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OZET:

Plastrone apandisit klinigi ile bagsvuran misindz kistadenom olgusu

Anormal mukus birikimine bagl apendiks limeninin dilate olmasiyla karakterize kistik kitleler apendiks mukoseli
olarak adlandirilir. Mukosel terimi makroskobik bir tanimlama olup patolojik tani degildir. Apendiks mukoseline
neden olan lezyonlar hiperplastik lezyonlardan malignitelere kadar degisen bir spektrumda yer alirlar. Bu ¢alis-
mada plastrone apandisit klinigiile bagvurup elektif apendektomi uygulanan ve histopatolojik incelemede miisinoz
kistadenom tespit edilen bir olgu sunulmustur.
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ABSTRACT:

Mucinous cystadenoma of the appendix presented as plastron appendicitis: a case report
Mucocele is defined as a cystic mass resulting from a dilated appendiceal lumen caused by abnormal accumulation
of mucus. The term mucocele is a gross description, not a pathologic diagnosis. The underlying cause for the
mucinous accumulation ranges from a hyperplastic to a malignant process. We present a case of mucinous
cystadenoma of the appendix which diagnosed postoperatively after an elective appendectomy performed
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GIiRiS

Apendiks vermiformis timorlerinin buyik bir kis-
mi akut apandisit nedeniyle ya da baska bir sebeple
yapilan laparotomilerde tespit edilmektedir. Bu
ttimorler gelismis goruntileme yontemlerine ragmen
operasyondan once nadiren tani alabilirler (1). Apen-
diks mukoselleri, anormal miisin6z sekresyonlara
baglh olarak apendiks [iimeninin dilatasyonuyla orta-
ya cikan kitlelerdir. Anormal misin birikimi retansi-
yon, mukozal hiperplazi, kistadenom ya da kistade-
nokarsinoma bagl olabilir. Genelikle 50 yas tstiinde
gorilmekte ve kadinlarda daha fazla saptanmaktadir
(1,2). Oldukca nadir gorilen bir klinik antite olup
apendektomi materyallerinin %0.2-0.3’tnde rapor
edilmistir (2). Bu calismada plastrone apandisit nede-
niyle elektif apendektomi yapilan ve misindz kista-
denom tanisi alan bir olgu sunulmaktadir.
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OLGU SUNUMU

Otuz iki yasinda erkek hasta 3 gindir devam
eden karin agrisi sikayetiyle acil cerrahi klinigimize
basvurdu. Klinik oykide bu agrilarin daha 6nce de
oldugu ancak bu kez daha da siddetlendigi 6grenildi.
Fizik muayenede sag alt kadranda hassasiyet mevcut-
tu ve derin palpasyonda kitle fark ediliyordu. Rebo-
und mevcut degildi. Hastanin lokositi 11200 ul
3800-10000), CRP’si ise 99 mg/L (0-5) bulundu.
Batin ultrasonografisinde (USG) sag alt kadranda bar-
sak anslari ile mezenterik yagli planlar inflame gori-
nimde olup plastrone apandisit ile uyumlu gorintd
ve mezenterik lenfadenopatiler saptandi. Hastada
akut batin distintlmediginden gozlem ve medikal
tedavi amaciyla servise interne edildi. Hastaya cefa-
zolinsodyum 1gr 2x1, Ornidazol 500 mg 2x1 bagslan-
di. Uc giin sonra l6kositi 9100 ul’e gerileyen hasta-
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nin kontrol USG’sinde ¢ekum ile iliskili yaklasik 7
cm boyutunda plastrone apandisit ile uyumlu hetero-
jen yumusak doku kitlesi saptandi. Yatisinin yedinci
glinlinde bir sorun gelismeyen hasta, kontrol bilgisa-
yarli tomografisinde (BT) patoloji saptanmamasi tize-
rine elektif sartlarda apendektomi yapilmak tzere
haliyle taburcu edilidi. 3 ay sonra elektif sartlarda
apendektomi yapilan hastada operasyon esnasinda
apendiksin 1/3 orta bolumiinin daha siskin, radiksi-
nin ise normal oldugu, cevre dokuya yapisiklik gos-
termedigi gozlendi. Standart apendektomi prosediirt
uygulanan hastanin piyesi incelendiginde tiimoral
bir lezyon olabilecegi disiintilmesine ragmen cevre
dokuda invazyon gézlenmediginden operasyona son
verildi. Postoperatif bir komplikasyon gelismeyen
hasta ikinci gtin sifa ile taburcu edildi.

