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Apendiksin musinoz kistadenomu

Koray Kili, Mehmet Arac, Sule Ozer, Eda Ozakpinar

iii'agamvers'tes' Tip Fakaltesi, Radyoloji Anabilim Dal. reden, Ozellikle ileri yaslarda sag alt kadran kitlelerinin ayiric1
tanisinda mutlaka bulunmasi gereken, mukosel gelisimi ile ka-
rakterize benign bir hastaliktir. Primer apendiks tiimorlerinin ender g6-
riilmesi tan1 konmasini zorlastirmaktadir. Mukosel apendiks liimeninin
cesitli nedenlerle daralmasi ya da tikanmasi sonucu mukus birikimi ile
gelisen distansiyonudur. Operasyon oncesi tan1 cerrahi yaklagimin se-
cilmesinde biiylik 6nem tasimaktadir. Sundugumuz olguda mukoselin
ultrasonografi (US) ve bilgisayarli tomografi (BT) goriiniimleri, komp-
likasyonlar, tedavi segenekleri ve ayirici tanisi tartigilmagtir.

K. Kilig (E), M. Arag, 5. Ozer, E. Gzakpinar Q pendiksin musinoz kistadenomu genellikle asemptomatik sey-

Olgu bildirisi

Yetmis yasinda bayan hasta 4 giin nce baglayan sag alt kadrana lo-
kalize karmn agrisi ile acil servise bagvurmustur. Yapilan fiziksel mu-
ayenede sag adneksiyel bolgede hassasiyet saptanmistir. Hastanin tam
kan saymmi (hemoglobin:13.5, beyaz kiire:8900, platelet:251.000, erit-
rosit:4.500.000), kan biyokimyast ve CA-125 (5.55 U/ml) degeri nor-
mal smirlarda bulunmugtur. US incelemesinde sag alt kadranda mesa-
ne anterioruna dogru uzanan, yaklagik 13¥9¥6 cm boyutlarinda, iyi s1-
nirl1, heterojen ekojenitede hipoekoik lezyon saptanmigtir (Resim 1).
Sol over normal boyut ve konfigiirasyonda izlenirken sag over goriin-
tiilenememistir. Kitlenin koken aldig1 organin belirlenebilmesi icin BT
planlanmigtir. BT incelemesinde (Smm kesit kalinligi, pitch 1:1) sagda
cekum lokalizasyonunda, adneksiyel bolgeye uzanim gosteren, mural
kalsifikasyonlar iceren ince cidarli, diizgiin konturlu kistik lezyon (15
HU) ve komgsulugunda serbest siv1 izlenmistir (Resim 2). Normal apen-
diks adneksiyel uzanimi nedeni ile 6ncelikle sag overin kistadenomu ya
da kistadenokarsinomu ile uyumlu oldugu diisiiniilmiistiir.

Sag adneksiyel kitle 6ntanisi ile operasyona alinan hastada apendiks
lokalizasyonunda mukoid materyal iceren kistik olusum izlenmisgtir.
Sag overin atrofik oldugu gozlenmigtir. Frozen kesitlerde musindz gol-
ciikler i¢inde musin iceren hiicreler, belirgin kalsifikasyon iceren odak-
lar izlenmistir. Birka¢ alanda serozaya dogru girisler ve bu alanlarda
kalsifikasyonlar saptanmistir. Bu bulgularla 6ncelikle apendiksin kista-
denokarsinomu diigiiniilmiis ancak kistadenomdan ayrilabilmesi icin
parafin kesitlerinin yol gosterebilecegi bildirilmigtir. Hastanin parafin
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lezyon izlenmektedir.

Resim 2. BT incelemesinde sagda ¢ekum komsulugunda kistik kitle (A) (beyaz ok-gekum, siyah ok-kistadenom),
adneksiyel bdlgeye uzanim gdsteren, mural kalsifikasyonlar igeren, ince cidarli, diizgiin konturlu kistik kitle ve
komsulugunda perforasyonu diisiindiiren serbest sivi (B) (beyaz ok-kalsifikasyon, ok basi-serbest sivi).

Resim 1. Ultrasonografide iyi sinirli, heterojen internal ekojenitede hipoekoik

Tartisma

Mukosel apendiks liimeninin anor-
mal mukus birikimi sonucu gelisen
distansiyonu olup musinéz kistade-
nom, musindz kistadenokarsinom ya
da hiperplastik poliplere sekonder ge-
ligebilir (1-3). Apendikolit, inflamatu-
ar darlik, karsinoid, mukozal ag ve
ekstrinsik basi diger nedenler arasinda
sayilabilir (1). Apendektomilerin
%0.1-0.3’linde mukosel saptanmakta-
dir (2,4). Hastalik ileri yaslarda gorii-
liir. Literatiirde preoperatif tanist kon-
mus az sayida olgu bildirilmistir (5,6).

