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APENDIKS MUKOSELI: KLINiK, GORUNTULEME VE
YONETIMI
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GIRIS

Apendiksin mukoseli apendiks limeninin miisindz materyal ile dolmasi ile
karakterize nadir goriilen klinik bir durumdur. Apendiks mukoselinin apendiks
ostiumunun cesitli nedenlerden dolay1 tikanmasi veya asir1 musin iiretiminden
kaynaklandig1 disiiniilmektedir. Bu ¢ercevede obstriiktif, inflamatuar ve
neoplastik siirecler akla gelmektedir (1). Apendiks mukoseli tarihte ilk kez 1842
tarihinde Rokitansky tarafinca tanimlanmigtir (2).

Apendiks mukoseli olan bir¢ok kisi c¢ogunlukla asemptomatik olarak
yagamini siirdiirmektedir. Bununla birlikte mukosel karin agrisi, mide bulantisi
ve kusma gibi semptomlara yol agabilmektedir. Apendiks mukoselinin biiyiik bir
¢ogunlugu akut batin klinigi ile cerrahi islem gerektiren hastaliklarin basinda
gelen akut apandisit nedeniyle ya da baska bir sebeple yapilan laparotomilerde
saptanmaktadir. Hastalar gogunlukla asemptomatik olduklari i¢in preoperatif tani
konulmasi zordur. Apendiksin ¢ap1 mukosel tanis1 koymada bize yol gosterebilir.
Bir apendiks mukoselinin ¢apr altta yatan nedene bagli olarak degisebilmektedir
Genel olarak apendiksin ¢ap1 2 cmden fazla oldugunda apendiks mukoselinin
mevcut oldugu kabul edilmektedir (3).

Tanisal siirecte genellikle ultrasonograti (US), bilgisayarli tomograti (BT)
ve manyetik rezonans gorintileme (MRG) gibi radyolojik goriintilleme
yontemlerinden yararlanilmaktadir. Kolonoskopi ve ince igne aspirasyon biyopsisi
de tan1 koymada kullanilabilen diger yontemlerdir.

Apendiks mukoseli hastalar i¢in gesitli riskler barindirmaktadir. Bu risklerden
en Onemlisi perforasyon riskidir. Mukosel perfore oldugunda psédomiksoma
peritonei ortaya ¢ikabilmektedir. Bununla birlikte mukosel zemininde malignite
bulunma riski ve mukoselin enfekte olma riski de mevcuttur. Saydigimiz riskler
nedeniyle mukosel asemptomatik olsa bile tespit edildigi takdirde hastaya cerrahi
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islem 6nerilmektedir. Mukosel perforasyon riski nedeniyle klinik olarak cerrahlari
zorlamaktadir. Cerrahi islem planlamasinda tam bir goriis birligi olmamakla
birlikte mukosel tedavisinde genellikle apendektomi ya da sag hemikolektomi
ameliyatlar1 uygulanmaktadir (4). Bunun yani sira kemoterapi mukosel zemininde
neoplazi tespit edildiginde cerrahi tedaviye ek olarak kullanilmaktadir (5).

Bu vyazida apendiks mukoselinin epidemiyolojisini, semptomlarini,
histopatolojisini, tani ve tedavi yontemlerini inceleyecegiz.

EPIDEMIYOLOJi

Apendiks mukoseli klinik pratikte olduk¢a nadir olarak karsimiza ¢ikmakta
olup apendektomi spesimenlerinin %0.2-0.3’tinde saptanmaktadir (6). Mukosel
¢ogunlukla 50 yas tizerinde goriilmekle birlikte cinsiyet prevelans: tartismali bir
konudur (7,8). Bununla birlikte apendiks mukoseli ¢ocuklar ve yashlar dahil her
yasta ortaya ¢ikabilir.

HISTOPATOLOJi

Apendiks mukoselinin kesin tanisi genellikle cerrahi olarak ¢ikarilan apendiksin
histopatolojik olarak incelemesi ile konulmaktadir. Histopatolojik inceleme
apendiks mukoselinin tipini ve iliskili herhangi bir malignitenin varligin

belirlemede 6nemlidir.
Apendiks mukoselini histopatolojik olarak dort tip altinda inceleyebiliriz.

