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Apendiks mukoseli radyolojik tanisi

Radiological diagnosis of appendiceal mucocele
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Ozet

Apendiks mukoseli miisin birikimine bagli apendiks liimeninin kronik kistik dilatasyonudur. Nadir
izlenir ve nadiren operasyon Oncesi teshis edilir. Cerrahi sirasinda ya da spontan riiptiire olmast
durumunda psddomiksoma peritonei gelisebilir. Operasyon oncesi apendiks mukoseli tanisi
konulmasi yararlidir. Bu g¢alismada operasyon oncesi radyolojik olarak tanist konmus apendiks
mukoseli sunulmustur.
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Abstract

Appendix mucoceles is a chronic cystic dilatation of appendix lumen that occurs due to
accumulation of mucin. It is a rare entity and is rarely diagnosed prior to operation.
Pseudomyxoma peritonei can occurr due to surgical application or spontaneous rupture. Diagnosis
of appendix mucoceles is useful. In this study, the preoperative radiological diagnosis of
appendiceal mucocele is presented.
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Giris

Apendiks mukoseli nadir goriliir. Siklikla apendiks mukozasinin neoplastik
degisikliklerine bagli gelisir [1]. Kistadenom ve kistadenokarsinom gibi miisin salan
epitelyal tiimorlere bagli olarak apendiks liimeninde yogun miisin birikimi kistik
dilatasyona neden olur [2]. Komplikasyonlarinin ciddi olmasindan dolay1r apendiks
mukoselinde erken tami konulmasi onemlidir [1, 2]. Apendiks mukoseli tanisinda
radyolojik yontemler kullanilir [1, 2]. Bu yazida, miisinoz kistadenoma bagli bir apendiks
mukoseli olgusu sunulmaktadir.

Olgu sunumu

Batin sag alt kadranda agr1 sikayeti ile basvuran 58 yasindaki kadin hastanin daha
onceden abdominal cerrahi gegirmedigi O6grenildi. Fizik muayenesinde, batin sag alt
kadranda hassasiyet belirlendi. Rutin laboratuar inceleme sonuglari normaldi.
Ultrasonografi (US) incelemede ¢ekumun inferiorunda, yaklagik 7x3,5 cm boyutlarinda,
yer yer internal ekolar igeren, ince duvarl fuziform sekilli kistik kitle izlendi (Resim 1).
Pelvik boélgeye yonelik yapilan kontrastsiz bilgisayarli tomografi (BT)incelemede ¢ekal
bolgede ince ve diizgiin duvarli, lokal ince lineer kalsifikasyon igeren, sivi dansitesine (20
HU) sahip bir kitle saptandi (Resim 2).
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Resim 1. 58 yasinda kadin hastada sag ilyak fossa yerlesimli kistik kitle. Transabdominal
US’ de iyi sitmirh tubiiler yapida ince duvarh ve posterior akustik giiclenme gosteren yer yer
internal ekojeniteler iceren Kistik lezyon a. Longitudinal b. Transvers US goriiniimii.

Resim 2. Sagittal BT reformat goriintiide sag iliyak fossada cekum ile iliskili kistik lezyon
izlendi (a). Kist duvarinda lokal ince lineer kalsifikasyon mevcuttu (b). Kistin ince diizgiin
duvarh oldugu ve kontrasth BT incelemede (c¢) kist duvarinda kontrastlanan nodiiler
olusumlarin olmadigi izlenmektedir.

Oral ve intravendz kontrast madde kullanilarak pelvik bolgede yonelik yapilan BT
incelemede perigekal yerlesimli kistik lezyonun duvarinda kontrast tutulumu olmadigi
izlendi. Yapilan abdominal Manyetik rezonans (MR) goriintiilemede perigekal yerlesimli
lezyonun T1 agirlikli goriintiilerde hipointens, T2 agirlikli goriintiilerde hiperintens
oldugu, intravendz gadolinium sonrasit elde edilen postkontrast serilerde ise lezyon
duvarinda hafif kontrastlanma oldugu izlendi (Resim 3).

Resim 3. T2 agirhkh sagital (a), T1 agirhkh aksiyel (b) ve T1 agirhkh yag baskih kontrasth
aksiyel (c) imajlarda c¢ekum ile iliskili 7x3,5 ¢cm boyutlarinda dilate Kistik lezyona ait
goriiniim izlenmektedir. Postkontrast serilerde lezyon duvarinda kontrast tutulumu oldugu
izlenmektedir.

