txd

DOI: 10.5152/turkjradiol.2016.158

Batin sag alt kadran agrisinin nadir bir sebebi: Apendiks mukoseli

A rare cause of abdominal right iliac fossa pain: Appendix mucocele
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Abstract

Appendix mucocele is a rarely seen cystic mass caused by neoplastic changes at the mucose secondary to mucin collection. This is
a rare cause of right iliac fossa and is generally confirmed surgically by an operation for acute appendicitis or any other causes. It is
important to diagnose before the operation due fo the effects of the surgical procedure. Additionally, if it is spontaneously or surgically
ruptured, pseudomyxoma peritonei may occur. Here we present ulirasound (US] and non-enhanced abdominal computed tomography
(NE-CT) findings of an appendix mucocele that had been surgically and pathologically confirmed. US showed a cysfic mass having
air-liquid echogenicities localized at the right iliac fossa. NE-CT demonstrated an inflamed smooth-shaped cystic mass having air-lig-

vid densities related to the cecum.
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Giris

Apendiks mukoseli, mukozanin hiperplazisine veya neop-
lazik degisikliklerine bagl misin birikimi ile giden kistik
kifle olusumudur [1]. Nadir gérilen bir tablo olmakla
birlikte, genellikle akut apandisit veya baska bir sebeple
yapilan cerrahi operasyonlar sirasinda tespit edilmektedir.
Apendekiomi materyallerinde gérilme insidansi yaklasik
%0,6 olarak bildirilmektedir [2]. Daha ¢ok 50 yas Usti
kadinlarda saptanir [1, 2]. Bu timérlerin cogu asemp-
tomatiktir ve cogu zaman insidental tani alir, nadiren de
operasyon dncesi teshis edilebilir [2, 3]. Cerrahi sirasinda
ya da sponfan riptire olmasi durumunda psédomiksoma
peritonei gelisebilir [2, 4]. Bu sunumun amaci, bir apen-
diks mukoseli olgusunun radyolojik bulgulanni ilgili literatir
bilgileri 1s1ginda tarhismakhr.

Olgu sunumu

Elli dért yasinda kadin hasta, sag alt kadran agrsi ne-
deniyle acil servise bagvurdu. Eslik eden belirgin kusma
olmamakla birlikte bulanti hissi ve istah kaybi meveuttu.
Nabzi normal, atesi 37,3°C, tansiyonu 150/90 mm
Hg ¢lcilen hastanin fizik muayenesinde, sag alt kad-
randa hassasiyet ve hafif rebound pozitifligi gérildi.
Olgunun klinigi akut apandisite benzer ézellikler goster-
mekteydi. Basvuru sirasinda elde olunan tam kan ince-
lemesinde nétrofil hakimiyeti olan |8kositoz (12,6x103/
ul) saptandi. Diger elde olunan tam kan ve biyokimyasal
bulgularda glukoz yiksekligi disinda belirgin patolojik
deger izlenmedi. Direkt karin grafisinde &zellik goril

medi. Olgunun yapilan transabdominal US'sinde [Aplio
500; Toshiba, Tokyo, Japonya) sag alt kadranda apen-
diks lokasyonunda, kistik dilatasyon gésteren ve hava-sr-
vi ekojeniteleri iceren bir yapi dikkati ekfi [Resim 1).
Hasta kilolu oldugu ve diabet tedavisi olarak metformin
kullandigi icin kontrastsiz BT ile degerlendirilebilecegi
dustnildu ve klinisyene kontrastsiz abdomen BT tetkiki
énerildi. Kontrastsiz BT (Philips Medical Systems 64;
Eindhoven, Hollanda) tetkikinde, icinde hava sivi go-
rinimleri olan, cekumla bog|onh|l, dUngn sinirli, ince
duvarli kistik kitle lezyonu izlendi (Resim 2, 3). Cerrahi
sirasinda lezyon mukosel olarak degerlendirildi ve histo-
patolojik olarak misindz kistadenom saptandi (Resim 4).
Olgudan US/BT sonrasi onam alinmistr.

Tarhsma

Apendiks mukoseli, apendiks limeninde mukus birikimi
sonucu gelisen apendiksin kronik kistik dilatasyonudur [1,
2]. Perigekal lokalizasyonda, 3-6 cm ¢apa ulasan yuvar
lak-oval sekilli kistik kitle seklinde gorilir [5]. Genellikle
asemptomatik olmakla birlikte, kronik sag alt kadran agr
nsi sebepleri arasinda akilda bulundurulmalidir [3]. Bizim
olgumuzda da anamnezi derinlestirince, daha &ncede
benzer sikayetlerinin oldugu dgrenildi. Apendiks mukoseli
mukozal hiperplazi, misinéz kistadenom veya misindz
kistadenokarsinom sonucunda olusabilir [5]. Apendiks mi-
sindz kistadenomu en sik gérilen formudur. Genellikle la-
parotomilerde saptanir. Sag alt kadranda agri ve palpabl
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IResim 1. @, b. [a) Transabdominal US'de batin sag alt kadranda icerisinde havaya bagl kirli akustik gslgelenme-
ye neden olan posterior konturlar bu yiizden zor izlenen, havasivi ekojeniteleri meveut kistik dilatasyon gésteren
lezyon, (b) Transabdominal US'de lezyonunun anterior-posterior ile mediolateral ¢apinin yaklagik 3 cm éleildigu
izlenmektedir

I Resim 2. @, b. o) Kontrastsiz aksiyel BT kesitinde icerisinde havasivi degerleri izlenen diizgin sinirh ince kistik-kitle
lezyonu (kalin ok), (b] Farkli bir kesitie ayni lezyonun cevresinde mezenterik yag doku planlannda kirlenmeler ve
milimetrik lenf nodlan izlenmektedir (ince oklar).

