerle obstriiksiyonu , miisindz kistadenom
ya da miisindz kistadenokarsinom gibi lezyonlarin
etkili oldugu bildirilmektedir.En 6nemli
komplikasyonlar1 invajinasyon ve ruptiirdiir.
Ruptiir sonrast pseudomiksoma peritonei riskinin
artmasi nedeniyle cerrahi miidahale 6ncesi taninmn
konmas1 operasyon esnasinda ruptiir ve
pseudomiksoma pertonei riskini 6nleme agsisindan
onemlidir.

OLGU SUNUMU

Olgumuz 60 yaginda bayan hasta idi.
Anamnezinde 1 ay once gegirilmis koroner
anjiografi operasyonu vardi. 15 giindiir gébek
+ gevresinde ve sag alt kadranda agridan ve karninda
dolgunluk hissinden sikayet ediyordu. Bu siire
iginde siirekli agr1 kesici kullanmasina kargin
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ozellikle son 3 giindiir agrisinda artma oldugunu
ifade ediyordu.

Klinik muayenede ; Inspeksiyonla batim alt
kadranlarda bombelik gozlenmekteydi.
Palpasyonla batin sag alt kadran ve suprapubik
bolgede agri mevcuttu. Defans ve rebound
bulgular1 mevcuttu. Laboratuar bulgularinda
belirgin ozellik saptanmadi.

Ultrasonografide ( USG ) ; Pelviste 5-7-16
cm boyutlarinda diizgiin konturlu , ince cidarli ,
anekoik internal eko paterninde ve iginde punktat
hiperekojen fokuslar izlenen kistik kitle saptand.

Bilgisayarhh Tomografide ( BT ) ; Pelviste
mesane siiperiorunda , iyi sinurli , kapsiil benzeri
olusumla sinurl: kistik kitle izlenmekteydi. Kitlenin
sol kesimi kor bir ugla sonlanmaktaydi. Sag
kesiminde ise konturlar1 cekumla net olarak ayirt
edilememekteydi. Posterior kesimde her iki
muskulus iliopsoaslarla ve arteria-vena ilyakalarla
yakin komsuluk gostermekteydi. Barsak
segmentlerini itmekteydi . Cevre dokularda
invazyon saptanmadi. Sagda kitle komsulugunda
pericekal bolgede mezenterik yagli dokuda
inflamasyon izlenmekteydi.Internal dansite degeri
yaklasik 15 HU 6lgiildii. Iginde birkac adet
milimetrik boyutta hava odagi saptand.
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Operasyonda ; 16 cm uzunlukta ve hareketli olan degerlendirildi. Olguya tipik apendektomi uygulandi.
kitlenin apendikse ait oldugu saptandi. Operasyon Histopatolojik tani benign kistadenom olarak
esnasinda goriiniim mukoselle uyumlu olarak degerlendirildi.
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Resim 1 : Ultrasonografide diizgiin konturlu , kistik karakterde ,
icinde hiperekojen odaklar igeren kitlesel lezyon izlenmektedir.

Resim 2 : Bilgisayarli Tomografide pelviste iyi sinirl,
kistik kitle izlenmektedir.

Resim 3 : Bilgisayarli Tomografide alt kesitlerde kistik
kitle iginde hava imaji izlenmektedir.
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TARTISMA

Apendiks mukoseli anormal miisin birikimi
sonucu apendiks liimeninin dilate olmasidir.
Apendektomi spesimenlerinde insidans % 0.2 —
0.3 olarak bildirilmistir. Mukoselde giincel
yaklagimda etyolojide 3 temel faktoriin varligi
bildirilmektedir.

1) Retansiyon mukoseli ; nonneoplastik
nedenlerle olusan obstriiksiyon sonucu normal
apendiks mukozasimnm liimende miisin birirkimine
yol agmast. :

2) Miisin6z kistadenomun yol a¢t1ig1 mukosel.

