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APANDIKS MUKOSELI

Siileyman ATALAY?

GIRIS

Apandiks mukoseli, apandiks vermiformis liimeninde olusan tikanmaya bagh
olarak anormal mukoid materyalin limende birikmesi sonucu apandiksin kistik
bir hal almast olarak tanimlanir. Bu tikanmaya fibrozis, karsinoid tiimor, epitelyal
hiperplazi, polipoid lezyon, distan basiya neden olabilecek herhangi bir lezyon,
endometriyozis, kistadenom, kistadenokarsinom gibi patolojiler neden olabil-
mektedir (1). Cesitli klinik sendromlarda veya rastlantisal bir cerrahi bulgu olarak
ortaya gikabilmektedir (2). ilk kez Rokitansky tarafindan 1842de patolojik antite
olarak kabul edilen apandiks mukoseli, 1876'da Feren tarafindan isimlendirilmis-
tir (3).

Apandiks mukoseli ameliyat dncesinde nadiren tani almakta ve biiyiik ¢o-
gunlukta akut apandisit tanisiyla ameliyata alinan hastalarda operasyon sirasinda
tani konulmaktadir (4). Apandiks mukoselinin operasyon 6ncesinde tani almasi,
malign karakter tasimasi halinde 6nemlidir. Ciinkii olugabilecek perforasyon du-
rumunda sag kalimin azalmasina neden olan psodomiksoma peritonei goriilebil-
mektedir (5).

TiPLERI

Daort tipi vardir.

1) Retansiyon kistleri,

2) Mukozal hiperplazi,

3) Miisinoz kistadenom benign,

4) Miisinoz kistadenokarsinom > Malign

INSIDANS

Apandektomilerin %0,2 ile %0,3’tinde goriilen apandiks mukoseli, anlagilacag:
tizere nadir goriilen bir patolojidir. Her iki cinside etkilemekte ve her yas araligin-
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da goriilebilmekte olsa da, kadinlarda ve 50 yas tistiinde daha siklikla gortldigii
belirtilmektedir (6).

SEMPTOM

Apendiks mukoseli olan hastalar spesifik olmayan semptomlar sergileyebilmekte,
hatta asemptomatik olabilmektedir. Cogu kez apandektomi sirasinda rastlantisal
olarak tan1 konulmaktadir (7). Hastalar genellikle sag alt kadranda ani baslayan ya
da uzun siiredir olan agri, gerginlik ve dolgunluk hissi ile bagvurabilirler. Ayrica
kilo kaybi ve barsak aligkanliklarinda degisiklik goriilebilmektedir (8). Hatta lite-
ratiirde mekanik obstriiksiyon klinigiyle ortaya ¢ikan apandiks intussepsiyonuna
neden oldugunu bildiren yayinlar bulunmaktadir (9).

MUAYENE BULGULARI

Sag alt kadranda palpasyonla ele gelen kitlesel lezyon hissedilebilir. Akut apandisit
tablosuyla karsimiza ¢ikabilecegi i¢in ani baslayan karin agris1 durumunda defans
ve rebound goriilebilir.

GORUNTULEME YONTEMLERI

Radyolojik yontemler

Apandiks mukoselinin preoperatif donemde benign/malign ayriminin yapilmasi
onemlidir. Ciinkii cerrahi yaklagimi degistirebilir ve ek cerrahi ihtiyacini ortadan
kaldirabilir (10). Abdominal usg ve bt preoperatif tan1 amagl en ¢ok kullanilan
radyolojik tetkiklerdir. 2002 yilinda Dgani tarafindan bildirilen ‘onion skin sign’
usgde mukosel icin spesifiktir (11). BT, apandiks mukoselinin preoperatif teshisi
i¢in en uygun goriintiileme araci olarak kabul edilmektedir. Apandiks mukoseli-
nin tipik BT goriiniimii, sag alt kadranda kalsifikasyonlarla birlikte yuvarlak veya
tibtiler kapstilli bir kitledir (12). BT ayn1 zamanda abdomenin sag alt kadranda
lokalize olan diger lezyonlarla ayirici taniya izin verir. Bu goriintiileme modali-
tesinin bir bagka avantaji zor olsa da preoperatif malign apandiks mukoselinin
benign formlarindan ayirt etmek i¢in kullanilir. BT'de malign bir mukoseli dii-
stindiiren ozellikler; duvar diizensizligi ve nodiilaritede artis olmasidir (13).

