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OZET

Mukosele bagl appendiks intusepsiyonu: Olgu sunumu

Apendiks mukoseli siklikla asemptomatik seyreden fakat bazen akut apandisit benzeri bulgulara sebep olan sik gorilmeyen bir hastaliktir.
Bu yazida, plastrone apandisit nedeniyle apendektomi yapilan ve histopatolojik inceleme sonucunda apendiks mukoseline bagli apendiks
intusepsiyonu olarak degerlendirilen bir olgu sunulmaktadir. Ameliyat oncesi siphe ve tani son derece 6nemlidir. Tanida ultrasonografi ve
bilgisayarl tomografi yararl olup tani genellikle ameliyat esnasinda konulmaktadir. Kolonoskopide ¢ekumda submukozal lezyon olarak
gorllebilmektedir. Preoperatif tani intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlari azaltmada blyiik 6nem tasimaktadir.

Anahtar kelimeler: Apendiks intusepsiyonu, apendiks mukoseli

ABSTRACT

Appendix intussusception due to mucocele: case report

The mucocele of the appendix is an uncommon disorder which is often asymptomatic but sometimes causes acute appendicitis-like
symptoms. In this article, we present a case of appendicitis complicated with plastrone which appendectomy was performed. The
histopathological examination revealed appendicular mucocele formation due to the intussusception. Preoperative suspicion and diagnosis
of appendiceal mucocele are important. Ultrasonography and computed tomography are useful tools for the diagnosis of appendiceal
mucocele. It may be also detected by colonoscopy as a smooth submucosal lesion in the cecum. Preoperative diagnosis is paramount to
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minimize intraoperative and postoperative complications.
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GiRiS

pendiks mukoseli; apendiks limeninin anormal
Amukus birikimi sonucu gelisen distansiyonu olup
nadir gorilmektedir. Mukozal hiperplazi, musinoz Kista-
denoma, musinoz kKistadenokarsinoma veya hiperplastik
poliplere sekonder olarak gelisebilmektedir. Klinik olarak
bu timor eriskinlerde psédomixoma peritonei ve intu-
sepsiyona sebep olabilmektedir. Primer apendiks tumor-
lerinin nadir gordlmesi tani konulmasini zorlastirmakta-
dir. Operasyon Oncesi tani cerrahi yaklasimin seciminde
blyik 6nem tasimaktadir. Ozellikle ileri yaslarda sag alt
kadran Kitlelerinin ayirici tanisinda mutlaka akilda tutul-
masl gereken bir hastaliktir.
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Bu yazida; plastrone apandisit on tanisiyla opere etti-
gimiz ve histopatolojik inceleme sonucunda mukosel
tanisi alan bir olgu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Kirkdort yasinda kadin hasta 4 giin once baslayan sag
alt kadrana lokalize karin agrisi ile acil servise basvurdu.
Fizik muayenede sag alt kadranda hassasiyet ve defans
saptandl. Hastanin labaratuarinda hemoglobin: 13.5 g/dl,
beyaz kire: 8900/mm?3, trombosit sayisi: 251.000/mm? idi.
Biyokimyasal parametreleri normaldi. Ultrasonografide
sag alt kadranda mesane anterioruna dogru uzanan, yak-
lasik 4x6x8 ¢cm boyutlarinda, iyi sinirli, heterojen ekojeni-
tede hipoekoik lezyon plastrone apandisit lehine deger-
lendirildi. Hasta servise yatirilarak medikal tedavi baslan-
di. Tedavi sonrasi bulgular gerileyen, batin hassasiyeti
kaybolan hasta elektif sartlarda operasyonu planlanarak
taburcu edildi. Alt1 hafta sonra plastrone apandisit on
tanisi ile operasyona alinan hastada apendiks lokalizas-
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Resim 1: Apendiks mukoseli

yonunda mukoid materyal i¢eren kistik olusum izlendi.
Bu bulgularla dncelikle apendiks mukoseli disunuldu ve
yayihimi onlemek i¢in dikkatli cerrahi ile apendektomi
uygulandi (Resim 1). Histopatolojik inceleme sonucunda
mukosele bagl apendiks intusepsiyonu tespit edildi.

TARTISMA

Mukosel; apendiks limeninin mukozal veya epitelyal
hiperplazi, inflamasyon sonrasi fibrozis, kistadenoma,
Kistadenokarsinoma, karsinoid timor ve endometriozis
gibi ¢esitli nedenlerle daralmasi ya da tikanmasi sonucu
mukus birikimi ile gelisen distansiyonu olup musinoz Kis-
tadenom, musinoz kistadenokarsinom ya da hiperplastik
poliplere sekonder gelisebilmektedir (1-3). Apendikolit,
inflamatuar darlik, karsinoid, mukozal ag ve ekstrinsik
basi diger nedenler arasinda sayilabilmektedir (1). Apen-
diks mukoseli siklikla 6. ve 7. dekattaki kadinlarda gorul-
mektedir (4). Mukosel %23-50 asemptomatik seyretmek-
tedir. Belirsiz abdominal gerginlik, akut ya da kronik sag
alt kadran agrisi seklinde semptom verebilmektedir.
Ender olarak mukoselin invajinasyonuna sekonder geli-
sen kolik tarzinda agri izlenebilmektedir (1,2). Olgularin
%50’sinde ele gelen mobil Kitle saptanmaktadir (1,5). Epi-
zodik sag alt kadran agrisi (%27), abdominal Kitle, kilo
kaybi (%10) ve barsak aliskanlklarinda degisiklik (%5) gibi
semptomlar gorilmektedir. Mukosel komplikasyonlari
intusepsiyon, kanama, perforasyon, ruptur, psodomixo-
ma peritonei ve peritonittir (6).