1. Basit mukosel (retansiyon kisti): Bu mukozel tipi apendiks ostiumunda
obstritksiyona neden olan benign patolojilere bagli olarak gelisir. Bu
obstriiktif patolojiler siklikla apendikolit, ekstrinsik basi olusturan patolojiler
veya inflamatuar patolojilerdir. Literatiirde tanimlanan bir diger nadir neden
ise apendiks duvarinda yerleserek liimen obstriiksiyonuna neden olabilen
endometriozistir (9). Basit mukosel dejeneratif epitel degisiklikleri ile
karakterizedir. Mukozada hiperplazi veya atipi mevcut degildir. Basit mukosel
nadirdir ve ¢aplari siklikla 2 cmyi gegmemektedir (10).

2. Hiperplastik mukosel: Bu mokosel tipinde apendiks dilatasyonu kolondaki
hiperplastik polipler gibi apendiksin veya ¢ekum mukozasinin hiperplastik
polipleri nedeniyle olusur. Tim mukosel olgularmmin %5-25’ini bu tip
olusturur (10).

3. Miisinoz kistadenom: Mukosellerin %63-84’tinii olusturan bu tipte epitelin
goriiniimii diistik dereceli epitelyal displazi ile kolonun villéz adenomlar: ve
adenomato6z poliplerine benzerdir (10). Kalin bagirsagin baska yerlerinde
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goriilen adenomlarin aksine apendiksin adenomlar: tipik olarak miisin
acisindan zengin epitelden olusur ve villoz bir yapr gosterir (11). Miisinoz
materyal icerisinde neoplastik hiicre bulunmaz.

4. Miisinoz kistadenokarsinom: Dordiincii tip olan miisinéz kistadenokarsinom
olgularin %11-20’sini olusturur (10). Muskularis mukozay1 gecen invaziv
neoplastik hiicrelerin goriilmesi miisinéz kistadenokarsinom igin tanisaldur.

PROGNOZ

Hastaligin prognozu histopatolojik 6zelligine gore degiskenlik gostermektedir.
Benign patolojilere bagl gelisen mukosellerin prognozu iyidir. Mukosel sebebi
malign patolojiler (miisindz kistadenom-adenokarsinom) ise miisin tiretimi fazla
oldugundan dolay1 apendiks ¢ap1 gorece hizli artmakta ve bu da perforasyon
riskini arttirmaktadir (8). Mukoselin perforasyonu karin boslugunda miisin
reten epitelin yayilmasina yol agarak miisindz asit veya diger bir adiyla
psodomiksoma peritoneiye neden olur. Miisindz kistadenokarsinomun neden
oldugu psédomiksoma peritoneinin prognozu miisinéz kistadenomdan kétiidiir
(12).

KLINIK PREZENTASYON

Hastalar ¢ogunlukla asemptomatik olup baska nedenlerle yapilan goriintiileme
calismalar1 sirasinda tesadiifen saptanmaktadir. Bununla birlikte yapilan bir
caligmada hastalarin %27’si karin agrisi, %16’s1 karinda kitle, %10’u kilo kayby,
%9’u bulanti/kusma ve %8’i akut apandisit semptomlari ile prezente olmustur (8).
Mukoselin en sik semptomu olan karin agrisi sag alt kadranda kiint veya keskin
sekilde ortaya ¢ikar ve hareket veya basingla siddeti artabilir. Hastalar daha az
oranda bagirsak aliskanliklarinda degisiklikler, agiklanamayan kansizlik, kabizlik,
alt gastrointestinal sistem kanamas: sikayetleri gostermislerdir (8).

Miisindz adenom kaynakli mukosellerin birgogu asemptomatik olup ya
tesadiifen fizik muayenede palpe edilebilen bir kitle olarak ya da abdominal
goriintiilemeler esnasinda saptanir (13).

