OLGU SUNUMU

Kolonoskopi ile tani konulan ve cerrahi olarak rezeke edilen
apendiks mukosel: olgu sunumu ve literatuirtin géozden gecirilmesi

Diagnosis of an appendix mucocele by colonoscopy: a case report and literature review
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Apendiks mukosel apendiks Iimeninde mukusun anormal birikimine
bagl kistik dilatasyon ile karakterize nadir gdrtilen bir antitedir. Tanisi
genellikle rastlantisal olarak konulur. Karin adrisi ile prezente olan, kolo-
noskopi ile teshis edilen ve cerrahi rezeksiyon yapilan 48 yasinda kadin
hasta sunulmustur.
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GIRIS

Apendiks mukosel apendiks Itimeninde mukusun anor-
mal birikimine bagli, kistik dilatasyon ile karakterize nadir
gordlen bir antitedir. Hastalara siklikla diger nedenlerle
abdominal tarama yapilirken veya cerrahi ile rastlantisal
olarak tani konulur (1). En yaygin semptomlari karin ag-
rsi ve sag alt kadranda palpabl kitledir. Karin ve pelvis
bilgisayarli tomografisi (BT) tanida énemlidir (2).

Apendektomi materyallerinde yapilan incelemelerde
saptanma sikhigi %0.6'dir. Tedavisi cerrahi olup, cerrahi
seklinin belirlenmesinde apendektomi veya sag hemiko-
lektomi arasinda se¢im konusunda fikir birligi yoktur (3).

Bu lezyonlar histolojik olarak dért tipte incelenir. Tip I:
Basit veya retansiyon mukoseli olarak adlandirilir. Appen-
diks limeninin tikanmasiyla gelisir ve sebep olan etken
genellikle bir fekalittir. Epitel bu tipte normaldir ve Itimen
dilatasyonu 1 cm’ye kadar olur. Tip II: Hiperplastik epitel-
le birlikte olan mukoseldir. Yine Itimen dilatasyonu ¢ok
fazla olmaz. Bu tip genelin %5 - %25’ini olusturur. Tip llI:
Benign mukoseldir. Benign kistadenom olarak da ifade
edilir. %63 - %84 oraninda gordllrler. Epitelyal vill6z ade-
nomatéz degisiklikler farkl derecelerdeki epitel atipileriy-
le birliktedir. Limen capi 6 cm’ye kadar dilate olabilir. Tip
IV: Malign musindz kistadenomlardir, kistadenokarsinom
olarak ifade edilir. %11 - %20 oraninda gérdiltirler (4).
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Appendiceal mucocele is a rare entity characterized by cystic dilatation
due to abnormal accumulation of mucus in the lumen of the appendix.
Patients often receive the diagnosis incidentally following examination
of pathology material. We present a case of a 48-year-old female pa-
tient who suffered from severe abdominal pain. She was diagnosed
with appendix mucocele by colonoscopy, and surgical resection was
performed.
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Apendiks mukoselin preoperatif tanisi zordur. Kesin
tani ve tedavisi cerrahidir. Appendiks mukoseli intestinal
obstrksiyon, kanama, torsiyon, invajinasyon ve psédo-
miksoma peritonei gibi komplikasyonlar ile de kendini
gdsterebilir. Mukoselin kendisi intususeptum olarak rol
oynar ve klasik enteroenterik invajinasyona yol acabilir
(4-6).

Karin agrisi ile prezente olan, kolonoskopi ile teshis edi-
len ve cerrahi rezeksiyon yapilan 48 yasinda kadin hasta
sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Karin agrisi sikayeti ile genel cerrahi ve kadin dogum po-
likliniklerine muracaat eden 48 yasinda kadin hastanin
fizik muayenesinde sag alt kadranda hassasiyet disinda
patolojik bulgu saptanmadi. Son 1-2 yildir benzer yakin-
malari olan hastanin laboratuvar incelemelerinde &zellik
saptanmadi. Cekilen batin BT'sinde ¢ekumda dtzgtin si-
nirli kitle saptandi.

Hastanin kolonoskopisinde ¢ekum tabaninda 2X3 cm,
diizglin yuzeyli, tzerinde ¢okuntl ve erozyon gdrtlen,
[imenin yarisindan daha fazlasini kaplayan, submukozal
izlenimi veren kitle gérdldu. Kitlenin apendiks mukosel,
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UYANIKOGILU ve ark.

gastrointesinal timér (GIST), néroendokrin timér olabi-
lecedi, kitle tizerindeki ¢ékuintliniin apendiks agzi olabile-
cedi dustindldu ve cerrahi rezeksiyon 6nerildi (Resim 1).

Genel anestezi altinda laparotomi yapilan hastada sero-
zadan da kitle gortltyordu (Resim 2). Cekum, terminal
ileumun bir kismi ve ¢ikan kolonun bir kismi rezeke edile-
rek, ug¢-uca anastomoz yapildi. Cikarilan piyesin ¢cekum ic
ylizlinde retansiyon kisti tipinde (non-neoplastik, hiperp-
lazik) apendiks mukosel ile uyumlu oldugu rapor edildi.