Primer apendix mukoseli klinik olarak nadir gorul-
mekte, siklikla cerrahi sirasinda insidental olarak tespit

edilmekte ve zaman zaman histopatolojik incelemelerde
tespit edilmektedir (6). Bu hastalarin ¢cogunlugu preope-
ratif olarak tani konulamamakta hatta %60 kadar diger
hastaliklar nedeniyle uygulanan cerrahi mudahaleler
esnasinda tani almaktadir (4 ).

Apendektomilerin %0.1-0.3'inde mukosel saptan-
maktadir (2,7). Literatirde preoperatif tanisi konmus az
sayida olgu bildirilmistir (8,9). Baryumlu incelemelerde
mukozada Ulserasyon gorilmeksizin submukozal kitle
ya da ekstrinsik baslyl dusundiren indentasyon izlen-
mektedir. Cekum mukoselin lokalizasyon ve buyuklugu-
ne bagli olarak laterale ve kranyale yer degistirmektedir.
Mukosel biyuk oldugu zaman degisik lokalizasyonlarda
izlenebilmektedir. invajinasyon gelistigi durumlarda
yumusak doku Kitlesi, icerdigi kalsifikasyon nedeni ile
enterolit ya da safra tasl ile karisabilmektedir. Endosko-
pide yumusak karakteri ile submukozal lipomu andir-
maktadir (1). Tanida ultrasonografi ve bilgisayarli tomog-
rafi onemli yer tutmaktadir. Ultrasonografide apendiks
lokalizasyonunda duvarinda kalsifikasyonlar bulunan,
farkll internal ekojenite 6zellikleri gosterebilen Kistik lez-
yon izlenmektedir. Musin globulleri, adezyonlar, debris
ya da tumoru disunduren polipoid uzanimlar saptanabil-
mektedir. Ender olarak protein makroglobullerinin ¢ok-
mesi ile tabakali bir gorinim olusabilmektedir (1,3,5). Bil-
gisayarl tomografide degisik buyuklik, sekil, duvar kalin-
liginda, internal septasyonlar ve mural kalsifikasyon ice-
ren, iyi kapsulld kistik lezyon saptanmaktadir. Kistin
¢ekum duvarina yaptigl basi gorintulenebilmektedir.
Duvarda kontrast madde tutulumu goésteren noduller
mukoselin malign olabilecegini disindurur (1,3,5,10). Bu
bulgulara ek olarak kist komsulugunda perforasyona
sekonder asit izlenebilmektedir. Asitin yaygin olmasi,
septasyonlar icermesi, yuksek dansitede olmasi, karaci-
ger, dalak ve barsaklara bas! yapan kalsifikasyonlar ice-
rebilen, disuk dansitede kitlelerin izlenmesi psodomik-
soma peritonei gelisimini akla getirmelidir. Psodomikso-
ma peritonei ender gorulen fakat onemli bir komplikas-
yondur. Musin0z kistadenom ya da musindz kistadeno-
karsinoma sekonder gelisebilmektedir. Benzer bulgulara
overin Kistadenokarsinomunda da rastlanabilir. Yavas
gelisen ilerleyici intermitan abdominal agn ve siskinlik
hissi seklinde semptom verebilmektedir (1,10). Overin
Kistadenokarsinomu, psddomiksoma peritonei ve muko-
selin birlikte gordlme olasiiginin yiksek olmasi nedeni
ile herhangi birinin saptandigl durumlarda diger lezyonlar
da arastiriimalidir (2,10). Bizim hastamizda ovaryan pato-
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loji saptanmadi. Mukoselin ayiricl tanisinda over Kisti,
hidrosalfinks, mezenter Kisti ve duplikasyon Kisti sayila-
bilir. Over Kisti ve hidrosalpinks adneksiyel bolgede ute-
rusa dogru takip edilebilmeleri, mezenter kistinin ender
kalsifikasyon gostermesi ve duplikasyon Kistinin ileri yas-
larda sik goridlmemesi tanida yardimci olur (2). Tanida
ince igne aspirasyonu nadiren kullanilsa da ruptir ve
peritoneal yayllima neden olabilecegi icin genellikle one-
rilmemektedir (11). Benign mukosel tedavisinde apen-
dektomi tek basina yeterlidir. Malign mukosellerde birlik-
te over metastazi riskinin yuksek olmasi nedeni ile sag
hemikolektomi ve bilateral ooferektomi tercih edilmek-
tedir (8,9,12). Benign mukosel tedavisinde standart olarak
sadece appendektomi onerilirken, ruptur veya malignite
suphesi varsa standart olarak sag hemikolektomi yapil-
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