Patolojik incelemede apendiks dokusunun 5,5 cm
uzunlugunda, en genis yerde 2,5 cm capinda oldugu
ve kesitlerinde limende mukoid materyal bulundugu
goruldi. Mikroskobik incelemede bazi alanlarda
yuzey ve kript epitellerinde niikleuslarda siralanma
artist, hafif derecede pleomorfizm gorildi (Resim 1a).
Bir alanda apendiks cevresi yag dokusunda msin
ekstravazasyonu ve buna eslik eden nétrofil lokositler
izlendi (Resim 1b). Immunohistokimyasal olarak
uygulanan sitokeratin ile ekstravaze misin icerisinde
epitelyal hiicre bulunmadigi belirlendi. Bu bulgularla
musinoz kistadenom tanisi verildi. Hastanin 32 aylik
takibi sirasinda cekilen BT'lerde ve yapilan kolonos-
kopisinde herhangi bir patoloji saptanmadi.

Resim 1a: Miisin6z kistadenomda epitelde adenomatdz
goériinim. H&E x20
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Resim 1b: Periapendikiiler dokuda epitel hiicresi
icermeyen serbest miisin varligi. H&E x20

TARTISMA

Apendiks mukoseli patolojik olarak ilk defa 1842
yilinda Rokitansky tarafindan tanimlanmis, isimlen-
dirme ise 1876 yilinda Feren tarafindan yapilmistir
(3).

Apendiks liimeninin misin6z sekresyon ile dila-
tasyona ugramasina mukosel denmektedir. Epitel
ozelliklerine gore dort alt grubu tanimlanmustir:

1. Genellikle fekalite bagh olarak apendiks ltimeni-
nin tikanmasi ile gelisen basit mukosel/retansiyon
mukosellerde epitel normaldir ve [imen dilatas-
yonu hafiftir.

2. Hiperplastik epitel iceren mukosellerde de limen
dilatasyonu ¢ok fazla degildir ve mukosellerin
%5-25"ini olustururlar.

3. Musinoz adenom/kistadenom en sik gorilen form
olup olgularin %63-84’tinl olustururlar. Genel-
likle epitelyal vill6z adenomatoz degisiklikler ve
hafif derecede epitelyal atipi gosterirler. Limen 6
cm’ye kadar dilate olabilir. Olgumuz da bu grup
icinde yer almaktadir.

4. Malign misinoz kistadenokarsinomlar olgularin
%11-20sini olustururlar. Diger ti¢ gruptan glan-
duler stromal invazyon icermeleri ve/veya perito-
neal implantlar icinde epitelyal hicreler bulun-
masi ile ayrilirlar. Liimen dilatasyonu genellikle
ciddi boyuttadir (4).

Son iki gruptaki lezyonlar gercek misinoz neop-
laziler olup kolon ve rektumdaki diger neoplazilerle
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birliktelik gosterebileceklerinden hastalar bu acidan
da arastirilmalidir (5). Olgumuzda 3.ayda yapilan
kolonoskopide ¢ekuma kadar ulasiimis ve bir patolo-
ji bulunmamustir.

Hastalarin yarisi asemptomatik olup, semptom
olanlarda en sik akut veya kronik sag alt kadran agri-
s1 gdzlenir. Olgumuzdaki gibi sag alt kadranda uzun
stireli belirsiz bir rahatsizlik hissi ve nadiren mukus
ile dilate olmus apendiksin cekum icine invajinasyo-
nuna bagh aralikli agri gorilebilir, kitle palpe edile-
bilir (6). Agri sebebi olarak misinin apendiks liimeni-
ni doldurmasi one surilmektedir. Kronik agrinin
sebebi ise misinin limeni parsiyel olarak tikamasi-
dir. Tam obstriiksiyon halinde ise akut apandisit kli-
nigi gortlmekte ve hastalarin %50’si akut apandisit
nedeniyle opere edilmektedir (7).