Bir mukosel enfekte oldugu takdirde ortaya ¢ikan semptomlar klinik olarak
akut apandisitten ayirt edilemez. Bununla birlikte miisin6z neoplazmlarin akut
apandisit semptomlariile ortaya ¢ikma olasilig1 diger bir¢cok apendiks neoplazmina
gore daha diigiiktiir (13).

Mukosel invajinasyona veya sag iireterde obstriiksiyona neden oldugunda ya
da torsiyona ugradiginda da semptomatik olabilmektedir (14).
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Mukoselin bir diger bulgu verme sekli, perforasyon sonucu abdominal kaviteye
miisindz igerigin yayilmasini ifade eden psédomiksoma peritonei tablosudur.
Psodomiksoma peritoneinin klinik gidisati kotiiriiddiir ve 5 yillik hayatta kalma
orani %65e yakindir (15).

Tedavi edilmedigi takdirde apendiks mukoseli peritonit ve sepsis ile
sonuglanabilecek ciddi komplikasyonlara da yol agabilir.

TANI

Apendiks mukoseli siklikla baska nedenlerle yapilan goriintiileme ¢aligmalar:
sirasinda tesadiifen teshis edilir. Mukoselin tan1 yontemleri baslica sunlardir.

1. Fizik muayene: Karin bolgesinin kapsaml bir fizik muayenesi sag alt
kadranda apendiks mukoselinin varligini distindiirebilecek bir kitle veya
hassasiyeti saptamaya yardimci olabilir.

2. Kan testleri: Hastanin beyaz kiire (WBC) ve C-reaktif protein (CRP) gibi
kan testleri mukosel siiperenfeksiyonunu, karsinoembriyonik antijen (CEA) ise
altta yatan maligniteyi saptamaya yardimcidir (14,16).

3. Goriintiileme ¢alismalar1: Radyografi, baryum enema, US, BT ve MRG
gibi goriintiilleme ¢aligmalari, apendiks mukoselinin boyutunu, yerini, komsu
yapilarla iligkisini ve komplikasyonlarini gostermede vazgegilmez tetkiklerdir.

4. Kolonoskopi: Apendiks mukoselinden siiphelenildigi durumlarda ve
kolonda eslik eden bagka bir maligniteyi ortaya koymada kullanilan bir yontemdir.
Kolonoskopide mukosel apendiks ostiumunun protriizyonuna bagli olarak
santrali kraterli yumusak eritematoz kitle seklinde bulgu verir (17). Kolonoskopi
isleminde kolonda vakalarin %20’ye varan oraninda mukosel ile es zamanli olarak
neoplastik bir lezyon saptanmaktadir (18).

5. Biyopsi: Teshisi dogrulamak ve mukoselin benign veya malign olup
olmadigini belirlemek igin ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB) yapilabilmekle
birlikte hiicresel ekilim ve psddomiksoma peritonei riski nedeniyle genellikle
Onerilmemektedir (3,19).

RADYOLOJIK GORUNTULEME OZELLIKLERI

Apendiks mukoselinin tani ve degerlendirmesinde radyolojik goriintiileme
yontemleri 6nemli bir rol oynar. Apendiks mukoselinin radyolojik goriintiileme
ozellikleri, mukoselin boyutuna, yerine ve tipine gore degisebilir. Apendiks
mukoseli tanisinda en sik kullanilan goriintiileme yontemleri US, BT ve MRGir.
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Apendiks mukoselinin radyolojik goriintiileme 6zellikleri sunlardir.

1. Radyografi: Mukosel radyografide sag alt kadranda yumusak doku
kitlesini diisiindiiren dansite artis1 seklinde bulgu verebilir ancak kalsifikasyon
da eslik ediyorsa tanisal 6zgiilliik artmaktadir (13). Mukoselde korvilineer mural
kalsifikasyon vakalarin %50’sinden azinda goriilmektedir (20).

2. Baryum enema: Mukoselin kitle etkisi ile cekum ve terminal ileumu laterale
dogru itmesi yani sira ¢ekumda dolum defekti olusturmasi mukosel tanisini
dtsiindirebilir (13,21).

