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OZET

Miisinoz kistadenom apandiksin nadir goriilen bir lezyonudur. Giinimiizde laparoskopik girisimlerin yaygin olarak uygulanmasina ve laparoskopik
appendektomilerin basariyla yapilabilmesine ragmen appendiks miisinz kistadenomda operasyon esnasinda riiptiir ve batina miisin yayilmasina bagl
pseudomyxoma peritonei olusturma riski nedeniyle mukosel saptanan olgularda cerrahlar laparoskopik apandektomi girisiminden uzaklasmaktadir.
Ancak literatiirde laparoskopik olarak basariyla gerceklestirilmis ve komplikasyon gelismemis olgular da vardir. Laparoskopik olarak basariyla opere
ettigimiz ve takibinin 26. ayinda herhangi bir komplikasyon gelismeyen 44 yasindaki erkek olguyu literatiir bilgileri 15181nda sunduk.
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ABSTRACT

Laparoscopic Resection of Appendix Cystadenom: A Case Report

Mucinous cystadenoma is a rare clinical finding of the appendix. Today, most laparoscopic procedures and appendectomy are performed commonly
on elective basis, but some surgeons are avoiding to laparoscopic approach in diagnosis of mucinous cystadenoma because a spontaneus or iatrogenic
rupture can lead to pseudomyxoma peritonei. Although, there are some case reports that were operated with laparoscopic surgery with-out any
complication. In the light of the literature, we report herein the case of 44-year-old man, laparoscopic appendectomy was performed and after twenty

six months follow up, patient did not have any complication belong to disease.
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Mﬁsinéz kistadenom, apandiksin seyrek goriilen bir lezyonu-
dur. Tiim tetkik olanaklara ragmen operasyondan once nadiren
kesin tam1 alabilir (1-3). Rezeksiyon materyallerinin
histopatolojik incelemelerde %0.1-0.3 oraninda saptanmakta-
dir. Giinimiizde birgok laparoskopik girisim yaygin olarak
uygulanmakta ve laparoskopik appendektomiler basariyla
yapilabilmektedir. Ancak appendiks miisindz kistadenomunda
operasyon esnasinda riiptiir ve batina miisin yayilmasina bagl
pseudomyxoma peritonei olusma riski nedeniyle laparoskopik
apandektomi girisiminden uzaklagilmaktadir (4). Bu ¢alismada
laparoskopik olarak opere edilmis bir appendiks miisinz
kistadenom olgusu literatiir bilgileri esliginde sunulmugtur.

OLGU

Kirk ii¢c yasinda erkek hasta higbir sikayeti yok iken yapilan
batin ultrasonografisinde (Sekil 1) sag alt kadranda retrogekal
bolgede 64x29mm. boyutlarinda hipoekoik lezyon goriilmesi
iizerine arastirilmaya baslandi. Yapilan fizik muayenede her-
hangi bir patolojik bulgu saptanmadi. Laboratuvar muayene-
sinde Lokosit:7500/mm3, Hb:14.9gr, P1t:225.000/mm3, sedi-
mentasyon: 8mm/saat, CA 19-9:10.38, CEA:3.46, AFP:5 bu-
lunmustur ve normal smirlardadir. Diger biyokimyasal para-
metreler ve tam idrar tetkiki de normal sinirlarda bulunmustur.

Yapilan batin tomografisinde sag alt kadranda ¢ekum komsu-
lugundan baslayip inferiora dogru uzanim goésteren 9x4x3cm.
boyutlarinda kontrast tutulumu izlenmeyen kitle lezyonu rapor-
lanmigtir (Sekil 2). Bagka bir patolojiye rastlanmamistir. Bu
bulgularla oncelikli olarak mukosel veya mezenter kisti on
tanilar1 konulan hastanin laparoskopik olarak explore edilmesi-
ne karar verilmistir.