Literatiirde operasyondan 6nce tanisi konmus az
sayida vaka bildirilmistir (8). Klasik olarak stipheli
apandisit vakalarinin laparotomileri sirasinda tani
konur. Apendiks mukoselinin tipik radyolojik bulgusu,
apendiks bolgesinde kistik kitle varligidir. BT tanida
onemlidir. Duiz karin grafisinde sag alt kadranda kalsi-
fikasyon iceren ya da icermeyen yumusak doku kitlesi
seklinde goriilebilir (9). Kitlenin sebebi misine bagh
genisleme olabilecegi gibi olgumuzdaki gibi misine
bagli inflamasyon nedeniyle plastrone apandisit gori-
nimi de olabilir. Olgumuzda inflamasyon verilen
medikal tedavi ile gerilemis ve hasta ileride elektif
apendektomi uygulanmak tizere taburcu edilmistir.
Apendiks neoplazileri klasik olarak apandisit bulgulari
vermemesine ragmen, apendiksin obstriiksiyonuna
bagli limen tikanikligi sonucu enfeksiyon gelistiginde
hastada akut apandisit klinigi gorilebilir (10).

Misinoz kistadenomlarda duvar incelmesi, yogun
tlserasyon ve kalsifikasyon gibi sekonder degisiklik-
ler gorulebilir, bunlar radyolojik olarak da saptanabi-
lir. Musin, intraluminal basincin artmasina bagli ola-
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rak duvara penetre olabilir, serozaya ulasip operas-
yon sirasinda periapendikiler ya da retroperitoneal
kitle gortiinumii verebilir. Bu komplikasyon olsa bile
apendektomi kratiftir (5). Olgumuzun histopatolojik
incelemesinde periapendikiler dokuda fokal alanda
serbest musin gorilmesine ragmen, misin icerisinde
epitelyal hiicre bulunmamasi nedeniyle malignite
tanisindan uzaklasgiimustir.

Apendiksin misindz neoplazilerinin tanisinin
preoperatif olarak konmasi, secilecek cerrahi teknik
(laparoskopik/acik) ve uygulanacak cerrahi prosediir
(sag hemikolektomi/apendektomi) acisindan 6nemli-
dir (7). Mukosel ameliyatlarindan sonra gorilen en
onemli komplikasyonlardan biri pseudomiksoma
peritonei oldugundan operasyon sirasinda kist riiptu-
ri ve kist sivisinin sizmamasina 6zen gostermek ve
operasyonda 6zellikle riptire sebep olacak manipu-
lasyonlardan kacinmak gerekir. Ozellikle altta yatan
neden musin6z kistadenokarsinom ise, buna bagli
gelisen psodomiksoma peritonei’de 5 yillik sag kalim
orani %20’lere kadar digsmektedir (5). Cekum invaz-
yonu ve cevre organ tutulumunda sag hemikolektomi
endikasyonu mevcuttur (11). Olgumuzda operasyon
esnasinda limeni tikayan patolojinin fekalite bagli
olmadigi, genislemenin timore bagl olabilecegi
distintilmesine ragmen, kesin patolojisi bilinmedi-
ginden ve cevre dokuya invazyon gozlenmedigin-
den, gereginde patoloji sonucuna goére baska bir ope-
rasyon planlanabilecegi dustintlerek apendektomi
yapilip operasyona son verilmistir.

Sonug olarak apendiksin musinoz kistadenomu
nadir goriilmekte ve plastrone apandisiti taklit edebil-
mektedir. Tani USG veya BT ile preoperatif ya da
ctkarilan dokunun histopatolojik incelemesi ile kona-
bilmektedir. USG’de kitle goriintiisti veren tim olgu-
larda apendiksin neoplastik lezyonlari akilda tutul-
malidir.
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