Ayrica T2 agirlikli koronal imajlarda yag baskili (a) ve su baskili (b) ardisik goriintiilerde
sirastyla hiperintens ve hipointens olarak izlenen lezyonun kistik karakterde oldugu
saptandi (Resim 4).
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Resim 4. T2 agirhkh koronal dixon imajlarda yag baskih (a) ve su baskili (b) ardisik
goriintiilerde lezyonun Kkistik 6zelligi dikkati cekmektedir.

Bu bulgulara gore lezyon apendiks mukoseli olarak tanimlandi. Kolonoskopik
incelemede eslik eden bagka lezyon saptanmadi. Ameliyat sirasinda mukosel, dikkatli bir
sekilde rezeke edildi (Resim 5).

Resim 5. Cerrahi esnasinda (a) ve rezeke edilmis spesmenin (b) fotograflarinda Kistik
lezyonun ¢ekum ile olan iliskisi ve dilate apendikse ait goriiniim izlenmektedir.

Patolojik incelemede, apendiks mukoseline sebep olan lezyonun kistadenom oldugu tespit
edildi (Resim 6).

Resim 6. Patolojik incelemede lezyonun yer yer papiller konfigiirasyonda epitel ile doseli
olup duvarinda fibrozis ve fokal kronik iltihap icerdigi izlenmektedir (H&E 50).
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Tartisma

Miisin birikimine bagli apendiks liimeninin kronik kistik dilatasyonuna mukosel denir [1,
2]. Yuvarlak veya oval sekilli, ince duvarli ve perigekal lokalizasyondaki, 3-6 cm ¢apta
kistik kitle mukosel i¢in tanisaldir [1,2]. Apendiks mukoseli nadirdir ve apendektomi
yapilan hastalarda siklig1 9%0,2-0,3 olarak bildirilmistir [2]. Hastalar genellikle 50 yasin
tizerindedir ve kadinlarda erkeklere gore dort kat daha sik izlenmektedir [1, 2]. Genellikle
asemptomatik olmakla birlikte en stk semptom akut veya kronik sag alt kadran agrisidir
[2]. Sag alt kadranda uzun siireli belirsiz bir rahatsizlik hissi ve nadiren mukoselin ¢gekum
icine invajinasyonuna bagli intermittan agr1 goriilebilir, kitle palpe edilebilir [1, 2].
Olgumuzun son 3 aydir mevcut olan batin sag alt kadranda agr sikayeti vardi ve fizik
muayenesinde batin sag alt kadranda hassasiyet belirlendi.

