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Ozet

Summary

Anormal mukus birikimine bagli  appendiks liimeninin
dilate olmasiyla karekterize kistik kitleler appendiksiyal mukosel
olarak adlandirtlir. Bu ¢aligmada sag adneksiyel kitle 6n tanistyla
ameliyata alinan, ancak operasyon sirasinda appendiksiyal
mukosel tespit edilen bir olgu sunulmustur.
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Mucocele is defined as a cystic mass resulting from a dilated
appendiceal lumen caused by abnormal accumulation of mucus.
We present a case with mucosele of appendix diagnosed
intraoperatively that has been operated as a cause of right adnexal
mass.
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anormal  miisindz

appendiks  limeninin

Appendiksiyal — mukoseller,
sekresyonlara  bagli  olarak
dilatasyonuyla ortaya ¢ikan kitlelerdir. Histopatolojik
olarak, mukozal hiperplazi, miisiindz kistadenoma,
misiindz  kistadenokarsinoma  seklindeki  epitelyal
proliferasyon, asirt miisiindz sekresyon ve luminal
dilatasyon ile karekterizedir (1). Olduk¢a nadir goriilen bir
klinik antite olup cerrahi sirasinda appendektomi
materyallerinin = 9%0.2-0.3’linde rapor edilmistir (2).
Ortalama goériilme yasi 55 olup, kadinlarda erkeklere
oranla 4 kat daha fazla goriiliir. Artmis intraluminal basing
sonucunda mukus appendiks duvarini penetre ederek
serozaya ulasabilir. Bunun sonucunda ameliyat sirasinda
retroperitoneal veya periappendikiiler kitle olarak
farkedilebilir (3).

Bu calismada pelvik USG, CT ve MR tetkikleriyle,
adneksiyel kitle tanisi almis ve operasyon sirasinda
appendiksiyal mukosel oldugu tespit edilen bir olgu sunu-
mu yapilmistir.

Olgu Sunumu

SE, elli yasinda, evli hasta, menapozal sikayetler ne-
deniyle Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Adana Uygu-
lama ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
poliklinigine bagvurdu. Bir yildir menapozda olan hastanin
pelvik muayenesinde, sag adneksiyel alanda yaklasik
5X3cm boyutlarinda, yumusak, diizgiin konturlu, sinirlar
belirgin, mobil kitle palpe edilmekteydi. Yapilan
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Sekil 1. Sag adneksiyal alanda solid kompanentler igeren 72x 23
mmlik fusiform yapida, son kismina dogru daha oval yap1 gésteren
kitle goriintiisi.

ultrasonografide, sag adneksiyel bolgede kokeni net olarak
degerlendirilemeyen  72x23 mm lik kistik ve solid
komponentler iceren kitle izlenmekteydi (Sekil 1). Yapilan
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Sekil 2. Kitlenin pelvik CT deki goriintiisii: Sag adneksiyal alanda

solid kompanentler igeren 6x2 cm lik kitle mevcuttu.

Sekil 3. Ayni kitlenin pelvik MR gériintiisii: Sag adneksiyel alanda

ayn1 boyutlarda kistik lezyon ve komsulugunda lokiile s1v1 goriintimii.

PRECIHON DvnAMICS TOFF

Sekil 4- 5. Operasyon sonrasi appendiksiyal mukoselin gériiniimii.

doppler ultrasonografisinde kitle etrafinda yiiksek rezistansl
kan akim traseleri izlendi. Calisilan tiimér belirteglerinden
CA- 125, CEA, AFP, CA 15-3, CA 199 ve beta HCG
degerleri normal sinirlardaydi. Hastanin pelvik CT’sinde sag
adneksiyel alanda 6x2 cm lik solid komponent iceren yap1
izlenmekteydi (Sekil 2). Pelvik MR’da da sag adneksiyel
alanda aymi boyutlarda kistik lezyon ve komsulugunda
lokiile sivi oldugu belirtildi (Sekil 3).
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Hastaya yapilan tanisal amagli laparotomide; uterus,
bilateral tubalar ve overler normaldi. Ancak appendiks
7x2.5cm. boyutunda, gergin ve 6demli goriiniimdeydi ve
karm i¢i diger organlarda ek patolojik bulgu saptanmadi
(Sekil 4 ve 5). Hastaya appendektomi yapildi ve operasyon
sonlandirildi. Histopatolojik incelemede appendiks liime-
ninde mukoid materyal ve mikst tipte iltihabi hiicre
infiltrasyonu izlendi.
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Tartisma

Appendiksiyal mukosel nadir goriiliir ve genellikle
preoperatif dogru tan1 konulamaz (4). Klasik olarak siipheli
appendisit vakalarinin laparotomileri sirasinda tani konur
(5-7). Hastalarin %64°1 sag alt kadran agris1 ile bagvurur-
ken, % 23’1 asemptomatiktir (4). Makroskopik goriinimi
normal appendiks veya cesitli biiyiikliikklerdeki kitle sek-
linde olabilir (8). Igerigi de, ince ve sivi veya kalin ve
jelatindz olabilir. Genellikle sag iliak fossada bulunur
ancak orta hattin soluna uzanabilir (9).

Bu olgu, adneksiyal kitlelerin ayirici tanisinin iyi ya-
pilmasi, intraperitoneal ve ekstraperitoneal kitlelerin
adneksiyal yerlesim gosterebilmesine iyi bir drnek olmasi
acisindan dikkat gekicidir. Ayiric1 tanida intraperitoneal
kitleler diisiiniiliirken ovariyan kistler, mezenterik ve
omental kistler, mezenterik hematom veya tiimor,
abdominal abseler yaninda appendiksiyal mukosel de nadir
bir neden olsa da akilda tutulmalidir.

Adneksiyel kitlelerin ayirici tanisinda pelvik USG,
pelvik CT, pelvik MR ve timdr belirleyicilerin yeri 6nemli
olmakla beraber, maalesef ayirici tan1 her zaman bu yon-
temlerle yapilamayabilir. Asil taninin her zaman operasyon
sirasinda konuldugu unutulmamalidir. Jinekolojik operas-
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yonlar sirasinda uterus ve overlerin yanisira tiim karin igi
organlarin net bir sekilde degerlendirilmesi esastir.
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