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Apendiks mukoseli

Zeynep Yazici, Giirsel Savci, Ramazan Yalgin, Tuncay Yilmazlar

2. Yazia (E), 6. save, R valon L pendiks mukoseli nadir olarak goriiliir; genellikle apendiks
Uludag Universitesi Tip Fakultesi, Radyoloji Anabilim Dali, . o a1 qe .

Goriikle, 16059 Bursa mukozasinin neoplastik degisikliklerine sekonder ortaya ¢ikar.
T Yiimazlar Apendiks liimeni anormal mukus birikimi nedeniyle genisler

Uludag Universitesi Tip Fakultesi, Genel Cerrahi Anabilim ve kistik bir kitle haline gelir (1,2). Mukosel kendiliginden veya ameli-

Dali, Gorakle, 16059 Bursa yat sirasinda riiptiire olabilir ve psédomiksoma peritonei olarak bilinen
jelatindz asite yol acar (3,4). Malign tiimorlere bagli mukoselin riiptii-
rii sonucu gelisen psddomiksoma peritoneide sag kalim orani diisiiktiir
(3). Bu yiizden mukoselin preoperatif donemde taninmasi énemlidir.
Klinik muayenede apendiks mukoselinden siiphe edilebilir, ancak kesin
tan1 radyolojik incelemeyle konur (5-7). Bu yazida, miisinoz kistadeno-
ma bagli bir apendiks mukoseli olgusu sunulmaktadir.

Olgu bildirisi

Altmis li¢ yasinda erkek hasta, son ii¢ aydir karin sag alt kadraninda
agr1 yakimasiyla basvurdu. Oykiisiinde baska bir ozellik yoktu. Fi-
ziksel muayenesinde, sag alt kadranda hassasiyet belirlendi. Laboratuv-
ar inceleme sonuclar1 normaldi. Bir baska merkezde cekilen baryumlu
kolon grafisinde, ¢cekumda dolma defekti vardi ve apendiks kontrast
maddeyle dolmamigti (Resim 1). Ayn1 merkezde ¢ekilen bilgisayarli to-
mografide (BT) de cekal bolgede ince ve diizgiin duvarli, kalsifikasyon
icermeyen, boyanmayan, s1v1 dansitesine (19 HU) sahip bir kitle gorii-
litlyordu (Resim 2). Yaptigimiz ultrasonografik incelemede ¢ekumun
inferiorunda, yaklagik 10x3 cm boyutlarinda, heterojen ekojeniteye sa-
hip, fuziform sekilli kistik bir kitle izlendi. Lezyonun barsak duvarini
temsil eden, hiper ve hipoekojen katmanlara sahip, diizgiin bir duvari
mevcuttu (Resim 3). Cekumla birlestigi yerde konsantrik tabakalanma-
lar dikkati ¢ekiyordu (Resim 4). Bu bulgulara gore lezyon apendiks
mukoseli olarak tanimlandi. Ameliyat sirasinda mukosel, dikkatli bir
sekilde rezeke edildi ve sag hemikolektomi uyguland: (Resim 5). His-
topatolojik incelemede, mukosele sebep olan lezyonun apendiks ko-
kenli miisin6z kistadenom oldugu saptandi.

Tartisma
Apendiks mukoseli, mukus birikimi sonucu apendiks liimeninde or-
taya cikan kistik dilatasyondur. Altta yatan sebebin, fekalite veya enf-
lamasyona bagli liimen tikanmasi oldugu saniliyordu. Fakat histopato-
lojik calismalar apendiks mukozasinda gelisen neoplastik degisiklikle-
Gellisi: 26.06.2000 / Kabuli: 28.06.2001 rin mukosele yol actigin1 gostermistir. Bu lezyonlar histolojik olarak ti¢
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grup altinda toplanmistir: mukozal hi-
perplazi, miisindz kistadenom ve mii-
sinoz kistadenokarsinom (5,8).

Apendiks mukoselinin apendektomi
spesimenlerinde rastlanma oraninin
%0.25 oldugu bildirilmektedir (3,5).
Hastalar genellikle 50 yasin iizerinde-
dir ve kadinlarda erkeklere kiyasla
dort kat daha siktir (2). En sik semp-
tom akut veya kronik sag alt kadran
agrisidir. Sag alt kadranda uzun siireli
belirsiz bir rahatsizlik hissi ve nadiren
mukoselin ¢ekum i¢ine invajinasyo-
nuna bagl intermitan agr1 goriilebilir;
kitle palpe edilebilir (2). Olgumuzda
da tek semptom, bir kac¢ aydir siiren
sag alt kadran agris1 idi.

Mukoselin preoperatif olarak sap-
tanmas1 6nemlidir. Ciinkii operasyon
sirasinda meydana gelebilecek bir
riiptiir psodomiksoma peritoneiye yo-
lagabilir. Ozellikle altta yatan neden

miisindz kistadenokarsinom ise, buna
bagli gelisen psddomiksoma peritone-
ide 5 yillik sagkalim oran1 %?20’lere
kadar diismektedir (3).

