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APPENDIKS MUKOSELI

Dr. A. Nahit OKESLI, Dr. Sakir TAVLI, Dr. Erkan UNAL, Dr. Yiiksel TATKAN
S.U.T.F. Genel Cerrahi Anabilim Dal

OZET

Bu yazida nadir goriilen iki appendiks mukoseli olgusu sunulmakiadir. ler iki olgu da akut karin
on tamsiyla ameliyata alinmig ve peroperatuar tant histopatolojik olarak dogrulanmugter.

Appendiks mukoseli, moriolojik bir tanimlama olup, primer tan: histopatolojik olarak ortaya
| konmalidir.

! Anahtar Kelime: Mucocele

' SUMMARY

Mucocele of The Appendix |
In this article, two patients with appendiceal mucocele is represented, Both patients were |
diagnosed as acute abdomen and operated on. Peroperative diagnosis was confirmed |

histopathologically.

Appendiceal mucocele is a morphological definition and the diagnosis should be supported
histopathologically.

Key Words: Mucocele

GIRIS

Appendiks mukoseli, liimen dilatasyonu ve liimen i¢i mukus birikmesi ile karakterize
nadir bir lezyondur.

Ilk kez Rokitansky tarafindan 1847 de bildirilmigtir (1,2,3,4). Appendektomi yapilan
olgular arasinda %0.2-0.3 arasi sikhkta goriilmektedir (1,5,6).

Deneysel olarak tavsan appendiksinde meydana getirilmistir (3). Etyolojide appendiks
liimeninin kronik tikanmasi, primer appendiks tiimérii, ¢ckum tiimérii ve karsinoid tiimér
su¢clanmistir (3,5,6,7).

VAKA TAKDIMI

Vaka 1:60 yaginda kadin hasta, karin agns:1 ve bulanu sikayetleriyle basvurdu.
Sikayetleri 6 aydir mevcuttu. Son 3 giin igerisinde artmigti.

Muayenesinde karin sag alt kadranda fazla olmak iizere yaygin duyarlik ve distansiyon
saptand.

Beyaz kiire 10.000/mm3 idi. Diger laboratuar bulgular normaldi.

Ayakia direkt karin grafisinde paralitik ileusu andiran goriiniim vardi. Kisa siire 6nce
¢ekilmis mide-duedonum grafisi, kolon grafisi ve abdominal ultrasonografi normaldi.

Akut karin &n tamsiyla laparotomi yapildi. Appendiks 2 cm ¢ap ve 7 em uzunlugunda,
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dolgun goériiniimliiydii. Enfeksion bulgusu yoktu. Appendcklomi yapildi. Sonradan ameliyal
piyesi ac¢ildi. I¢inin mukus ile dolu oldugu goriildii.

Patolojik tetkik sonucu appendiks mukoseli (kistadenom) rapor edildi (Resim 1).

Resim-1: Appendiks liimeninde kistik genigleme ve belirgin mukus sekresyonu ile
doseyici epitel ve duvar mukoz bezlerinde limen geniglemesi ve hiperplazi izlenmekiedir.
IIE 10X10.

Vaka 2: 60 yasinda erkek hasta. Ani karnn agnsi ve defekasyon yapamama
sikayetleriyle basgvurdu.

Muayenesinde karin sag alt kadranda duyarlik saptandu.

Beyaz kiire 7 000 /mm3 bulundu. Diger laboratuar bulgulan normaldi.

Ayakta dirckt kann grafisinde ince barsaklarda gaz golgeleri goriintiyordu. Akut Karn
on tamisiyla laparotomi yapildi. Appendiks 2 cm ¢ap ve 5 cm uzunlugunda, kistik
goriintimlitydii. Enfeksiyon bulgusu yoktu. Appendekiomi yapildi. Liimen agilinca mukus
ile dolu oldugu goriildi.

Patolojik tetkik sonucu appendik mukoseli (kistadenom) rapor edildi.
TARTISMA

Appendiks mukoseli nadir bir hastalikur. Biitin appendektomi olgulan arasinda
%0.2-0.3 aras1 siklikla goriilmektedir (1,5,6). Biz 7 yilhik siire igerisinde 464
appendektomi olgusu arasinda 2 appendiks mukoseline rastladik (%0.43).

