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Appendiks mukoseli ve laparoskopik tedavisi
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Amag: Appendiks mukoselinin dnemini ve muhtemel komplikasyonlarini belirterek, dogru tanisini koymak ve Tirkiye

cerrahi olarak, acik cerrahinin aksine laparoskopik yéntemle mukoselin giivenli bir sekilde ¢ikarilabilecegini
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nucunda konuldu. Hastanin cerrahi yolla tedavisine karar verildi ve laparoskopik cerrahisi planlandi. Laparos-
kopik endobag kullanilarak, karin i¢ine yayilimi énleyecek sekilde mukosel kitlesi karin disina, perfore edilme-
den cikarildl.
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Bulgular: Laparoskopik yéntemle opere edilen hastada, laparoskopik endobag kullanimi sonucu appendiks
mukoseli perfore olmad|. Bu sekilde mukoselin icerisindeki mukus materyali karin icine yayilmadi ve psédo-
miksoma peritonei riski engellenmis oldu. Hastanin ameliyati laparoskopik ydntemle yapildigi ve postoperatif
stirecinde de herhangi bir sorunla karsilasiimadigi icin hasta postoperatif birinci gtin taburcu edildi.

Sonug: Appendiks mukoselinde, psédomiksoma peritonei riskine ragmen yeterli cerrahi tecriibe mevcudiye-

tinde ve uygun laparoskopik materyal kullanilarak laparoskopik cerrahi uygulanabilir.
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GIRIS

Appendiksin mukoseli mukozanin neoplastik de-
gisikliklerine ikincil olarak gelisen nadir bir has-
taliktir. Appendiks liimeni, igerisinde anormal
mukus birikimi sebebiyle siser ve kistik bir kitle
halini alir (1,2,21). Appendektomi materyalleri-
nin histopatolojik incelemelerinde appendiks
mukoseli %0,1 - 0,3 oraninda saptanmaktadir
(3,4). Malign mukosel spontan olarak veya ameli-
yat esnasinda riiptiire oldugunda psodomiksoma
peritonei olarak tariflenen assite sebep olur ve
sagkalim oldukca distiktiir . Bu nedenle mukose-
lin taninmast ve uygun tedavisi 6nem kazanir.

Appendiks mukoselinde, laparoskopik appen-
dektomi yapilip yapilmamasi tartisiimaktadir (5).

Bu yazida laparoskopik olarak tedavi edilen bir
appendiks mukoseli sunulmakta ve bu konu ile
ilgili genel bilgiler gozden gecirilmektedir.

OLGU

30 yasinda erkek hasta karin sag alt kadran agrisi
sikayetiyle bagvurdu. Hikayesinden 15 sene tnce
de benzer karin agrilarmin oldugu, bu agrilarin
iki ay kadar devam edip, herhangi bir tedavi al-
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yiiksekligi de saptanmusti. Kivrandiric tarzda ta-
rif ettigi sag alt kadran agrisi, iki ay once tekrar
baslamuist1. Ultrasonografik incelemesinde sag alt
kadranda supravezikal ve intraperitoneal yerle-
simli 8x4 cm boyutlarinda anekoik kistik bir olu-
sum izlendi (Sekil 1).

Ardindan sirastyla alt karin MR incelemesi ve to-
tal kolonoskopi yapildi. MR incelemesinde, ¢e-
kum ve ileogekal valv komsulugunda inferiora
dogru uzanan, 8 cm uzunlugunda ve 2,5 cm ¢a-
pinda duvarinda yogun kontrast madde tutan
diizgtin konturlu ttibtiler kistik lezyon tespit edil-

di (Sekil 2).

Kolonoskopide ise herhangi bir patolojik bulgu
saptanmadi. Bu bulgular 1s1g1nda degerlendirilen
hastaya, 6ncelikli olarak mukosel, ileocekal valv
veya ¢ekum diizeyinde enterik duplikasyon kisti,
dilate appendiks, ¢ekal divertikiil veya mezente-
rik kist ayric1 tanlar1 diistintilerek laparoskopik
cerrahi karar1 alind1.

Laparoskopik incelemede ¢ekum lateralinde diiz-
glin sinirli, appendiksten kdken alan, 10,5 x 2,5 x




Distance »

" Ellipse

Area
Volume JDist
RatinDist

RatlioArea  Elllpse

434mm
13.9mm
76 8mm

N Feom

13413

Sekil 1. Mukoselin preoperatif ultrasonografi gérintusu.