3) Miisinoz kisadenokarsinomun yol agtigi
mukosel (1,2)

Apendiks mukoselinin tipik goriintiileme bulgusu
apendiks lojunda kistik kitlenin varligidir.
Konvansiyonel radyografilerde lezyona komsu
barsak segmentlerinde ve mesanede kitle etkisiyle
itilme dikkati gekebilir ( 2 ). Ultrasonografide
miisin igeren kistik kitle saptanir. Ekojenitesi
icerdifi miisin miktarina bagl olarak degisir.
Genellikle posterior akustik giiclenme saptanir
(1,2,3). Kistik kitle ruptiir gelismedigi siirece
ankapsiile karakterdedir. Nonkomplike apandisitle
ayirict tanisinda en onemli kriter apendiks
mukoselinde duvar kalmliginin 6 mm ‘den fazla
olmasidir. Bilgisayali Tomografide, sag alt
kadranda diizgiin konturlu, diigiik internal dansite
yapisinda ankapsiile kitle izlenir. Igerdigi miisin
miktarina bagli olarak atenuasyon degeri degisiklik
gosterir. Genellikle belirgin periapendikiiler
inflamasyon ve abse olmamasi nonkomplike akut
apandisitten ayiriminda 6nemlidir. Optimal BT
incelemesinin yapilabilmesi i¢in terminal ileum
ve gekumun kontrast madde ile opasifikasyonunun
saglanmasi ve incelemenin ince kesit kalinliginda
yapilmasi énemlidir ( 1, 2, 3 ). Sag alt kadranda
izlenen kistik kitlenin duvarinda punktat ya da
lineer kalsifikasyon goriilmesi apendiks mukoseli
tanisini destekler. Kalsifikasyonlar konvansiyonel
radyografilerde izlenebilmesine kargin en iyi BT
ile saptanur ( 2,4 ). Sag alt kadranda, duvarinda
kalsifikasyon izlenen ve intramural gaz saptanan
kistik kitleler oncelikle infekte mukoseli
diigiindiirmelidir. Kalsifikasyon kronik inflamatuar
progese sekonder olarak geligir ve sonug olarak

porselen apendix tablosu olusabilir ( 2 , 4 ).

Apendiks mukoseli invajinasyona yol agabilir.
Bu tablo oldukc¢a nadir olup enteroenterik
invajinasyonunu klasik gortinimi ile
karakterizedir ( 2 ). Apendiks mukoselinin en
, operasyon esnasinda ya da spontan olarak perfore
olabilmesidir. Perforasyon sonucunda peritoneal
yiizeylerde ve peritoneal kavitelerde miisin
inplantlar1 birikerek pseudomiksoma peritonei
tablosu olusur. BT * de diisiik atenuasyon degerleri
ile karakterize asid birikimi ve peritoneal inplantlar
seklinde izlenir. Nodiillerde kalsifikasyon
saptanabilir. Adezyon en onemli
komplikasyonudur ( 2 ). Son ¢aligmalarda
pseudomiksoma peritonei olgularinin
¢ogunlugunun miisindz kistadenokarsinomlarda
rastlandig: bildirilmektedir. Bu durumda 5 yillik
survi i¢cin % 20 gibi ¢ok diisiik oranlar
bildirilmektedir. Perforasyonun ve dolayisiyla
pseudomiksoma pertitoneinin engellenmesi
acisindan siiphelenilen olgularda biyopsiden
kacinmak gerekmektedir. Operasyon oncesi cerrahi
uyarmak agisindan preoperatif radyolojik tani
énemlidir. Mukoselin radyolojik olarak
miisinoz kistadenomdan ya da musinoz
kistadenokarsinomdan ayirimini yapmak zordur.
Tan1 postoperatif histopatolojik inceleme ile
konur. Apendiks mukoselinde ve ozellikle miisinoz
kistadenokarsinomda kolon karsinom insidansi
arttifindan dolay: biitiin olgulara kolonoskopi
yapilmasi Onerilmektedir. Ayrica mukoselde ve
miisintz kistadenomda apendektomi yeterli iken
miisindz kistadenokarsinomda hemikolektomi
endikasyonu vardir ( 1 ).

Sonug olarak apendiks mukoselinin en 6nemli
ozelligi operasyon esnasinda ya da igne biyopsisi
sonucu riiptiir ve pseudomiksoma peritoneiye yol
acma riski nedeniyle preoperatif taninin énemidir
(1,2). Biz bu olguyu lezyon boyutlarinin
alisildigindan biiyiik olmasi nedeniyle ve
preoperatif taninin pseudomiksoma peritoneiyi
Oonlemede 6nemini vurgulamak amaciyla
hazirladik.
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