3. Ultrasonografi: US mukosel varligini radyasyon maruziyeti olmadan
tespit edebilen bir goriintiileme yontemidir. USde apendiks mukoseli genellikle
anekoik igerikli, posterior akustik giiclenme olusturan elonge kistik bir lezyon
olarak goriiliir (22). Apendiksin duvar1 USde kalinlagmis goriilebilir ve mukosel
ile gekum arasindaki baglanti saptanabilir. Mukosel duvarlarinda korvilineer
kalsifikasyonlarin varliginda posterior akustik gélgelenme de goriilebilmektedir
(23). Mukosel apendiksin bir kismmin asimetrik olarak geniglemesi
sonucunda armut veya uterusa benzer bir sekil alabilmektedir. Neoplastik
olmayan mukosellerin ¢ap: (basit ve hiperplastik) neoplastik patolojilere baglh
mukosellerden (kistadenom ve kistadenokarsinom) daha kiigtiktiir (8). Hig¢bir
neoplastik mukoselin ¢apinin 2 cmden kiigiik olamayacag belirtilmektedir (8).

4. Bilgisayarli tomografi: BT apendiks mukoseli teshisinde siklikla kullanilan
bir goriintilleme yontemi olup diger goriintiileme yontemlerine gore stiinliikleri
bulunmaktadir. BT'de apendiks mukoseli ¢ekum ile baglantili, kalinlagmis bir
duvara sahip diisiik atentiasyonlu kistik bir lezyon olarak goriiliir (13) (Resim 1,2).
Mukosel i¢inde internal septasyonlar veya duvarinda korvilineer kalsifikasyonlar
bulunabilir (23). BT goriintiilemede lineer veya punktat septal kalsifikasyonlar da
saptanabilmektedir (13).
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Resim 1. Sag alt kadran agrisi sikayeti ile bagvuran 57 yagindaki kadin hastada apendiks mukoseli.
A) Aksial kontrastsiz abdomen BT goriintiisii, B) Koronal kontrastsiz abdomen BT goriintiisii;
sag alt kadranda g¢ap1 25 mm o6lgiilen apendiks ve periapendikiiler yaglh dokuda inflamatuar
degisiklikleri diisiindiiren heterojenite izlenmekte (beyaz oklar: apendiks, kirmizi oklar:
periapendikiiler yagli doku heterojenitesi). Apandisit 6n tanisi ile apendektomi yapilan hastanin
patolojik tanisi diisiik dereceli apendiks miisinz neoplazisi olarak raporlandi.

Resim 2. Sag iist kadran agrisi sikayeti ile bagvuran ve tagh kolesistit 6n tanisi olan 74 yagindaki
erkek hastada apendiks mukoseli. A) Aksial kontrastli abdomen BT, B) Koronal kontrastl
abdomen BT gérintiisiinde; sag alt kadranda ¢ap1 10 mm o6lgiilen apendiks izlenmekte (beyaz
oklar: apendiks). Periapendikiiler yagl dokuda inflamasyon bulgusu mevcut degil. Apandisit
on tanisi ile apendektomi yapilan hastanin patolojik tanisi diigiik dereceli apendiks miisindz
neoplazisi olarak raporland.

5. Manyetik rezonans goriintiilleme: MRG 0zellikle BT veya USnin yetersiz
kaldig1 durumlarda apendiks mukoseli tanisinda yararli bir goriintiileme
yontemidir. MRGde apendiks mukoseli T2 agirlikli goriintiilerde yiiksek sinyal
intensitesi gostermekte iken T1 agirhikli goriintiilerde sinyal intensitesi miisin
miktari ile iligkili olarak degiskenlik gosterir (21). Kontrastlt MRG tetkikinde basit
mukoselde ince mukozal kontrastlanma goriiliirken malign patolojilerde nodiiler
veya solid komponentlerin kontrastlanmasi ortaya konulabilmektedir (21).
MRG ile mukosel kalsifikasyonlarinin goriintiilenme bagaris1 diger goriintiileme
yontemleri ile kiyaslandiginda disiiktiir (24).