Genel anestezi altinda operasyona alman hastada
laparoskopik incelemede ¢ekum lateralinde diizgiin sinirh
appendiksten koken alan 9x4x4cm boyutlarinda mukosel tespit
edildi (Sekil 3). Operasyona laparoskopik olarak devam etmeye
karar verildi. Kitle ynmusak hareketlerle perfore etmeden gevre
yapisikliklar ve appendiks mezosundan harmonic scalpel de
kullanilarak kiint ve keskin diseksiyonlarla serbestlestirildi.
Appendiksin radiksi ortaya kondu ve endostapler ile
appendektomi gergeklestirildi. Mukosel kitlesi batina hicbir
bulas olmadan endobag ile disar1 alindi (Sekil 4). Yapilan
patolojik degerlendirmede lezyonun miisindz kistadenoma
oldugu raporlandi. Hasta postoperatif ikinci giiniinde cerrahi
sifa ile taburcu edildi. Halen 26 aylik takibi tamamlanmig olan
hastanin hicbir subjektif yakinmasi olmayip, tiim laboratuar ve
goriintiileme tetkikleri normal sinirlardadir.
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Sekil 1: Mukoselin ultrasonografik gériiniimii

Sekil 2: Mukoselin tomografik goriiniimii

Sekil 3: Mukoselin laparoskopik goriintiisii
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Sekil 4: Mukosel makroskopik goriiniim

TARTISMA

Mukosel, appendiks limeninin anormal mukus birikimi sonucu
gelisen distansiyonudur. Epitel 6zelliklerine gore dort alt grubu
vardir. Tip I: Basit veya retansiyon mukoseli olarak adlandiri-
lir. Appendiks limeninin tikanmasiyla geligir ve sebep genel-
likle bir fekalittir. Epitel normaldir ve liimen dilatasyonu
lem.’ye kadar olur. Tip II: Hiperplastik epitelle birlikte olan
mukoseldir. Yine limen dilatasyonu ¢ok fazla degildir. Bu tip
mukosellerin %35-25 ini olusturur. Tip III: Benign mukosel-
lerdir. %63-84 i bu tipdir. Vakamiz da bu tipe dahil edilmistir.
Epitelyal villoz adenomatdz degisiklikler farkli derecelerdeki
epitel atipileriyle birliktedir. Liimen ¢ap1 6cm.’ye kadar dilate
olabilir. Tip IV: Malign miisinéz kistadenomlardir. %11-20
goriiliir. Diger li¢ gruptan glandiiler stromal invazyon olmasi
ve bazen peritoneal epitel hiicre inplantlari olmasiyla ayrilir.
Liimen dilatasyonu genellikle ciddi boyuttadir (5).

Kistadenomlarda %20 civari perforasyon goriiliir. Bu du-
rumda misin periappendikiiler alana ve peritoneal kaviteye
yayilabilir. Ancak mukus incelemesinde neoplastik hiicre
goriilmez. Appendektomi bu tip igin yeterli tedavidir. Vakamiz
hacimsel olarak oldukca genislemis olmasina ragmen spontan
olarak perfore olmamis ve operasyondaki maniiplasyonlarda
dikkatli yapildig1 i¢in batin disina salimen alinabilmistir.

