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Sag Adneksiyal Kitle Klinigi ile
Prezente Olan Apendiks Mukoseli

Appendiceal Mucocele Presenting as a
Right Adnexal Mass: Case Report

OZET Apendiks mukoseli, nadir gériilen ve sag adneksiyal kitleyi taklit edebilen bir antitedir. Apen-
diks liimeninde mukus birikimine ikincil olarak apendiksin dilatasyonudur. Bu ¢caligmada, postme-
nopozal apendiks mukoseli tanis: alan bir olgu sunulmustur. Klinigimize sag kasik agris1 nedeni ile
bagvuran 54 yasindaki postmenopozal olgunun pelvik ve ultrasonografik muayenesi sonrasi sag ad-
neksiyal alandan kaynaklanan 3x5 cm boyutunda kitle tespit edildi. Serum CA 125 diizeyleri nor-
maldi (CA 125:14), abdominal tomografi de ayn1 bulgular1 destekledi. Sag adneksiyal kitle 6n tanis:
ile laparotomi uygulanan olguda, kitlenin apendiks kaynakli oldugu goriildii ve apendektomi yapild.
Histopatolojik olarak apendiks mukoseli tanis1 konuldu. Apendiks mukoseli tanisinda ultrasono-
grafi, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans goriintiileme faydalidir. Ancak preoperatif tanisi
zordur ve genellikle rastlantisal saptanir. Ender goriilmekle birlikte, sag adneksiyal kitlelerin ay1-
ric1 tanisinda apendiks mukoseli de akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Over kistleri; apendiks; mukosel

ABSTRACT Mucocele of vermiform appendix is a rare entity that may mimic a righ-sided adnexal
mass. It is formed by cystic dilatation, abnormal mucinous secretion of the appendiceal lumen. Here
we aimed to report case of appendiceal mucocele. 54-year-old postmenopausal woman was admit-
ted with a right lower abdominal pain to our clinic. Pelvic and ultrasonographic examinations re-
vealed a mass arising from adnexal area on the right side extending for about 3x5 cm. The serum CA
125 level was within normal limit (CA 125:14). Computerize tomography identified same diagnosis.
During the laparotomy the right adnexal mass was appendiceal in origin and appendectomy was per-
formed. Histology confirmed a diagnosis of appendiceal mucocele. Various radiological tools in-
cluding ultrasound, computer tomography scan, magnetic resonance imaging may be useful for the
diagnosis of appendiceal mucocele. But pre-operative diagnosis is difficult and it is diagnosed inci-
dentally. Although appendiceal mucocele is a rare entity it should be considered in the differential
diagnosis of adnexal masses.
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pendiks mukoseli, apendiks limeninde mukus birikimine ikincil
olarak apendiksin dilatasyonudur.! Mukus birikimi, mukus tireti-
minin artigina veya apendiks liimeninin tikanmasina baghdir.
Obstriiksiyon nedeni olan benign patolojiler: Fekalitler, postinflamatuar
fibrozis, hiperplastik polipler, benign adenomlar; malign patolojiler ile kar-
sinoid timor ve kistadenokarsinomlar olarak siralanabilir. Mukus hiper-
sekresyonu ise kistik fibrozisli hastalarda kargimiza ¢ikabilir.? Apendiks
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mukoseli nadir goriilen bir durumdur ve apendek-
tomi piyeslerinin histopatolojik tanilarinin %0,2-
0,3’int olusturur.®* Mukoselin dort histolojik
subtipi vardir: Basit mukosel veya retansiyon kisti,
mukozal hiperplazi, miisindz kistadenom, miisinoz
kistadenokarsinom; sikliklar1 sirasiyla %18, %20,
%52-84 ve %10-20’dir.* Kadinlarda dort kat daha
fazla gortliir ve ortalama goriilme yas1 55’tir. Bu
hastalar sag alt kadran agrisi nedeni ile jinekolog-
lara da bagvurabilirler.> Hastalarin %50’si asempto-
matiktir. Apendiks mukoselinin klinik seyri tipik
degildir ve goriintiileme yontemleriyle rastlantisal
olarak saptanir; bu yiizden preoperatif tanisi ¢ok
nadirdir. Genellikle operasyon sirasinda tani alir ve
operasyon sirasinda mukoselin spontan olarak veya
kazara riiptiire olmas: pseudomyxoma peritonei ge-
lisimi ile sonuclanabilir.

