Acil Histerektomide Insidental Saptanan
Appendiks Mukoseli
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Appendiks, midguttan kdken alan, embriyolo-
jik hayatin sekizinci haftasinda olusmaya baslayan
ve sindirim sistemi iliskili lenfoid dokunun gelisimi
ile devamliliginda rol alan bir organdir. Eriskin bi-
reylerde Appendiksin bilinen bir fonksiyonu yok-
tur. Bagirsaklarin mediale rotasyonu sirasinda ge-
kumun sag alt kadrana fikse olmasi ile Appendiks
de bu bolgede yerini alir (1,2).

Appendiks, cekuma ait gercek bir divertikildir
ve kolona ait tiim histolojik tabakalari icermekte-
dir. Appendiks uzunlugu 2 — 20 cm arahgindadir,
ancak siklikla 6 — 9 cm olarak saptanir. Appendiks
en siklikla peritoneal kavite icerisinde ve retroge-
kal yerlesimdedir, ancak poptilasyonun %30’unda
pelvik ve %7’sinde de retroperitoneal yerlesimli-
dir. Appendiksin u¢ kisminin yerlesimi ise olduk-
ca degiskendir ve bu durum inflame appendiksin
olusturacagl semptomlarin cesitliligini aciklayici
niteliktedir (1,2).
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Appendiks neoplazilerinin insidansi, tim ap-
pendektomi serilerinin %1’i oraninda tahmin edil-
se de gercek insidans net olarak bilinmemektedir.
Appendikste agirlikh olarak gorilen neoplaziler,
gastroenteropankreatik noéroendokrin timorler
(GEP-NET, veya eski adiyla karsinoidler), miisinoz
neoplaziler ve adenokarsinomlardir. Appendiks
neoplazileri yaygin olarak epitelyal ve non-epi-
telyal olarak siniflandirilirlar. Epitelyal timorler,
misin6z neoplazileri, non-misindz adenokarsi-
nomlari ve tasl ylzik hicreli timorleri igerirken,
non-epitelyal neoplaziler, néroendokrin timorle-
ri, lenfomalari ve sarkomlari kapsar. Goblet hiicre-
li karsinoidler ise, hem epitelyal hem de non-epi-
telyal timor ozellikleri tasiyan agresif timorlerdir.
Appendiks neoplazilerinin lgte biri akut apandisit
seklinde prezente olurken, kalan kisim insidental
olarak saptanir veya hastaligin rejyonel yayilimi
sonrasi tespit edilir (1,8).

Apendisyal noéroendokrin timorler (ANET),
appendikse ait en sik saptanan neoplastik stirec-
tir (neoplazi iceren appendisyal spesimenlerin
%28’inde noroendokrin timoér gortlmustir), an-
cak bu durumun epitelyal malignitelerin sikligin-
daki rolatif artis nedeniyle degismesi s6z konu-



nirli, distk atenliasyon gosteren, sferik veya ti-
biler kitle seklindedir. Egrisel mural kalsifikasyon
bulgusu taniyi destekler ancak olgularin sadece
%50’sinde saptanir. intraliiminal hava kabarcikla-
rinin veya hava — sivi seviyesinin varligi enfeksiyon
gostergesidir, hem benign hem de malign olgulara
eslik edebilir. Bilgisayarl tomografideki en belirle-
yici bulgular, appendiksin maksimal liminal capi
(15 mm ve Uzerindeki cap neoplastik hastalik gos-
tergesidir) ve mural kalsifikasyonun eslik ettigi kis-
tik dilatasyonun varligidir (7,8).

Appendiks mukoseline sahip hastalarda kolo-
noskopik incelemede “volkan belirtisi” saptanabi-
lir. Bu belirti, apendisiyel orifisin, normal mukoza
ile kapl sert bir tiimsegin veya lipom benzeri su-
bmukozal lezyonun orta kisminda goérilmesidir.
Karin agrisi ile prezente olan hastalarda, senkron
gastrointestinal timor olasihgini dislamak igin ko-
lonoskopi 6nerilmektedir (7).

Preoperatif donemde, fizik muayene ve kesit-
sel gorilntilemelerle PMP arastirilmalidir. Has-
talarda batin distansiyonu mevcuttur, batinda
hassasiyet bulunmaz. Kesitsel gorintilemelerde,
distan basi bulgular (karaciger, dalak veya bagir-
sak duvari konturlarinda ¢entiklenmeler ‘scallo-
ping’) olusturan, hipoatende asit saptanir (8,9).

Hastaligin cerrahi tedavisi, miisin6z asit varhgi,
appendisyal lenf nodu pozitifligi ve/ veya rezeksi-
yon sinirinda pozitiflik gibi durumlara bagli olarak,
appendektomiden sag hemikolektomiye, hatta
sitorediktif cerrahiye ve HIPEC ile erken posto-
peratif intraperitoneal kemoterapiye uzanabilir.
Cerrahi girisimler sirasinda en ¢ok dikkat edilmesi
gereken durum timoriin riiptire olmasini ve mu-
koid materyalin batina yayilmasini engellemektir.
Bu nedenle, laparoskopik girisimden acik laparo-
tomiye donllmesi gerekebilir. PMP mevcut ise,
hastanin multidisipliner bir yaklasimla takip ve te-
davisinin gercgeklestirilebilecegi bir referans mer-
keze yonlendirilmesi uygun olacaktir (10).

Hastamiz, perioperatif slirecte, insidental ola-
rak tani almis olup abdomene yonelik eski tarihli
kesitsel bir gériintiileme kaydi bulunmamaktadir.
Hastanin myoma uteri nedeniyle yapilan takip-
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lerinde pelvik ultrasonografi kullaniimis olup bu
incelemelerde appendiks mukoseli saptanmamis-
tir. Hastanin poliklinik basvurularinda karin agrisi
sikayeti olmayip batin muayenelerinde de palpabl
lezyon saptanmamistir. Vaka esnasinda yapilan
degerlendirmede, peritoneal yaygin hastalik bul-
gusu olmadigl, patolojik boyut veya goriiniimde
lenf nodu saptanmadigi ve appendiksin kok kismi
normal yapida gorildigl icin hastaya standart
appendektomi uygulanmistir. Taburculuk sonrasi
takiplerinde abdomen BT ile degerlendirilmis, bu
incelemede intraabdominal bir lezyon saptanma-
mistir. Hastaya olasi ek bir gastrointestinal patoloji
acisindan endoskopik inceleme planlanmistir.

Appendiks mukoseli nadir gorilen bir hastalik
olup, preoperatif donemdeki goriintiilemeler, mu-
kosele ve ruptirin bir bulgusu olan asit varligina
odaklanmahdir. Perfore olmamis mukosel (negatif
sitoloji, negatif rezeksiyon sinirlari, appendisiyal
lenf nodu negatifligi) durumunda tedavide stan-
dart apendektomi yeterlidir. Hastaligin yayilimi ve
derecesine bagl olarak tedavisi ciddi farkliliklar
gostermektedir. Hem appendiks mukoseli hem de
PMP tanisi icin 6nemli noktalardan biri de, bu ta-
nilarin akla getirilmesidir.
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