Mukosel %23-50 asemptomatik
seyreder. Belirsiz abdominal gergin-
lik, akut ya da kronik sag alt kadran
agris1 seklinde semptom verebilir. En-
der olarak mukoselin invajinasyonuna
sekonder gelisen kolik tarzinda agri
izlenebilir (1,2). Olgularin %50’sinde
ele gelen mobil kitle saptanir (1,7).

Baryumlu incelemelerde mukozada
tilserasyon goriilmeksizin submukozal
kitle ya da ekstrinsik basiy1 diisiindii-
ren indentasyon izlenir. Cekum muko-
selin lokalizasyon ve biiyiikliigiine
bagh olarak laterale ve kranyale yer
degistirir. Mukosel biiyiik oldugu za-
man degisik lokalizasyonlarda izlene-
bilir. Invajinasyon gelistigi durumlar-
da yumusak doku kitlesi, icerdigi kal-
sifikasyon nedeni ile enterolit ya da
safra tag1 ile karisabilir. Endoskopide
yumusak karakteri ile submukozal li-
pomu andirir (1).

Tanida US ve BT 6nemli yer tutar.
US’de apendiks lokalizasyonunda du-
varinda kalsifikasyonlar bulunan,
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farkli internal ekojenite o6zellikleri
gosterebilen kistik lezyon izlenir. Mu-
sin globiilleri, adezyonlar, debris ya
da tiimorii diistindiiren polipoid uza-
nimlar saptanabilir. Ender olarak pro-
tein makroglobiillerinin ¢okelmesi ile
tabakali bir goriiniim olusabilir (1,3,7)

BT’de degisik biiyiikliik, sekil, du-
var kalinli§inda, internal septasyonlar
ve mural kalsifikasyon iceren, iyi kap-
stillii kistik lezyon saptanir. Kistin ce-
kum duvarina yaptig1 bas1 goriintiile-
nebilir. Duvarda kontrast madde tutu-
lumu gosteren nodiiller mukoselin
malign olabilecegini diistindiiriir (1,3,
7.8).

Bu bulgulara ek olarak kist komgu-
lugunda perforasyona sekonder asit
izlenebilir. Asitin yaygin olmasi, sep-
tasyonlar icermesi, yliksek dansitede
olmasi, karaciger, dalak ve barsaklara
basi yapan kalsifikasyonlar igerebi-
len, diisiik dansitede kitlelerin izlen-
mesi psddomiksoma peritonei gelisi-
mini akla getirmelidir. Psddomikso-
ma peritonei ender goriilen fakat
onemli bir komplikasyondur. Musi-
noz kistadenom ya da musinoz kista-
denokarsinoma sekonder gelisebilir.
Benzer bulgulara overin kistadeno-
karsinomunda da rastlanabilir. Yavag
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gelisen ilerleyici intermitan abdomi-
nal agr ve siskinlik hissi seklinde
semptom verebilir (1,8).

Overin kistadenokarsinomu, psédo-
miksoma peritonei ve mukoselin bir-
likte goriilme olasiliginin yiiksek ol-
mas1 nedeni ile herhangi birinin sap-
tand1g1 durumlarda diger lezyonlar da
aragtirllmalidir (2,8).

Mukoselin ayirici tanisinda over
kisti, hidrosalfinks, mezenter Kkisti ve
duplikasyon kisti sayilabilir. Over kis-
ti ve hidrosalpinks adneksiyel bolgede
uterusa dogru takip edilebilmeleri,
mezenter kistinin ender kalsifikasyon
gostermesi ve duplikasyon kistinin
ileri yaglarda sik goriilmemesi tanida
yardimct olur (2).

Tanida ince igne aspirasyonu nadi-
ren kullanilsa da riiptiir ve peritoneal

yayilima neden olabilecegi i¢in genel-
likle Onerilmemektedir (9).

Benign mukosel tedavisinde apen-
dektomi tek bagina yeterlidir. Malign
mukosellerde sag hemikolektomi ter-
cih edilmektedir. Malign mukosellerle
birlikte over metastazi riskinin yiiksek
olmasi nedeni ile bilateral ooferekto-
mi Onerilmektedir (5,6,10).

Cerrahi sirasinda iatrojenik psédo-
miksoma peritonei gelismesini Onle-
mek ve metastaz acisindan tiim abdo-
minal kaviteyi arastirmaya izin vere-
cek genig cerrahi yaklagimin se¢ilme-
sine yardimci olmak i¢in operasyon
oncesi tan1 onem kazanmaktadir (10).

Sonug olarak, 6zellikle yash hasta-
larda, sag alt kadran kistik lezyonlari-
nin ayirici tanisinda mukosel de akil-
da tutulmalidir.

MUCINOUS CYSTADENOMA OF THE APPENDIX

We present a case with a right lower quadrant cystic mass: mucocele. Mucocele is an
abnormal accumulation of mucus distending the appendix. In the majority of cases
hyperplastic polyps, mucinous cystadenoma and mucinous cystadenocarcinoma are
found to be the etiologies. By reviewing the literature, ultrasonographic and compu-
ted tomography findings, the complications, treatment procedures and differential
diagnosis are discussed. Preoperative diagnosis is important for determining the

type of surgical procedure.
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