Bu ¢alismada, sag adneksiyal kitle 6n tanisi ile
opere edilen ve apendiks mukoseli saptanan olgu,
literatiir bilgileri 15131nda sunulmaktadur.

I OLGU SUNUMU

Postmenopozal 54 yasindaki olgu, sag alt kadran
agris1 sikayeti ile genel cerrahi poliklinigine
basvurmasi sonucunda, istenilen ultrasonografi
(USG)’sinde sag adneksiyal kist saptanmast {izerine
klinigimizde konsiilte edildi. Gravida:3, parite:2
olan hastanin 6z ge¢misinden iki kez sezaryen
operasyonu, ii¢ kez de bagirsak fistiil operasyonu
gecirdigi 6grenildi. Dort yildir postmenopozal d6-
nemde olan olguda, hipertansiyon ve diabetes

mellitus (DM) tanilar1 da mevcuttu. Fiziksel mua-

RESIM 1: Transvajinal ultrasonografide sag adneksiYal yerlesimli ovoid kistik
kitle 47,7x26,7 mm boyutlarinda, ince duvarli ve internal ekojeniteler iceriyor.

yenesinde sag alt kadranda derin palpasyonda has-
sasiyet mevcut olmakla birlikte defans ve rebound
yoktu. Rutin laboratuvar tetkikleri normaldi. Ya-
pilan transvajinal USG’de sag adneksiyal alanda
47,7x26,7 mm boyutunda yogun igerikli kistik
kitle izlendi (Resim 1). Kitle oval sekilli, ince du-
varli idi ve solid alan veya papiller projeksiyon
icermiyordu. Sag over ayrica goriilemedi. Uterus
ve sol over normaldi. Hastaya preoperatif olarak
yapilan abdominal tomografide sag adneksiyal bol-
gede 47x27x26 mm ince duvarli, belirgin kont-
rastlanma gostermeyen, solid komponent iger-
meyen kistik kitle saptandi (Resim 2a, b, c). Serum
CA 125:14, CA 19-9:21, CEA:1,82, CA 15-3:16 olup
normal sinirlarda idi. Hasta sag adneksiyal kitle 6n
tanisiyla laparotomiye alindi. Laparotomi sirasinda
uterus, her iki over ve tubalar normal olarak iz-

RESIM 2: intraventz kontrast enjeksiyonu sonrasi elde edilen (a) Aksiyel, (b) Koronal ve (c) Sagital reformat gortintillerde, pelvis sagj kesiminde uterus kom-
sulugunda 5x3 cm boyutlarinda, ince duvarli, kontrastlanmayan, solid komponent igermeyen kistik kitle gortilmektedir. Kist “siyah oklar”, uterus “yildiz” ile gos-

terilmigtir.
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RESIM 3: Apendiks mukoselinin (a) intraoperatif ve (b) Postoperatif gorintust. Apendiksin apeksinden kaynaklanan 5 cm’lik kistik kitle izlenmektedir.

(Renkli hali igin Bkz. http:/www.turkiyeklinikleri.com/journal/jinekoloji-obstetrik-dergisi/1300-0306/)