Miisindz kistadenokarsinomlarda ise perforasyon daha az
olarak %6 oraninda goriiliir. Makroskopik olarak kistadenom
ve kistadenokarsinom ayirt edilemez. Ama neoplastik hiicreler
appendiks duvarini penetre edip appendiks ¢evresinde perito-
neal implantlar yaparsa fark edilebilir. Biz ameliyatta bu tip
implantlar gérmedigimiz i¢in kistadenokarsinom diisiinmeye-
rek laparoskopik olarak ameliyata devam ettik. Kistadenokar-
sinomlar ileri donemlerde peritoneal kaviteyi doldurup
distansiyona neden olabilen semisolid yogun musin iiretimiyle
kendini gosterebilir. Musin i¢inde neoplastik adenokarsi-
nomatoz hiicreler goriiliir. Bu tabloya pseudomyxoma peritonei
denir ve en kotii komplikasyonudur. Bu tablo spontan veya
iatrojenik perforasyon ile de olusabilir. Benign vakalarda
periappendikiiler bolgede smirliyken malign  vakalarda
metastatik bir antite goziiyle bakilir ve tiim peritonu etkiler.
Bazen retro periton ve plevra tutulabilir. Mukoselli hastalar
genellikle nonspesifik sag alt kadran agris1 ve dolgunluk hissi
ile miiracaat etmekte ancak hastalarin %25 inde de higbir
semptom yokken tesadiifen mukosel saptanmaktadir (6). %50
vakada sag alt kadranda palpe edilebilen kitle bulunur. Timor
markerlerindeki yiikselme neoplastik orijini digiindiiriir.
Intestinal obstriiksiyon, kanama ve intussuseption sebebi olabi-
lir. Literatiirde operasyondan once tanist konmus az sayida
vaka bildirilmistir (1). Genellikle eksplorasyon yapildiktan
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sonra tan1 konmaktadir. Vakalarda riiptiir ve peritoneal yayilim
ihtimali nedeniyle genellikle ince igne aspiresyon biopsisi
onerilmemektedir. Ultrasonografik olarak enkapsiile iyi sinirl
¢ekuma bitisik iginde ekojeniteler olan bir lezyon seklinde
goriiliir. Batin tomografisi lezyonun tanisi ve batindaki yaygin-
lig1 hakkinda dnemli bilgiler verir. Tipik tomografik goriintiisii
yuvarlak diisiik dansiteli ince cidarli enkapsiile bir kitledir ve
¢ekumla iligkidedir. Vakamizda ultrasonografik olarak ve
tomografik olarak saptanan kistik lezyon seklen mukoseli
diisiindiirmiistiir. Tanis1 preoperatif donemde mukosel veya
mezenter kisti olarak diisliniilmiis ve tam1 ancak ameliyattan
sonra kesinlesmistir. Mukosel ameliyatlarindan sonra goriilen
en Onemli komplikasyonlardan biri pseudomiksoma peritonei
oldugu i¢in operasyon sirasinda kist riiptiirii ve kist sivisinin
sizmamasina dzen gostermek ve operasyonda 6zellikle riiptiire
sebep olacak maniiplasyonlardan kaginmak gerekir. Bu nedenle
operasyonlarin laparaskopik yapilmasina karsi ¢ikan otorler
¢ok sayidadir (4,6). Bu otorler operasyon laparoskopik basla-
diysa bile mukosel tespit edilince laparatomiye ge¢meyi Oner-
mektedir. Ancak tersini savunan ve laparoskopik mukosel
eksizyonunun basariyla yapilabilecegini vurgulayan otorler de
vardir (7). Ekip tecriibeli ise dikkatli maniiplasyonlarla
mukoselin laparoskopik olarak tehlikesizce ¢ikarilabilecegi
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vurgulanmaktadir. Biz de mukosellerin 6zenli ve yumusak bir
diseksiyonla ve batin digina torba ile alinmak suretiyle riiptiire
olmadan ve kist mayii batina sizmadan gilivenli bir sekilde
opere edilebilecegine inaniyoruz. Olgumuzda da mukosel
dikkatli bir diseksiyonla riiptiire olmadan eksize edilmis ve
laparoskopik torba ile herhangi bir bulag olmadan batin disina
almmigtir. Laparoskopi ameliyattan sonra konforlu bir
postoperatif donem ve erken ise doniis saglar. Vakamiz da
postoperatif 2. giin taburcu edilmis ve erken donemde normal
giinliik aktivitesine baglamistir. Ayrica laparoskopik eksploras-
yonda siipheli bir riiptiir gorlntiisii veya miisindzkistade-
nokarsinom diisiindiiren tiimor implant1 gibi bir bulgu varsa
laparatomiye her an gecilebilir. Vakamizda operasyonun iize-
rinden 26 ay geg¢mistir ve yapilan kontrol USG ve tomografi-
lerde herhangi bir ge¢ komplikasyon gézlenmemistir. Halen
vakanin takibi siirmektedir.
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ekiplerin dikkatli maniplasyonlarla laparaskopik olarak gercek-
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kargin komplikasyon oranlarmi artirmayacagi diisiincesindeyiz.
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