2,5 em boyutlarinda mukosel tespit edil-
di. Appendiksin radiksi ortaya konuldu,
iki kez baglanarak appendektomi yapil-
di. Mukosel endobag yardimiyla disar1
alindi. Postoperatif herhangi bir sorun
yasanmadi.

Makroskopik olarak appendiksin ici sari-
bej renkli miisin ile doluydu. Mikrosko-

pik olarak da neoplastik bir olusum tes-
pit edilmedi. Benign karakterde miisintz
kistadenom oldugu goriildii (Sekil 3, 4).

TARTISMA

Appendiks mukoseli, appendiks liime-
ninde mukus birikimi sonucu olusan kis-
tik bir dilatasyon Kkitlesidir. Mukoselin
olusum sebebine bakildig1 zaman, fekalit

Sekil 2. Mukoselin preoperatif MR goérintisu.

veya enflamasyona bagli liimen tikanma-
s1 siklikla karsimiza ¢ikar. Bununla birlik-
te bazi histopatolojik calismalar appen-
diks mukozasindan gelisen neoplastik
degisikliklerin mukosele yol agtigin1 gos-
termistir. Bu lezyonlar histolojik olarak
dort tipte incelenir. Tip I : Basit veya re-
tansiyon mukoseli olarak adlandirilir.
Appendiks ltimeninin tikanmasiyla geli-
sir ve sebep olan etken genellikle bir feka-
littir. Epitel bu tipte normaldir ve liimen
dilatasyonu 1 cm.’ye kadar olur. Tip II :
Hiperplastik epitelle birlikte olan muko-
seldir. Yine liimen dilatasyonu ¢ok fazla
olmaz. Bu tip genelin %5 - %25’ini olustu-
rur. Tip III : Benign mukoseldir. Benign
kistadenom olarak da ifade edilir. %63 -
%84 oraninda gortiliirler. Epitelyal villoz
adenomatoz degisiklikler farkl1 dereceler-
deki epitel atipileriyle birliktedir. Liimen
cap1 6 cm.’ye kadar dilate olabilir. Tip IV :
Malign miisindz kistadenomlardir, kista-
denokarsinom olarak ifade edilir. %11 -
%20 oraminda goriiliirler. Diger tiplerden,
glandiiler stromal invazyon olmast ve ba-
zen peritoneal epitel hiicre implantlar1 ol-
mastyla ayrilir. Liimen dilatasyonu genel-
likle ¢ok ciddi boyutlardadir. Bizim olgu-
muzda goriilen histopatolojik tip, Tip III
olarak belirtilen benign mukosel tipidir

(4,6,7).

Appendektomi spesimenlerinde muko-
sel rastlanma oramu yaklagsik %0,1 - %0,3
olarak bildirilir (3,4). Yas ortalamas: ge-
nelde 50 yasin tizerindedir. Kadin erkek
oranina bakildig1 zaman da oranin ka-
dinlarda 4 kat daha fazla oldugu goriiliir
(2). Mukoselli hastalar genellikle nonspe-
sifik sag alt kadran agrisi ve dolgunluk
hissi ile miiracaat etmektedir (2). Ancak
hastalarin %25 kadarmnda hicbir semp-
tom yokken tesadiifen mukosel saptana-
bilmektedir (8). Bunun yaninda agrinin
uzun siireli belirsiz rahatsizlik hissi sek-
linde ifade edilmesi ile de karsilasilabilir.
Tumor markerlerindeki yiikselme neop-
lastik orijini dustindiirebilir (9). Bizim
olgumuzda da tek semptom uzun siireli
sag alt kadran agristydi. Onun disinda
palpe edilen kitle yoktu.