I Resim 3. g, b. (a) Kontrastsiz sagitial BT kesitinde igerisinde havarsivi degerleri izlenen cekumla baglantisi izlenen
apendiks (ince ok) ve apendiks ug kesimde lokalize diizgiin sinirli ince kistikkitle lezyonu [kalin ok, (b) Ayni kesitte
lezyon boyutlarinin kraniokaudal ve anteroposterior olarak yaklasik 36x42 mm &leiildigi izlenmekiedir.

kitle ile de semptom verebilir. Tani koymok
cerrahi prosediri degistirebilir [3].

Klinik bulgularla, ayinc tani listesinde yer
alan bu antitenin akla gelmesi zordur. Radyo-
lojik géruntilemelerle taniya gidilebilmektedir.
US'de apendiks bdlgesinde, capi 3 cm'yi
asmis kistik kitle lezyonlannda apendiks mu-
koseli, ayinci tanida disinilmelidir. US'de
enfekte olup olmamasina ya da kalsifikasyon
icerip icermemesine gore degisik ekojenite-
lerde izlenebilir [1]. US'de genellikle hipoe-
koiktir. Bizim olgumuzda, lezyon icinde ha-
varsivi gérinimleri biraradaydi. Hava US'de
lezyonu degerlendirmeyi  giclestirmekteydi.
Kompresyon yapilarak incelenen  lezyonun
ince-duvarli ve yaklasik 3 cm ¢apinda oldugu
gozlendi. Akut apandisit ile ayincr fanisinda,
duvarinin ince olmasi dnemli bir bulgudur [1].
Mukosel duvarinda izlenebilecek fipik taba-
kalanma  gorinimi, lezyon igindeki hava
nedeniyle net olarak izlenemedi. Bennett ve
arkadaslarin yaphgi bir calismada [6], muko-
selli akut apandisit ve mukosel olmayan akut
apandisit vakalarn kontrastli BT ile bulgular
acisindan  karsilastinlmistir. Kontrastl BT'de
luminal ¢capin 1,3 cm'in izerinde olmasi,
mural kalsifikasyon varligi ve apendiksin kis-
fik dilatasyon gostermesi, mukosel agisindan
dnemli parametreler olarak  vurgulanmishr.
Calismada, mural kalsifikasyon bulgusunun
gozlemciler arasi yiksek uyum gdstermekle
birlikte her olguda izlenemeyebilecegi, kistik
dilatasyonun da tanida en fazla faydalanilan
bulgu oldugu bildirilmistir [6]. Olgumuzda,
apendiks ug kesiminde yerlesik olan mukosel
haricinceki apendiks kesimi normal kalibras-
yonda izlenmekteydi. U¢ kesiminde mukosel
dizeyinde periapandikiller enflamasyona
bagl oldugu disinilen hafif mezenterik kir
lenmeler ve milimetrik lenf nodlan mevcuttu.
Olgumuzda diabet ve metformin éykisi oldu-
Ju icin acil sartlarda kontrast madde verilmek-
ten kaginildi. Kontrastsiz BT'nin akut apandisit
tanisindaki degerinin ince\endigi bir calisma-
da, hastalarin %75'ine kontrast madde veril-
meden tani konabildigi bildirilmistir [7]. Bizim
olgumuzda oldugu gibi, &zellikle sisman
hastalarda, IV kontrast madde verilemedigi
durumlarda da apendiks mukoseli gésterile-
bili. BT'de, dizgin duvarl kistik lezyonun
cekum ile baglantisi US'ye kiyasla daha net
olarak degerlendirilmistir. Lezyonda mural kal-
sifikosyon izlenmemistir, Neop|ozi|< formlarini
degerlendirmek icin kontrastli cekim yapilarak
boyanan nodil aranabilir [ 1].

Olgumuzda bulgular literatir  bilgileri ile
uyumluydu; faniya gétiren bulgu apendiks-
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I Resim 4. a, b. (o) Gross morfolojik clarak ameliyat sirasinda elde olunan gérintilerde apendiks fince ok| (b) ug
kesiminde yerlesik apendiks mukoseli kalin ok| izlenmekiedir.

teki kistik dilatasyondu. Literatire ek olarak,
kontrastsiz BT'nin de secilmis olgularda fay-
dali olabilecegi disintlmektedir. Radyolojik
olarak apendiks mukoselinin benign sebeple-
rini malign olanlardan ayirt etmek genellikle
mimkin degildir.

Sonug olarak, apendiks mukoselinin  klinik
yaklagimla tani almasi zordur. Radyolojik g&-
runtileme ile apendiks mukoseli tanisina git
mek veya ayinicr tani yapmak gereklidir. Tani,
laparoskopik cerrahiyi agik cerrahiye cevire-
bilmektedir. Kistik dilatasyon gésteren, mural

kalsifikasyon iceren karin sag alt kadran kitle-
lerinde apendiks mukoseli ayirici tanida akla
mutlaka gelmelidir.
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