lendi. Yapilan eksplorasyon sonrasi apendiksin
apeksinden kaynaklanan 5 cm biyiikligiinde kis-
tik kitle izlendi (Resim 3a, b). Kitle sag over ile
yakin komsuluk igerisinde idi. Ileum, cekum ve
kolon normaldi. Apendektomi yapilarak frozen
gonderildi, frozen benign olarak geldi. Ameliyat
materyalinin histopatolojik incelemesi apendiks
mukoseli-basit mukosel (retansiyon kisti) olarak
geldi. Histolojik kesitlerde apendiks proksimalinde
dtizenli mukoza, lenf folikiilleri, distalde ise epi-
teli dokiilmiis ince bag ve kas dokusu bandi ile
cevrili, bazofilik madde ile dolu basit kist yapisi
izlendi. Kistin ¢eperinde epitel gelisimine ait bir
yap1 goriilmedi (Resim 4). Postoperatif izleminde
sorun olmayan hasta ikinci giin taburcu edildi.
Hastanin onami alinarak mevcut patolojinin olgu
sunumu seklinde hazirlanmasina karar verildi.

TARTISMA

Apendiks mukoseli, biiyiik miktarda mukus biri-
kimi sonucu olarak apendiks liimeninin dilatas-
yonu ile karakterizedir. Apendiksin epiteli
kolondan daha fazla goblet hiicresi icermektedir.
Dolayisiyla apendiksin epitelyal tiimorleri miisi-
nozdiir ve mukosel olarak baglar.” Histolojik olarak
dort subtipte (retansiyon kistleri, mukozal hiperp-

lazi, miisinoz kistadenom ve miisinoz kistadeno-
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RESIM 4: Apendiks mukoselinin histopatolojik gériiniimii. Dista ince bag ve
kas dokusu bandi ile gevrili, icte bazofilik madde ile dolu kist yapisi. Epitel
gelismesine ait bir yapi gériilmemistir (HE, x10).

(Renkli hali igin Bkz.
http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/jinekoloji-obstetrik-dergisi/1300-0306/)

karsinom) bulunabilen apendiks mukoselinin tip
ayrimi hastaligin prognozu agisindan 6nemlidir.
Mikroskobik olarak retansiyon kistleri ince epitel
ve bag dokusu ile ¢evrili olup liimeni mukus ile do-
ludur.® Bizim vakamizda histolojik tani bununla
uyumlu olarak basit mukosel-retansiyon kisti olarak
saptanmistir. Mukozal hiperplazide hiperplastik epi-
tel gozlenir, miisinéz kistadenomda seliiler atipi,
glandiiler ve papiller proliferasyon karsimiza gikar.
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Miisinoz kistadenokarsinom ise invazyon, lokal ya-
yilim, peritoneal yayilimla karakterizedir.’

Apendiks mukoseli kadinlarda erkeklerden
dort kat daha fazla goriiliir. Tanida yas ortalamasi
benign lezyonlarda 54; malign lezyonlarda 64 yil-
dir. Olgularin %50’sinde apendiks mukoselinden
stiphelenilmez. Semptomatik vakalar, akut ya da
kronik sag alt kadran agrisi ile prezente olur.>®

Kalu ve Croucher, sag adneksiyal kitle 6n ta-
nistyla laparotomi yapilan ve insidental olarak tani
konulan apendiks mukoselini yayimlamiglardir.®
Kitle, hastaya spontan abortus nedeni ile yapilan
USG sirasinda saptanmig ve overyan orijinli olarak
degerlendirilmis. Serum CA 125 degerleri normal
olan hastanin laparotomisi sirasinda uterus ve ad-
nekslerin normal oldugu; kitlenin apendikste ol-
dugu gorilmiis. Yine bagka bir olgu sunumunda; 71
yasindaki postmenopozal hastada USG ve manyetik
rezonans goriintilleme (MRG) ile sag overyal kis-
tik kitle diistiniilen, timor belirtegleri normal bu-
lunan olguda operasyon ile apendiks mukoseli
tanis1 konulmugtur.® Papaoutsis ve ark., yayinla-
diklar1 olgu sunumunda, 78 yasindaki postmeno-
pozal hastada USG ve MRG ile sag over kaynakl
oldugunu diistindiikleri kistik kitlenin, operasyon
ile apendiks miisinoz kistadenomu olarak bulun-
dugunu bildirmiglerdir.?