Radyolojik olarak appendiks mukoseli-
nin tipik bulgusu, appendiks bolgesinde
kistik kitle varligidir. Direkt karin grafi-
sinde sag alt kadranda, kalsifikasyonu
olan veya olmayan yumusak doku kitlesi
olarak da goriilebilir. Ultrasonografide
genellikle hipoekojendir; fakat mukusun
olusturdugu akustik araytizlerinde fazla-
ligina gore ekojen de goriilebilir. Posteri-
or akustik golgelenme genellikle mev-
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Sekil 3, 4. Mikroskopik incelemede mukosel gériinimu, normal appendiks epitel dokusu géz-
leniyor (4x, 40x)

cuttur. Septalar ve debris igerebilir. Ba-
zen de duvarinda mukozal perforasyona
bagli papiller ¢ikintilar da olabilir (3, 4,
10, 11). Cekal mukozanin obstriikte ap-
pendiks orifisinin tizerine katlanmasi ile
de klasik konsantrik halka goriintimii
olusur (3). Akut appendisit ile ayurici ta-
nisinda ise radyolojik olarak mukosel
duvart genellikle ince gortiniimdedir ve
kronik inflamasyona bagh distrofik kal-
sifikasyonlar izlenebilir. Cevresinde inf-
lamasyon veya abse goriilmez (1, 4, 12).
Duvar kalinlasmasi benign veya maligni-
te acisindan ayirici tanida anlam ifade
etmez. Bilgisayarli tomografide ve MR
incelemelerinde, mukosel duvarinda
kontrast tutan nodiiler yapilarin gézlen-
mesi, miisindz kistadenokarsinom dii-
stundirtir (1, 13, 14). Kolonoskopik ince-
lemelerde ise mukosele ait spesifik bir
bulgu tespit edilmeyebilir (9,15).

Olgumuzdaki radyolojik bulgular goz
ontine alindiginda, yapilmis olan ultraso-
nografi tetkikinde sag alt kadranda supra
vezikal ve intra-peritoneal yerlesimli ola-
rak anekoik kistik olusum izlenmesi, alt
karmn MR inceleme tetkikinde de ¢ekum
ve ileogekal valv komsulugunda inferiora
dogru uzanan, duvarinda yogun kontrast
madde tutan kistik lezyon goriilmesi mu-
koseli diistindtirmiis, ancak tan1 ameliyat-
tan sonra kesinlesmistir

Kolonik adenokarsinomun appendiks
mukoseline eslik etme oram yaklasik
%21,4 oraninda goriilmektedir (7). Bu se-
beple appendiks mukoseli saptanan ol-
gular kolon neoplazmlar: agisindan da
mutlaka degerlendirilmeli ve ozellikle
total kolonskopi yapilmalidir. Biz de ol-
gumuzun total kolonskopisini yaparak
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ek bir kolonik adenokarsinom varligini
ekarte etmis olduk.

Appendiks mukoseli intestinal obstriik-
siyon, kanama, torsiyon ve invajinasyon
ile de kendini gosterebilir. Mukoselin
kendisi intususeptum olarak rol oynar ve
klasik enteroenterik invajinasyona yol
acabilir (16,17). Baryumlu kolon grafisin-
de ve bilgisayarli tomografi incelemesin-
de ayirici tanust yapilabilir.

Benign mukosellerde %20 civarinda per-
forasyon gortiliir. Perfore olmas1 halinde
miisin periapendikiiler alana ve perito-
neal kaviteye yayilabilir. Ancak mukus
incelemesinde neoplastik hiicre goriil-
mez (7). Appendektomi bu tip igin yeter-
li tedavidir. Olgumuzda da mukosel ha-
cimsel olarak oldukga genislemis olmasi-
na karsi laparoskopik yontemle, endobag
kullanilarak organ disar1 ¢ikarilmis ve
herhangi bir perforasyona sebep olun-
mayarak, karm icine mukus yayilmasi
engellenmistir. Benign patolojisi oldugu
i¢in bizim hastamizda karin icine yayil-
ma hastanin prognozuna etki etmeyecek-
ti ancak makroskopik olarak benign ma-
lign ayrimi giivenle yapilamayacag icin
ttim olgular malign olarak kabul edilmeli
ve tedavileri ona gore yayilmay1 engelle-
yecek sekilde yapilmalidir.

Miisingz kistadenomlarda ise perforas-
yon daha az olarak %6 oraninda goriiliir.
Makroskopik olarak benign kistadenom
ve Kkistadenokarsinom ayirt edilemez.
Ama neoplastik hiicreler appendiks du-
varimi penetre edip appendiks cevresin-
de implantlar yaparsa ayirt edilebilir (7).

