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Ozet

Abstract

Apendiks mukoseli, apendiksin Ilimeninin mukoid madde ile
sismesidir. Mukozal hiperplazide apendiks riptiri veya peritoneal
implantasyonlar olusmaz. Ancak perfore olursa batin igerisine
yayilabilir ve olusan tabloya psédomiksoma peritonei adi verilir.
Seksen bes yasinda kadin hastaya bir yil 6nce apendiks mukoseli
nedeniyle apendektomi yapilmis. Takiplerde psddomiksoma peritonei
tespit edildi. Hastaya laparatomi yapildi. Karin igerisindeki implantlar
temizlenip omentektomi yapildi. Apendiks mukoselinde kitle
perfore edilmeden total olarak cikariimalidir. Timdr perforasyonu
sonrasl karin igerisine yayilarak psddemiksoma peritonei olusabilir.
Psodemiksoma peritonei tespit edildiginde timérin total olarak
¢tkariimasindan sonra radyoterapi planlanmalidir.

Anahtar kelimeler: Apendiks, mukosel, psddemiksoma peritonei

Appendiceal mucocele is the distension of the appendix lumen
with mucoid material. Appendix rupture or peritoneal implantations
do not occur in mucosal hyperplasia. However, if perforated, it might
spread inside the abdomen and the resulting condition is called
pseudomyxoma peritonei. Appendectomy was performed on an eight
five year-old female patient because of appendiceal mucocele one
year ago. Pseudomyxoma peritonei was determined in the follow-
ups. Laparotomy was performed on the patient. The implants in
the abdomen were cleaned and omentectomy was performed. In
appendiceal mucocele, the mass should be removed totally without
being perforated. It might spread inside the abdomen following
tumor perforation and pseudomyxoma peritonei might occur. When
pseudomyxoma peritonei is found, radiotherapy should be planned
following the total removal of the tumor.
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GIRIS

Apendiks mukoseli apendiks Iimenini dolduran mukoid madde
sonucu apendiksin bliylimesine yol agan bir durumdur. Mukosel mukozal
hiperplazi, miisindz kistadenoma veya musindz kist adenokarsinoma
seklinde epitelyal proliferasyon, miisindz sekresyon ve liminal dilatasyon
sonucunda olusur (1). Mukozal hiperplazide apendiks riiptiirli veya
peritoneal implantasyonlar olusmazken, kistadenomalarda % 20 oraninda
perforasyon gor(lur. Kistadenokarsinomanin kistadenomalardan ayirimi
makroskopik olarak yapilamaz. Ancak histopatolojik olarak yapilan
incelemede barsak duvari invazyonu ile ayrimi yapilabilir (2). Lezyon
iceriginin peritoneal kaviteye perforasyonu sonucu olugan miisin igeren
peritoneal implantlarin olusmasina psédomiksoma peritonei ismi verilir.
Apendiks mukoselinin  klinik seyri tipik degildir ve goruntiileme
yontemleriyle tesadiifen saptanir; bu ylzden preoperatif tanisi gok
nadirdir. Apendiks mukoseli apandektomi piyeslerinin histopatolojik
tanilarinin % 0.3-0.7’sini olusturur (3,4). Bizde olgumuzda nadir gértilen
apendik mukoseline bagh olusmus olan psédomiksoma peritonea
olgusunu incelemeyi amagladik.

OLGU

Seksen bes yasinda kadin hastaya bir yil dnce jinekolojik patoloji
nedeniyle histerektomi yapilirken apendiks mukoseli gorilmis ve
apendektomi yapilmis. Histopatolojik olarak yapilan incelemede
invazyon gostermeyen apendiks mukoseli tespit edilmis. Apendektomi
uygulanirken perforasyon ve peritoneal yayilim oldugu rapor edilmis.

Apendektomi sonrasinda perforasyon materyali temizlenmis. Hasta
bu ameliyatan yaklasik bir yil sonra ileus tanisiyla klinigimize yatirildi.
Tetkiklerde psédomiksona peritonei tespit edildi (Resim 1). Operasyonda
implantlar temizlendi, omentektomi yapildi (Resim 2, 3). Postoperatif
takiplerde problem olusmadi.

TARTISMA

Apendiks mukoselinin apendektomi spesimenlerinde rastlanma
oraninin %0.25 oldugu bildiriimektedir (4). Apendiks mukoselinin
apendektomi  esnasinda perforasyonu sonucu veya misindz
kistadenoma ile misindz kist adenokarsinoma seyri esnasinda
psddomiksoma peritonei olusabilmektedir. Psddomiksoma peritoneinin
klinik seyri sirasinda enfeksiyon ve barsak tikanmasi gelisebilir. En sik
semptom akut veya kronik sag alt kadran agrisidir (5). Sag alt kadranda
uzun streli belirsiz bir rahatsizlik hissi ve nadiren mukoselin cekum igine
invajinasyonuna bagli aralikli agri gortlebilir ve kitle palpe edilebilir.
Hastalar genellikle 50 yasin (izerindedir ve kadinlarda erkeklere kiyasla
dort kat daha siktir (5). Apendiks mukoselinin klinik gérinimi spesifik
degildir ve gériintileme yéntemleriyle tesadifen saptanir ve preoperatif
tani genellikle yapilamaz (6). Olgumuzda da benzer sekilde preoperatif
mukosel tanisi konulmadi. Ultrasonografide apendiks de patoloji oldugu
belirlenebilir; fakat akut inflamasyon, abse veya lokalize peritonit
arasinda ayirici tani yapmak her zaman miimkiin degildir. BT mukosel
icin cok daha spesifik ve dogru sonug veren bir ydntemdir (7). Ancak her
apendisit tanisini dogrulama icin yapiimamalidir. Laparoskopik girisimde
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Gakir ve ark.

Resim 1. Tomografi gérintlsi.

mukosel tespit edilirse perforasyon ihtimaline karsi acik cerrahiye
gegilmesi  Onerilmektedir.  Perforasyon psédemiksoma peritonei
olusumuna neden olur.

Psddemiksoma peritonei peritoneal ylizeyler ve omentumda yaygin
mukoid kitleler ve mlsindz karakterde asit varligiyla karakterize, 10.000
laparatominin 2’sinde gdrilen nadir bir hastaliktir (8). Misin6z bir
kitlenin spontan riiptlirilyle peritona yayilan hiicrelerin proliferasyonu
ve misin Uretimi sonucu batinda jelatin kivaminda kitleler ve musindz
yap! da peritoneal sivi olusmakta, peritonun ekstravaze olmus misine
kars! yabanci cisim reaksiyonu vermesiyle inflamasyon ve yapisikliklar
da meydana gelmektedir (7). Ruptiire olan primer kitle ve peritona
yayilan misindz hicreler benign veya malign olabilmektedir, ancak

Resim 2. Batin i¢i implantlar
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Resim 3. Omentektomi

her iki durumda da sireg ilerleyici niteliktedir (7,8). Psddemiksoma
peritonei genellikle over ve apendiks kitlelerinin bir komplikasyonu
olarak gelismektedir. Radyoterapinin bu metastatik timérin gelisimini
yavaslattigi ve yasami uzatti§ gsterilmistir. Son zamanlarda sitoredUiktif
cerrahi ve intraperitoneal kemoterapi ile uzun sireli hastaliksiz
donem elde edilebilmektedir (9). Vakamizda oldugu gibi perforasyon
prédomiksoma peritonei gelistirebilir. Psddomiksoma peritonei tespit
edildiginde timorin mumkin oldugu nispette total cikariimasi yasam
stiresini uzatabilecegi akilda tutulmalidir.
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