-58-



Giincel Radyoloji Calismalari 111

Mukoselin tipik olmayan kesitsel goriintilleme bulgular: ile karsilasirsak
oncelikle ikincil bir komplikasyonu, maligniteyi veya varyasyonel degisiklikleri
diistinmek gerekmektedir. Mukoselde yumusak doku varligi, mukosel duvarinin
ve etrafindaki yagli dokunun diizensizligi, maligniteyi, ikincil bir inflamasyonu
veya her ikisini birden disiindiiren nonspesifik bulgulardir (25). Mukosel
icerisinde gaz veya bir hava-sivi seviyesi goriilmesi genellikle siiperenfeksiyon igin
tipiktir (20).

AYIRICI TANI

Apendiks mukoselinin semptomlar1 ve goriintiileme 6zellikleri karin bolgesini
etkileyen diger patolojilerle benzerlik gosterebilmektedir. Bu nedenle, apendiks
mukoseli siiphesi olan bir hastay1 degerlendirirken c¢esitli ayirici tanilar1 goz
oniinde bulundurmak 6nemlidir. Apendiks mukoselinin ayiric1 tanisinda dikkate
alinabilecek durumlardan bazilar1 sunlardir.

1. Apandisit: Apandisit apendiksin iltihaplanmasidir ve genellikle karin agrisi,
bulanti, kusma ve ates ile karakterizedir. Apendiks mukoselinin ¢ogunlukla
apandisitten ayirt edilmesi giigtiir.

2. Over Kkistleri: Over kistleri overlerde gelisen ve karin agrisi, siskinlik gibi
semptomlara neden olabilen sivi dolu keselerdir. Over kistleri pelvik agri,
karinda sigkinlik, menstriiel siklusta diizensizlikler, bulanti/kusma gibi
semptomlara neden olabilirler.

3. Kolonik divertikiilit: Kolonik divertikiilit kolonda olusan kiiciik keselerin
iltihaplanmasi veya enfeksiyonudur. Semptomlar1 karin agris, ates ve bagirsak
hareketlerindeki degisiklikleri icerebilir.

4. Mezenterik kistler: Mezenterik kistler bagirsaklar: karin duvarina baglayan
doku olan mezenterde gelisen, nadir goriilen, siv1 dolu keselerdir. Karin
agrisina ve ele gelen bir kitleye neden olabilirler.

5. Gastrointestinal tiimorler: Adenokarsinom, lenfoma veya gastrointestinal
stromal timor gibi ¢esitli gastrointestinal sistem timor tiirleri karin agris,
siskinlik ve bagirsak hareketlerinde degisikliklerle kendini gosterebilir.

6. Tubo-ovaryan apse: Tubo-ovaryan apse pelvik inflamatuar hastaligin (PID) bir
komplikasyonu olarak gelismektedir. Bu patolojide tubalarda ve ovaryumlarda
apse gelismektedir. Semptomlari arasinda pelvik agri, ates, vajinal akinti, agrili
idrara ¢ikma ve cinsel iliski sirasinda agr1 olmasidir.

7. Meckel divertikiilii: Meckel divertikiilii ileumun konjenital bir anomalisidir.
Meckel divertikiilii ileumdan ¢ikint yapan kiigiik, parmak benzeri bir kesedir.
Meckel divertikiilii genel popiilasyonun yaklasik %2’sinde goriiliir. Genellikle
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asemptomatiktir ancak karin agrisi, bulanti, kusma ve gastrointestinal kanama
gibi semptomlar gosterebilir.

8. Periapendikiiler apse: Apandisit perforasyonu sonrasi gelisen apendiks
komsulugundaki sivi kolleksiyonlaridir. Periapendikiiler apsenin semptomlari
ates, karin agrisi, mide bulantisi, kusma ve karin siskinligini icerebilir.

9. Kistik lenfanjiom: Lenfatik malformasyon olarak da bilinen Kkistik
lenfanjiyom lenfatik damarlardan gelisen benign tiiméral olusumlardir.
Kistik lenfanjiyomlar genellikle dogumda bulunur ancak yasamin ilerleyen
zamanlarina kadar fark edilmeyebilir. Karinda siskinlik ve agri gibi
semptomlara neden olabilirler.