Olgumuzda da laparoskopik olarak boy-
le implantlar izlenmedigi icin peroperatif

kistadenokarsinom tanisindan uzaklas-
tik. Kistadenokarsinomlar ileri donemde
peritoneal kaviteyi doldurup distansiyo-
na neden olabilen semisolid yogun mii-
sin iiretimiyle kendini gosterebilir. Bu
miisin igerisinde yogun neoplastik ade-
nokarsinomatoz hiicreler goriilebilir. Bu
tabloya psodomiksoma peritonei denir.
Bu tablo spontan veya iatrojenik perfo-
rasyon ile de olusabilir. Benign olgularda
periapendikiiler bolgede simnirliyken ma-
lign olgularda metastatik bir durumdur
ve tiim peritonu etkiler. Bazen retroperi-
ton ve plevra da tutulabilir.

Mukoselin preoperatif olarak tanisinin
konulmasi hayati Sneme sahiptir. Clinkii
operasyon esnasinda olusacak olan riip-
tiir, psodomiksoma peritonei olusmasina
sebep olacaktir. Ozellikle de altta yatan
sebep miisinoz kistadenom ise perforas-
yona bagli gelisecek psddomiksoma pe-
ritoneide 5 yillik sagkalim %20’leri geg-
memektedir (3). Literatiirde operasyon-
dan once tanist konmus az sayida olgu
bildirilmistir (9). Genellikle eksplorasyon
yapildiktan sonra tani konulmaktadir.
Olgularda riiptiir ve peritoneal yayilim
ihtimali nedeniyle genellikle ince igne
aspirasyon biyopsisi 6nerilmemektedir.

Mukosel ameliyatlarindan sonra goriilen
en 6nemli komplikasyonlardan biri pso-
domiksoma peritonei oldugu icin operas-
yon sirasinda kist riiptiirti ve kist sivisinin
sizmamasina dzen gostermek ve operas-
yonda ¢zellikle riiptiire sebep olacak ha-
reketlerden kaginmak gerekir. Bu sebeple
mukosel operasyonlarmin laparoskopik
yapilmast bazi cerrahlar tarafindan ¢ok
fazla 6nerilmemektedir (5,6). Operasyona
laparoskopik baslandiysa bile mukosel
tespit edildigi vakit acik cerrahiye gecme-
yi onermektedirler. Ama aksini savunan
cerrahlar da vardir (18-20). Ekip tecriibeli
ise ve uygun aparatlar kullaniliyorsa, dik-
katli mantiplasyonlarla mukoselin lapa-
roskopik olarak tehlikesizce ve kompli-
kasyon olmadan ¢ikarilmasi olanaklidir.
Olgumuzda da goriildtigii tizere bizim de
cerrahi yaklasimimiz mukosel olgularmin
cerrahi tedavisinin laparoskopik olarak
baslanip, yine laparoskopik olarak son-
landirilmasi yoniindedir. Yine de laparos-
kopik eksplorasyonda stipheli bir riipttir
goriintiisti veya miisinoz kistadenokarsi-
nom diistindiiren tiimor implant: gibi bir
bulgu varsa laparotomiye her an gegilebi-
lir.



SUMMARY
Mucocele of the appendix and laparoscopic treatment

Purpose: To diagnose and describe the appendicular mucocele
and its importance and possible complications, and also to show
the laparoscopic approach in this disease, against the known, open
surgical procedure.

Methods: The appendicular mucocele was diagnosed in a patient by
abdominal ultrasonography and abdominal MR imaging techniques in
our clinic. Afterwards it was decided to perform a surgical operation
and laparoscopic approach was planned. With the use of laparoscop-
ic endobag and sufficient surgical technique, mucocele of the appen-
dix was taken out of the abdomen without causing any perforation.

Results: By the laparoscopic approach in this patient, using a
laparoscopic endobag, the appendicular mucocele was not rup-
tured. And the mucous material inside the appendicular mucocele
did not contaminate the abdominal cavity, which would have caused
pseudomyxoma peritonei.

Conclusion: Altough there is a risk of pseudomyxoma peritonei in
appendicular mucocele, the surgical procedure may be achieved
by laparoscopic approach with the use of appropriate devices and
sufficient surgical experience.

Key Words: Appendix, appendectomy, mucocele, pseudomyxoma
peritonei, laparoscopic surgery
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