Inflamatuar skar dokusu, apendiks karsinomu, endometrioma, fekalit, cekum ve kolonun
tiimor, karsinoid, polip ve volvulus gibi lezyonlar1 ile apendiks liimeni obstriikte
olabilecegi gibi histopatolojik caligmalar apendiks mukozasinda gelisen neoplastik
degisikliklerin de mukosele yol actigini gdstermistir. Dort histolojik subtipi vardir;
retansiyon kisti, mukozal hiperplazi, kistadenom ve kistadenokarsinom [2, 3].
Kistadenom ve kistadenokarsinom miisin sekrete eden tiimorlerdir. Benign kistadenoma
benign mukosel de denir ve en sik izlenen tiptir. Kistadenokarsinom siklig1 kistadenomun
1/5’1 olmasina ragmen bu tipte perforasyon riski ve psddomiksoma peritonei gelisme riski
kistadenoma gore olduk¢a yiiksektir. Ayrica kistadenokarsinoma bagli gelisen
psodomiksoma peritoneide 5 yillik sagkalim orani %20’lere kadar diismektedir [3, 4].
Bizim olgumuzda histopatolojik incelemede, apendiks mukoseline sebep olan lezyonun
kistadenom oldugu tespit edildi. Operasyon dncesi mukoselin taninmasi cerrahi sirasinda
riiptiirden kaginmak agisindan 6nemlidir, riiptiire edilirse psddomiksoma peritonei geligir
[4]. Riiptiir, torsiyon ve barsak obstrilkksiyonu apendiks mukoseline bagli gelisen
komplikasyonlardir. Malign transformasyon olasiliginin saptanmasi da cerrahi yontem
secimi agisindan 6nemlidir [3]. Apendiks mukoselinin tipik radyolojik bulgusu, apendiks
bolgesinde kistik kitle varligidir. Diiz karin grafisinde sag alt kadranda, kalsifikasyonu
icerebilen yumusak doku kitlesi seklinde goriilebilir. Baryumlu kolon grafisinde ¢ekuma,
terminal ileuma veya sigmoid kolona disaridan basi izlenebilir ve apendiks liimeninin
dolmadig goriiliir [1, 3]. Ultrasonografide biiyiik, hipoekoik, iyi sinirh sag alt kadran
yerlesimli kistik kitle goriiniimii tipiktir. Kitlenin internal ekojenitesi, duvar kalinlig1 ve
duvar kalsifikasyonu degiskenlik gdsterebilir. Bazen duvarinda mukozal proliferasyona
bagl papiller ¢ikintilar bulunabilir. Internal igerik sekrete edilen mukusun 6zelligine bagh
olarak laminer ya da girdapvari goriiniim sergileyebilir. Mukosel siklikla retrogekal
yerlesimli ve mobil olarak izlenir. BT de pelvik bolgede sivi dansitesinde iyi sinirli kistik
kitle izlenir. Kist duvarinda ya da liimen i¢inde kurvilineer kalsifikasyon izlenebilir.
Miisindz kistadenom ise enkapsiile hipodens kistik kitle olup retansiyon mukoselinden
ayirtedilemez. Miisindz kistadenokarsinom kalinlagsmis nodiiler duvar yapisi olan biiyiik
diizensiz siirh kitledir, solid ve kistik alanlar igerebilir, solid kompanentinde
kalsifikasyon izlenebilir. Kist duvarmi degisken kalinlikta olmasindan ziyade kist
duvarinda kontrastlanan mural nodiil saptanmasi malign transformasyonu gdstermesi
acisindan daha anlamlhidir. Kontrastli serilerde dilate apendiks duvarmda fokal
kontrastlanan nodiil saptanmasi Ozellikle altta yatan kistadenokarsinom agisindan
anlamlidir. Mukoselin siv1 igerigi baskinsa T1 agirhikli goriintiilerde hipointens, T2
agirlikli goriintiilerde hiperintens, mukoselin miisin igerigi baskinsa MR’da T1 agirlikli
ve T2 agirlikl goriintiilerde hiperintens sinyal intensitesinde izlenir [5-7]. Olgumuzda
lezyonun radyolojik bulgulari literatiir bilgileri ile uyumludur.

Apendiks mukoselinin ayirici tanisinda akut apandisit, apendiks karsinomu, apendiks
lenfomasi, ¢ekum karsinomu ve over kaynakli kistleri diislintilmelidir. Akut apandisitte
inflamatuar degisiklikler 6n planda olup abse gelismesi durumunda lezyon duvarinda
diizensiz kalinlagsma izlenebilir. Apendiks karsinomunda diizensiz sinirli mikst dansitede
kitle izlenir. Apendiks lenfomasinda pericekal yerlesimli solid kitle izlenir. Cekal

Cumbhuriyet Tip Dergisi Cumhuriyet Tip Derg 2012; 34: 369-373
Cumhuriyet Medical Journal Cumhuriyet Med J 2012; 34: 369-373



373

karsinom obstriiksiyona bagli apendiks dilatasyonuna neden olabilir. Pelvis yerlesimli
apendiks gibi apendiksin anormal pozisyonda oldugu durumlarda mukosel kompleks
adneksiyal kitleler ile de karisabilir. CA 19-9 ve CA 125 gibi tiimor markerleri kist
stvisinda yiiksek bulunmustur. Ayrica apendiks mukoselinde kolonik adenokarsinom
gelisme riski alt1 kat artmistir [1, 7-9]. Olgumuzda kolonoskopik incelemede eslik eden
bagka lezyon saptanmadi. Benign kistadenom tedavisinde apendektomi yeterli iken
kistadenokarsinom eger rezektabil ise sag hemikolektomi uygulanir [10, 11].

Sonug olarak, sag alt kadran agrisi olan ya da radyolojik olarak sag alt kadranda kistik
kitle saptanan hastalarda ayirici tanida apendiks mukoseli de distiniilmelidir. Apendiks
mukoseli apandisit siiphesi ile laparotomi yapilan olgularda tesadiifen saptanir.
Preoperatif olarak tanida US, BT, MR faydalidir.
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