Miisinoz apendiks neoplazmasinin US veya BT kilavuzlugunda biyopsileri ge-
reksiz komplikasyonlara neden olabilecegi i¢in 6nerilmemektedir (14).
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Endoskopik yontemler

Kolonoskopi sirasinda goriilen “volcano sign” apandiks mukoseli i¢in spesifik bir
bulgudur Volkano sign, apandiks orifisinden ¢ekuma dogru protriide olmus, mer-
kezi kraterli normal mukoza ile kapli submukozal lezyon olarak tanimlanir (15).

TEDAVI

Tedavi her zaman cerrahidir ve organin bitiinliigiine, tabaninin boyutlarina ve
lezyonun histolojik tipine gore belirlenir. Benign tiimoérler i¢in apandektomi ye-
terli olurken, malign tiimorler kolon rezeksiyonunu gerektirmektedir (16). Elektif
sartlara taban genisligi 2 cm ye kadar olan mukosellerde apandektomi + lenfade-
nektomi endikedir. Taban genisligi 2 cm {izerinde olan mukosellerde ise ¢ekum
rezeksiyonu endikedir. Her iki ameliyatta da rezeke edilen dokuya frozen incele-
meye yapilir. Inceleme sonucu benign olarak degerlendirilirse yapilan ameliyatlar
yeterlidir. Ancak malign olarak degerlendirilirse her ikisinde de sag hemikolek-
tomi endikedir. Acil sartlarda frozen inceleme yapma imkani yoksa sag hemiko-
lektomi yapilmamalidir. Histopatolojik inceleme sonucuna gore yapilan cerrahi
prosediiriin yeterli olup olmadigina karar verilir (17).

KOMPLIKASYONLAR

Kolon kanseri

Apendiks mukoseli ve kolon kanserleri arasinda siki bir iliski oldugu gosterilmis-
tir (18). Biitiin apendiks mukoselleri maligniteye doniisme riskini ortadan kaldir-
mak icin en az 2 cm olacak sekilde tamamen ¢ikarilmalidir.

Ps6domiksoma peritonei

Apandiks mukoseli devasa gaplarda karsimiza ¢ikabilir. Bu durum cerrahi korkut-
mamalidir. Ciinkii burada 6nemli olan mukoselin ¢ap1 degil igerigidir. Bu neden-
le mukosel duvarinin bitiinligiinii korumak ¢ok 6nemlidir. Mukosel duvarinda
meydana gelebilecek bir perforasyon, mukus icerigin karin i¢cine akmasina ve en
onemli komplikasyon olan psddomiksoma peritonei olarak adlandirilan tabloya
neden olabilir. Pseudomiksoma peritonei, miisindz peritoneal implantlarin ve
progresif miisinoz assitlerin yayilmasiyla karakterize edilen, ¢ogunlukla perfore
bir musindz kistadenom ya da musindz kistadenokarsinoma sekonder gelisebi-
len klinik bir sendromdur (19). Psodomiksoma peritoneinin prognozu kétidiir.
5 yillik sag kalim %50-75, 10 yillik sag kalim ise %10-30dur (20). Bu nedenle
apandiksin tiim mukosellerinin potansiyel olarak miisindz apendiks neoplazmi
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barindirdiginin distiniilmesi gerekir. Bazi otorler pseudomiksoma peritoneiye
neden olmamak i¢in laparoskopik cerrahi yerine konvansiyonel cerrahinin tercih
edilmesi gerektigini diisiinmektedir (21).

SONUC

Apandiks mukoseli benign ve malign potansiyel tasiyan, nadir goriilen bir patolo-
jidir. Semptomlar1 akut apandisit ile benzerlik gosterir. Tanida batin usg ve 6zel-
likle batin bt faydalidir. Kolonoskopide “volcano sign” olarak adlandirilan apan-
diks orifisinden ¢ekuma dogru protriide olmus, merkezi kraterli normal mukoza
ile kapli submukozal lezyon goriilmesi mukosel i¢in spesifiktir. Tedavi her zaman
cerrahidir ve organin biitiinliigiine, tabaninin boyutlarina ve lezyonun histolojik
tipine gore belirlenir. Cerrahi sirasinda en korkulan komplikasyon olan psddo-
miksoma peritoneyiye neden olmamak i¢in dikkatli olunmalidir.
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