Olgularin %30 u akut appandisiti andiran bulgularla, %20 si karinda kitle ile, geri
halam da baska nedenlerle yapilan laparotomiler arasinda ortaya ¢ikar (1,4).

312



S.U. Twp Fakiiltesi Dergisi Appendiks Mukosels

1990

Hastalik genellikle 50-60 yag grubu kadinlarda goriilmekiedir. Bizim her iki olgumuz da
akut karin 6n tamsiyla ameliyata alinmig olup biri erkek, digeri kadindir.

Mukosel tams1 genellikle ameliyatta konmaktadir. Appendiks ¢api normale gére artmug
ve limeni mukus ile doludur. Cevreye yapisikhik gostermez ve enfeksiyon bulgusu yoktur.
Biz her iki olguya da ameliyatta tami koyduk. Tami daha sonra histopatolojik olarak
dogruland.

Ancak mukosel, morfolojik bir tanimlamadir. Morlolojik olarak mukosel gériiniimiinde
olan ii¢ temel patolojik antite belirlenmistir (1,3,6,7).

1- Mukozal hiperplazi (benign hiperplastik polip): Olgularin %20'sini teskil cder.
Mikroskopik olarak kolon poliplerine ¢ok benzer. Peritoncal miisinéz implantasyon
yapmazlar.

2- Misinéz kistadenom: olgularin %65-70 ini teskil eder. %15 1 kannda kitle ile
hekime bagvurur. Ayakta direkt karin grafisinde olgularin yansinda sag alt kadranda
kalsifikasyon goriiliir. Kolon grafisinde %15 olguda g¢ekumda dolma defekti goriiliir.
Peritoncal implantasyona neden olurlar.

3- Miisindz kist adeno Ca: Olgulanin %30 u kaninda kitle ile hekime basvurur. Kolon
grafisinde %45 olguda ¢ckumda dolma defekti vardir. Kistadenomlara ¢ok benzerler. Hemen
hepsinde peritonda mukoid materyal bulunur.

Bizim iki olgumuz da miisin6z kistadenomdur. Her ikisinde de kannda kitle saptanmada.
Ayakta direkt kann grafilerine de kalsifikasyon goriilmedi, periton implantasyonu da
yoktu.

Mukosel riiptiirii ile psddomyxoma peritonei denilen klinik tablo olusur. Bu; karinda
mukoid sivi toplanmasi ile karakterize bir hastahktr. Hem miisinéz kistadenom, hem de
miisinéz kist adeno Ca' da olugabilir (1,4,6,7). Miisinéz kist adenomda materyal sadece
appendiks ¢evresindedir. Digerinde ise biitiin karinda yaygindir. Aynica atipik hiicreler
ihtiva eder. Bu olgular genellikle intestinal obstriikksiyon bulgulariyla bagvururlar (4,7.8).

Bu o6zelliklere bagh olarak mukosecller daha onceki yillarda malign ve benign olarak
incelenmistir (1,5,8).

Erkek hastalarda psédomyxoma peritonei mutlaka appendiks mukoscline baghdr.
Kadinlarda ise overler de kontrol edilmeli ve over miisinoz kist adenomu arastinlmahdir

(2,3,8).

Mukoselin tedavisi cerrahidir ve primer patolojiye baghdir. Hiperplastik polip ve
miisinéz kist adenomda appendektomi yeterlidir (1,3,4,5,8). Miisinoz kist adeno Ca' da ise
sag hemikolektomi gerekir.

Bizim iki olgumuz da appendektomi ile tedavi edilmistir.

Rsédomyxoma peritonei kist adenoma bagh ise appendcktomi ve mukoid materyalin
bosalulmas: yeterli olujr. Miisinéz kist adeno Ca' da ise bu islemlere ck olfrak
radyoterapi, kemoterapi, intraabdominal radyoaktif alun ve hyaluranidaz gibi tedaviler
onerilmektedir (1,2,4,8).

Sonuglar:

1- Her appendektiomi piyesi histopatolojik tetkike gonderilmelidir.
2- Siipheli olgularda frozen-section yapilmalidir.

3- Malignite saptananlarda sag hemikolektomi uygulanmahdir.
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4- Psédomyxoma peritonei olgularinda ameliyat sirasinda mukoid materyalden atipik
hiicre aranmali, tedavi plan1 buna parelel olarak uygulanmahdur.
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