Literattir bilgilerinden de goriuldiigt tizere
apendiks mukoselinin tanis1 oldukga zordur; 6zgiin
bir semptomu ve radyolojik goriintimii yoktur.
Yirmi bes apendiks mukosel olgusunun degerlen-
dirildigi bir ¢aligmada; vakalarin %40’ 1nin ad-
neksiyal kitle olarak yanlis tan1 aldigi, USG ve
bilgisayarli tomografi (BT)'nin tani koyma oran-
larinin sirasiyla %54,2 ve %60 oldugu bildirilmis-
tir. Bizim olgumuzda da oldugu gibi, preoperatif 6n
tan1 cogunlukla sag adneksiyal kitledir. Olgumuzda,
mukosel perigekal bolgede degil, uterus komsulu-
gunda adneksiyal alanda gériilmistiir. Bu nedenle
oncelikle adneksiyal kitle olarak degerlendirilmistir.
Apendiks mukoselinin tipik radyolojik bulgusu,
apendiks bolgesinde kistik kitle varligidir.!? USG’de
biiyiik, hipoekoik, iyi sinirh sag alt kadran yerle-
simli kistik kitle goriiniimii tipiktir. Kitlenin inter-
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nal ekojenitesi, duvar kalinlig1 ve duvar kalsifikas-
yonu degiskenlik gosterebilir. Mukozal hiperplazi
olan olgularda duvarinda papiller ¢ikintilar ola-
bilir. BT de pelvik bolgede siv1 dansitesinde iyi s1-
nirlt kistik kitle izlenir. Kist duvarinda ya da
liimen iginde kalsifikasyonlar izlenebilir. Bu kalsi-
fikasyonlar mukus tarafindan indiiklenen kronik
inflamasyonun sonucudur. Olgumuzda radyolojik
bulgular literatiirle uyumludur. Mukoselde goriile-
bilen kalsifikasyonlar goriilmemistir.

Ayiricl tanida apendiksin miyom, fibrom,
lipom gibi benign lezyonlar; sag over kistleri, hid-
rosalpenks, tubooveryan apse, endometriyozis gibi
sag adneksiyal kitleler; akut apendisit, Meckel di-
vertikiliti, apendiks karsinomu, mezenterik kist-
ler, lenfosel, retroperitoneal hematom, abdominal
apseler dikkate alinmalidir.?

Mukoselin tedavisi cerrahidir. Tedavide kistin
apendiksle birlikte total olarak c¢ikarilmasi en
uygun yontemdir. Kistin aspirasyonu, kist icerigi-
nin batina gecisi ile hem pseudomyxoma peritonei
gelisimi hem de olas1 malign hiicrelerin yayilimi ile
sonuglanabileceginden 6nerilmemektedir. Gortc-
hev ve ark., sag overde kistik kitle 6n tanisiyla la-
paroskopi yapilan ve apendikste mukosel saptanan
hastaya laparoskopik olarak basarili bir sekilde
apendektomi yapildigini rapor etmislerdir.? Lapa-
roskopik cerrahi de tedavi seceneklerinden biri
olmasina ragmen; timoriin riiptiir riskinden ka-
¢inmak icin acik cerrahi ilk secenek olmalidir.!!
Frozen inceleme malignite agisindan negatif ise
apendektomi yapilir. Neoplastik olmayan mukosel
ve basit kistadenomlarda apendektomi tek bagina
yeterli bir cerrahidir. Yaygin kistadenomlar ve kis-
tadenokarsinomlarda ¢ekum rezeksiyonu, sag he-
mikolektomiyi iceren genis rezeksiyon gereke-
bilir.'? Bes y1llik sagkalim oranlar: retansiyon mu-
koseli, mukozal hiperplazi ve miisinoz kistade-
nomda %91-100; miisinoz kistadenokarsinomda
%325 olarak bildirilmistir.2

Sonug olarak; apendiks mukoseli nadir gorii-
lir. Preoperatif taniy1 koymak olduk¢a zordur.
Apendiks tiimorleri, sag adneksiyal kitle saptanan
kadinlarda ayirici tanida diisiiniilmelidir.
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