Resim 1. Kolonoskopide ¢ekumda apendiks mukosel gérintimdi.

Resim 2. Operasyon sirasinda ¢ekumda apendiks mukoselin se-
rozal gérintimu.

TARTISMA

Apendiks mukosel nadir gérdiltir. Apendektomi materyal-
lerinde yapilan incelemelerde saptanma sikli§i %0.2-0.7
ve %0.6 gibi oranlar bildirilmistir. (2,3). 1255 hastanin
(712 erkek, 543 kadin) incelendigi bir seride 1; 1619 has-
tanin incelendigi (912 erkek, 709 kadin) baska bir seride
ise 8 hastada mukosel saptanmistir (7, 8). Cok nadir g6-
rilddguinden olgu sunulmustur.
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Literattirde degisik yaslarda genc ve yasl hastalarda olgu
sunumlari seklinde her iki cinste bildirilmistir. Kadin has-
talarda over kitleleri ve apendiks endometriozis ile ayirici
taniya girdiginden daha dikkatli degerlendirilmelidir (1,
9-12). Bizim hastamiz 48 yasinda kadin hasta idi ve karin
agrisi nedeniyle kadin dogum poliklinigine muracaat et-
misti ve adneksiyal kitle ekarte edilmisti.

Hastalar genellikle asemptomatik olup abdominal incele-
me ve cerrahi sonrasi teshis edilmektedir. Hasta semp-
tomatik oldugunda siklikla sa§ alt kadran agrisi ile akut
veya kronik apandisit klinigi ile prezente olmaktadir (1).
Sag alt kadran kistik hastaliklari ayirici taniya girmektedir
(13). Spontan veya cerrahiye bagl riptdr gelisirse md-
sin ve epitelyal hticreler periton bosluguna dagilmakta ve
psddomiksoma peritonei’'ye neden olmaktadir (4). Karin
ve pelvis BT'si ve magnetik rezonans gortintlileme tani-
da anahtar rol oynar (2,14,15). Bizim hastamiz da sag
alt kadran agrisi ile prezente olmus, BT tanida yardimci
olmustur. Ancak literatlirde pek bildirilmeyen bir sekilde
kolonoskopi teshiste anahtar rol oynamistir. Yine de ke-
sin teshis cerrahi rezeksiyon ve patolojik inceleme ile ko-
nulmustur. Hastada spontan veya cerrahi sirasinda psé-
domiksoma peritonei gelismemistir.

Apendiks mukosel benign ve malign nedenlerden kaynak-
lanabilir. Major komplikasyonu malign nedenlerden kay-
naklanan mukoselin psédomiksoma peritonei'ye progre-
siyonudur. Tedavisi cerrahiye ek olarak altta malign bir
neden varsa kemoterapidir. Prognoz etyolojik nedene
bagldir. Ozellikle yash kadinlarda neoplastik peritoneal
yayllim riski nedeniyle apandisit benzeri klinikte tanida
dikkatli olunmalidir (2). Mukoselin histolojik olarak dért
tipi vardir: kist retansiyonu, mukozal hiperplazi, kistade-
nom ve kistadenokarsinom (4). Bizim hastamizda patoloji
raporu ¢ekum i¢ yuiztinde retansiyon kisti (non-neoplas-
tik, hiperplazik) apendiks mukosel (Tip II) olarak geldi.
Tani ve tedavi esnasinda komplikasyon gelismedi ve sifa
ile sonuglandi. Neoplastik olmadigindan kemoterapi ve
takip énerilmedi.

Tedavide rlptur riskine ragmen laparoskopik cerrahi
seckin ve gtvenli cerrahi yontem olarak énerilmektedir.
Ancak uzun dénem sonuclar igin yeterli kanit olmadigi
bildirilmektedir. Tedavinin apendektomi mi yoksa sag he-
mikolektomi mi olacagi konusu tartismalidir (3,16). Basit
kistadenomda apendektomi, kistadenokarsinomda sag
hemikolektomi &nerilmistir. Tedavi edilmediginde psé-
domiksoma peritonei riski vardir (5,17). Bizim hastamiza
acik laparotomi ile sag hemikolektomi yapilmis ve komp-
likasyon gelismemistir.

Apendiks mukosel nadir gérdldtiguinden tani, tedavi ve ta-
kipte cerrahinin yani sira radyoloji, patoloji gibi branslarla
yakin isbirligi gerekir. Yeterince standardize edilmemekle



beraber perioperatif kolonoskopi ve takipte erken rekurrens
saptanmasi icin kolonoskopi ile dtzenli takip planlanmasi
Onerilmektedir (13). Bizim hastamizda da tanida periopera-
tif kolonoskopi tanida énemli rol oynamis, kitle non-neop-
lastik ¢iktigindan kolonoskopi takibi planlanmamistir.
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