10. Enterik duplikasyon Kkisti: Gastrointestinal sisteminin herhangi bir kismi
karin boslugu i¢inde ilave bir yap1 veya kist olusturdugunda ortaya ¢ikan
nadir bir dogumsal anormallik tiiridiir. Bu kistler 6zofagustan rektuma kadar
sindirim sistemi boyunca herhangi bir yerde olusabilir. Enterik duplikasyon
kistleri asemptomatik olabilecegi gibi karin agrisi, bulanti, kusma, karinda
kitle veya siskinlik gibi semptomlara neden olabilir.

11. Hidrosalpenks: Uterin tiiplerin siv1 ile dolarak anormal genislemesini ifade
etmektedir. Hidrosalpenksin nedenleri arasinda enfeksiyonlar, tikanikliklar,
endometriozis ve cerrahiislemler yer almaktadir. Hidrosalpenks asemptomatik
olabilecegi gibi pelvik agri, infertilite ve menstriiel diizensizliklere neden
olabilmektedir.

Hastanin klinik ve laboratuvar bulgulari yani sira son yillarda oldukga gelismis
radyolojik goriintiileme yontemleri sayesinde apendiks mukoselini yukarida
saydigimiz ayirici tanilardan ayirt etmek ¢ogunlukla miimkiindiir.

TEDAVI - YONETIM

Mukosel benign veya malign bir patolojik siiregle iliskili olabildigi i¢in tedavisi
degiskendir. Mukoselin uygun tedavisi kritiktir. Clinkii yanlis yonetilirse mukosel
psodomiksoma peritoneiye ilerleyebilir ve hastalarin ¢ogunda psddomiksoma
peritoneinin baslica nedeni apendikstir. Apendiks mukoseli i¢in tedavi se¢enekleri
mukoselin boyutu, yeri, komplikasyonlarin varlig1 ve malignite riski gibi ¢esitli
faktorlere baglidir (3).

Genel olarak apendiks mukoseli i¢in tedavi segeneklerini su sekilde
siralayabiliriz.

1. Apendektomi: Basit mukoseller ve kii¢iik miisinoz kistadenomlar apendektomi
ile tedavi edilmektedir (26). Apendektomi tipi (agik veya laparoskopik)
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mukoselin boyutu, yeri ve iliskili herhangi bir komplikasyonun varlig1 gibi
cesitli faktorlere baglidir. Bununla birlikte mukoselin cerrahi tedavisinde
riiptiir riski az oldugu i¢in konvansiyonel cerrahi dnerilmektedir (27).

2. Sag hemikolektomi: Mukoselin 2 cmden genis oldugu, apendiks disina yayilim
ve lenf nodu metastaz: siiphesi oldugu durumlarda sag hemikolektomi gibi
daha kapsamli bir cerrahi gerekmektedir (28).

3. Kemoterapi: Mukoselin malignite ile iligkili oldugu durumlarda, niiksii
onlemek ve sagkalimi arttirmak i¢in cerrahi ile birlikte kemoterapi 6nerilebilir.
Bu hastalarin tedavisinde yeni yaklasim peritonektomi ile birlikte sitorediiktif
cerrahi prosediirleri ve perioperatif intraperitoneal kemoterapi uygulamasidir

(5).

SONUC

Apendiks mukoseli olduk¢a nadir goriilen ancak 6liimciil komplikasyon riskleri
nedeniyle potansiyel olarak ciddi bir klinik durumdur. Bu nedenle hizl tan: ve
tedavi gerektirir. Apendiks mukoseli teshisi konuldugu takdirde komplikasyonlar1
onlemek icin apendektomi ve gerekirse sag hemikolektomi Onerilir. Malign
bir etyoloji saptandiginda cerrahi ile birlikte kemoterapi onerilmektedir.
Apendiks ¢ap1 2 cmden kiigiik olsa bile mukosel olabilecegi akilda tutulmali ve
mukosel tanist klinik, radyolojik ve histopatolojik bulgularin kombinasyonuna
dayanmalidir. Sonug olarak tedaviye hastanin bireysel 6zelliklerine ve girisimin
risk ve faydalarina gore karar verilmelidir.
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