Apendiks mukoselinin tipik radyo-
lojik bulgusu, apendiks bolgesinde
kistik kitle varligidir. Diiz karin grafi-
sinde sag alt kadranda, kalsifikasyonu
olan veya olmayan yumusak doku kit-
lesi seklinde goriilebilir. Ultrasonog-
rafide (US) genellikle hipoekojendir;
fakat mukusun olusturdugu akustik
arayiizlerin miktarina gore ekojen de
goriinebilir; posterior akustik giiclen-
me genellikle mevcuttur. Debri ve
septalar icerebilir; bazen duvarinda
mukozal proliferasyona bagh papiller
cikintilar bulunabilir (5-7.,9). Cekal
mukozanin obstriikte apendiks orifisi-
nin lizerine katlanmasi, klasik kon-
santrik halka goriiniimiinii olusturur
(3). Akut apendisitten farkli olarak

Resim 1. Baryumlu kolon grafisinde apendiksin opasifiye olmadigi goriiliiyor ve
cekumda dolma defekti dikkati gekiyor.

Resim 2. Abdominal BT gériintiisiinde cekal bolgede,
diizgiin duvarli, sivi dansitesinde kitle izleniyor.

mukosel duvari genellikle incedir ve
kronik inflamasyona bagli distrofik
kalsifikasyonlar izlenebilir; ¢evresin-
de inflamasyon veya abse goriilmez
(1,5,6). Duvar kalinlagmasi, benign ve
malign etyoloji ayrimina elvermez.
BT’de mukosel duvarinda boyanan
nodiil varlig1, miisinoz kistadenokarsi-
nom lehine sayilabilir (1,4). Baryumlu
kolon grafisinde ¢cekuma, terminal ile-
uma veya sigmoid kolona disardan ba-
st izlenebilir ve apendiks liimeninin
dolmadig1 goriiliir. Olgumuzda lezyo-
nun radyolojik bulgular literatiir bil-
gileri ile uyum i¢indeydi. Baryumlu
kolon grafisinde apendiks liimeni opa-
sifiye olmamist1 ve ¢cekuma disardan
bast izleniyordu. BT ve US inceleme-
de sag alt kadranda kistik bir lezyon
saptandi. US’de lezyonun duvari bar-
sak duvari goriiniimiindeydi; lezyon
¢ekuma dogru uzaniyordu ve ¢cekum-
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Resim 3. Sag alt kadranin transvers sonograminda ¢ekumun inferiorunda,
fuziform sekilli, duvan barsak duvar 6zelli§inde (ok), heterojen ekojeniteye

sahip kistik kitle gortiliiyor.

Resim 5. Lezyonun makroskopik gériinimi.

la birlestigi yerde mukosel i¢in tipik
kabul edilen konsantrik tabakalanma-
lar mevcuttu. Tiim bu radyolojik bul-
gular apendiks mukoseli tanisin1 koy-
durdu.

Apendiks mukoseline %214 ora-
ninda kolonik adenokarsinom eslik
edebilir (8). Bu nedenle apendiks mu-
koseli saptanan olgular kolon neop-
lazmlar agisindan dikkatli bir sekilde
degerlendirilmelidir. Bizim olgumuz-
da baryumlu kolon grafisi ile mukosel
tanist konulamadi, fakat eslik edebile-
cek bir bagka kolon tiimorii olasilig1
dislanmig oldu.

Apendiks mukoselinin diger komp-
likasyonlar1 invajinasyon ve torsiyon-
dur. Invajinasyon son derece seyrek
goriiliir. Mukoselin kendisi intususep-

566 . Aralik 2001

(0k) g6zleniyor.

tum olarak rol oynar ve klasik entero-
enterik invajinasyon goriiniimiine yo-
lacar. Baryumlu kolon incelemesinde
yatak yay1 goriiniimii ve BT de de in-
tususeptum cevresinde mezenter yagi
izlenir (10).

Sonug olarak, apendiks mukoselinin
tipik bir klinik tablosu yoktur; nadir
oldugu i¢in sag alt kadran problemle-
rinin aywric1 tanisinda pek akla gel-
mez. Klasik olarak apandisit siiphesi
ile laparotomi yapilan olgularda tesa-
diifen saptanir (11). Preoperatif olarak
ancak US veya BT ile incelenirse tes-
his edilebilir. Ultrasonografi ve BT,
apendiks mukoselini taklit edebilecek
diger lezyonlarin ayirt edilmesinde de
yardimeidir.

Resim 4. Ultrasonda lezyonun ¢ekumla birlestigi yerde konsantrik tabakalanmalar



CASE REPORT: MUCOCELE OF THE APPENDIX

Mucocele of the appendix is a rare lesion that often is not considered when prob-
lems of the right lower quadrant are assessed. Mucosal hyperplasia, mucinous cysta-
denoma, or mucinous cystadenocarcinoma is the basis for mucocele formation. Rup-
ture of a mucocele may cause pseudomyxoma peritonei. Preoperative recognition of
mucocele of the appendix is important in preventing pseudomyxoma peritonei and
predicting malignant transformation. A correct preoperative diagnosis is rarely ma-
de on the basis of clinical examination. Radiological examinations, particularly US
and CT, are essential in diagnosing mucocele. We present a case of mucocele of the
appendix due to mucinous cystadenoma and discuss the radiological features of this

entity in accordance with the literature.
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