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Apendiks mukoselinde radyolojik goriintiileme: Iki apendiks
mukosel olgusu

Radiological imaging in appendiceal mucocele:
Two cases of appendiceal mucocele
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OZET

Apendiks liimeninde anormal mukus birikmesi sonucu kistik
bir kitle seklinde goriilen apendiks mukoseli nadir bir antite-
dir. Apendektomi spesimenlerindeki mukosel insidanst
%0.25" dir. Apendiks mukoselinin preoperatif tanisinin konul-
mast, cerrahi sirasinda riiptiir ile psédomiksoma peritonei
geligebilmesi ve malign transformasyon siirecinin énceden
belirlenmesi acisindan dnemlidir. Biz bu olgu bildirisinde;
apendiks mukosel olgusunun tanisinin konulmasinda, ultraso-
nografi ve bilgisayarl tomografi bulgularinin sunulmasini ve
bu gériintiileme yontemlerinin onu taklit eden durumlardan
ayiwrd edilmesindeki roliine deginmeyi amagladik.
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sayarli tomografi

SUMMARY

Mucocele of appendix, a cystic mass resulting from dilated
appendiceal lumen caused by abnormal accumulation of mu-
cus, is a rare entity. The incidence of mucocele in appendec-
tomy specimens is about %0.25. The preoperative diagnosis
of mucocele of the appendix is important because of the pos-
sibility of rupture at surgery with development of pseudomy-
xoma peritonei and to predict malignant transformation. In
this case report; we aimed to reveal the findings in ult-
rasonography and computed tomography in diagnosing ap-
pendiceal mucocele and discriminating it from mimicking
conditions.
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GIRIS

Apendiks mukoseli, ¢cok farkli klinik tablo-
larla karsimiza ¢ikabilen ve cerrahide tesadiifen
karsilasilabilen nadir bir antitedir. Apendekto-
miler arasindaki insidansi1 %0.2-0.4’diir (1, 2).
Sag alt kadrandaki kitle lezyonlar1 apendiks
mukoselinin ayirici tanisina girer. Apendiks
mukoselinin preoperatif tanisi, cerrahi yaklasi-
m1 degistirecegi i¢in 6nemlidir. Burada iki
apendiks mukoseli olgusunun, ultrasonografi ve
bilgisayarli tomografi modaliteleri ile tam 6zel-
liklerini paylagmay1 amagcladik.
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OLGU SUNUMU

Olgu 1:

29 yaginda kadin hasta, sag adneksiyal lojda
kitle tanistyla klinigimize refere edildi. Tran-
sabdominal pelvik ultrasonografide sag alt kad-
randa over ile iligkisi secilemeyen 8x4,5x3 cm
boyutlarinda tubuler kistik bir kitle saptandi
(Resim 1). Kitlenin sag over ile iligkisini daha
1yi belirleyebilmek amaciyla hastaya transvaji-
nal ultrasonografi incelemesi yapildi. Transvaji-
nal ultrasonografide; sag overin intakt oldugu
ve kitlenin sag over posterior komsulugunda lo-
kalize oldugu tesbit edildi. Kistik yapimn ince-
lenmesinde, bu kitlenin basit bir kistten farkl
oldugu, icerisinde diisiik diizey ekojeniteler ve
konsantrik ekojenik katmanlar oldugu saptandi.
Bu kitlenin apendiks mukoseline ait olabilecegi
diigiiniiliip, ¢cekumla iligkisini saptamak ama-
cryla gerceklestirilen bilgisayarli tomografi in-
celemesinde; elonge kistik kitlenin ¢ekumla
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Resim 1: Transabdominal ultrasonografi
incelemesinde, sag alt kadranda ¢ekuma bitisik,
diizgiin konturlu, icerisinde ekojenik katmanlar
iceren kistik kitle (oklarla gosterilen) izleniyor.
C: ¢cekum

Resim 3: Sagittal transabdominal sonografi
goriintiisiinde, sag alt kadranda inferior ucu incelen,
igerisinde “sogan zar1” bulgusunu olusturan
ekojenik katmanlarin bulundugu tubuler yapida
hipoekoik lezyon izleniyor

anatomik iligkisi gosterildi. Kistik kitlenin igin-
de kalsifikasyon saptanmadi (Resim 2).

Olgu 2:

41 yaginda kadin hasta sag alt kadranda pal-
pabl, arasira agrili kitle yakinmasi ile radyoloji
klinigimizin ultrasonografi boliimiine bagvurdu.
Transabdominal sonografide; sag alt kadranda
cekum medialinde, ¢ekumla iligkilenme goste-
ren 7x2.5 cm boyutlarinda, armut seklinde,
konturlar: iyi bir sekilde takip edilebilen, iceri-
sinde ekojenik katmanlarin olusturdugu “sogan
zar1” goriiniimiiniin bulundugu, diisiik ekojeni-

Resim 2: Aksiyal kontrastli BT tetkikinde, ¢ekum
(oklar) ile iliskili diisiik dansiteli kistik lezyon
izleniyor. m: kistik kitle
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Resim 4: Transvers sonografi goriintiisiinde, kistik
lezyonun ¢ekum ile iligkisi goriiliiyor

teli, posteriorunda akustik giiclenme olan kistik
lezyon izlendi (Resim 3, 4). Hastaya yapilan
bilgisayarli tomografi incelemesinde; ¢ekumla
iligkili tubuler kistik lezyon saptandi. Kistik ya-
pida; malignite veya sekonder infeksiyon diisii-
diirecek, duvarda irregiilarite, etrafindaki yagh
planlarda dansite artig1 saptanmad.

Her iki olgunun cerrahi eksplorasyonu ve
patoloji sonucunda, miisinoz kistadenom sonu-
cu gelisen apendiks mukoseli oldugu gériildii.

TARTISMA

Apendiks liimeninde anormal mukus birik-
mesi sonucu olugan, apendiks mukoseli; nadir
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bir antitedir. Miisinoz kistadenom ve kistadeno-
karsinom olgularin ¢ogunlugunda esas nedenle-
ri olugturur. Neoplastik mukosel ve retansiyon
kistleri klinik ve radyolojik olarak birbirinden
ayirt edilemez, ancak malign mukoselin ilave
radyolojik bulgular1 vardir ve genelde prognozu
kotiidiir (3, 4).

Apendektomi spesimenlerinde, mukosel in-
sidans1 %0,25°dir (5). Aho ve ark.’nin 60 hasta-
lik serisinde erkek:kadin oram 1:4 ve ortalama
ortaya ¢ikis yast 55°dir (3). Apendiks mukoseli-
nin klinik prezentasyonu genelde nonspesifik
olup, % 50 olguda cerrahi sirasinda tesadiifen
saptanirlar. Mukosel ile iliskili semptomlar;
miiphem karin agrisi, intussussepsiyona bagh
kronik veya intermittan kolik tarzinda agr, sag
iliak fossada kitle, sepsis ve iiriner sistem sika-
yetlerdir.

Preoperatif apendiks mukosel tanisi; cerrahi
sirasinda olusabilecek riiptiir ile psédomiksoma
peritonei gelismesi ve maligniteyi énceden sdy-
leyebilmek agismdan énemlidir (6). Apendiksin
miisinz kistadenokarsinomunda, psédomikso-
ma peritonei gelismis ise, 5 yillik siirvi %20°le-
re diiser. Bu nedenle tedavide apendektomi ile
cerrahi debulking, omentektomi ve kadmlarda
bilateral ooferektomi yapilir (7).

Ultrasonografik olarak apendiks mukoseli-
nin bulgulari; anekoik sivili piir kistik kitle, in-
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