OLGU SUNUMLARI(Case Reports)

APPENDIKS MUKOSELI (iki olgunun degerlendirilmesi)
Appendicial mucoceles: Evaluation of two cases
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Ozet: Dicle Universitesi Tip Falkiiltesi Patoloji Anabilim
Dali'nda 1990-99 yillar: arasinda teghis edilen iki adet
mukosel olgusu nedeniyle mukosel patolojisi gozden
gecirildi.  Ozellikle  mukosel  dogeyici  epitelde
goriilebilecek degisiklikler vurgulandi.
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Abstract: The pathology of mucocele was reviewed and
two appendiceal mucoceles were evaluated. These were
diagnosed at the Pathology Department of Dicle
University between 1990 and 1999. The changes in the
lining epithelium of the mucocele were emphasized
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Mukosel, patologlarin giinlitk galigmalar: igerisinde

en stk kargilastiklar1 bir organ olan appendiksin
nadir ve pek taninmayan bir lezyonudur (1).

Mukosel deyimi makroskopik goriiniime dayanan bir
terim olup, genellikle ince duvarli, unilokiiler,
nadiren multilokiiler, i¢i konsantre mukusla dolu bir
lezyondur (2). Mukoseller neoplastik veya non-
neoplastik nedenlere baglh olarak geligebilir (3).
Non-neoplastik mukoseller limenin proximalinde
herhangi bir nedenle (fekalit, yabanci cisim, skatriks,
distan basi, appendiks volvulusu, karsinoid veya
norofibrom gibi appendiks timérleri, endometriozis,
v.b.) tikanmasi sonucu epitelin normal salgisinin
¢ekuma atilamamas: ve liimenin dilatasyonuyla
meydana gelir (2,3). Neoplastik mukoseller ise
benign kistadenomlar veya appendiks
adenokarsinomlart  sonucu  gelisirler  (2,4).
Neoplastik orjinli mukoselde mukus appendiks
duvarmm1  disseke ederek peritona ulasirsa,
pseudomyxoma peritonei denilen tablo meydana
gelebilir (3).

Bu ¢aligmanin amaci, 1990-99 willar1 arasinda
Anabilim Dali’mizda appendiks mukoseli tanist alan
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iki olgu nedeniyle, nadir goriilen bu lezyonun
patolojik 6zelliklerini gbzden gegirmektir.

Olgu 1

35 yasinda, 7186/99 protokol nolu, erkek hasta,
karin sag alt tarafta hafif agri sikayeti ile
hastenemize basvurdu. Fizik muayene ve rutin kan
biyokimya sonuglar1 normaldi. Ultrasonografide
appendiks normalden daha bityilk olarak tespit
edildi. Bu nedenle appendiksin ¢ikariimasmna karar
verildi. Makroskopik olarak, 7x3x1 ¢cm boyutlarinda
kahvemsi sar: renkte, orta kisminin daha genis
oldugu izlendi. A¢ildiginda igi mukusla dolu oldugu
ve duvarmin yer yer 0.2 cm’ye kadar inceldigi
izlendi. Mikroskopik olarak, mukoza bez
epitellerinin ¢ogu alanda basi nedeniyle atrofik ve
yer yer segilemedii, tiim bezlerin ve appendiks
liimeninin mukusla dolu oldugu ve mukozadaki lenf
folikiillerin gogu alanlarda ortadan kalktig1 izlendi.
Ayrica submukoza ve muskularis mukozanin
oldukga inceldigi goriildii (Resim 1). Patolojik tani
non-neoplastik mukoseldi.

Olgu 2

27 yasinda, 1629/92 protokol nolu kadin hasta. Sag
alt karm bolgesinde agn sikayetiyle hastanemize
basvurdu. Fizik muayenesi akut appandisitle
uyumluydu. Appendektomi ile alinan materyal
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6x3,5x3 cm boyutlarinda kahvemsi siyah renkte
appendiks ameliyat materyaliydi. Kesit yapildiginda
limeninin  mukusla dolu oldugu  goriildi.
Mikroskopik olarak, mukoza bezlerinin genislemis
oldugu epitellerinin gogu alanlarda segilemedigi ve
limenleri mukusla dolu oldugu izlendi. Ayrica
appendiks dokusunda, tiim tabakalarda, miks tipte
yogun ilhabi hiicre infiltrasyonu izlendi. Patolojik
tan1 non-neoplastik mukosel ve akut appendisitti.

Resim 1. Mukoza bez epitellerinin ¢ogu alanda basi
nedeniyle atrofik ve yer yer segilemedigi, tiim bezlerin
liimeninin mukusla dolu oldugu ayrica tiim appendiks
duvarinin inceldigi goriilmekte (HE, x100).

TARTISMA

Appendiks mukoselli olgularda cinsiyet dagilimi
hemen hemen esittir. Bazi serilerde bildirilen kadin
olgu fazlalig1 kadinlarda karin operasyonlarinin daha
sik olmasi nedeniyle tesadiifi olarak mukosele daha
sik rastlanmasina baglanmistir (2).

Neoplastik mukoseller daha bityiik boyutlarda
olmalarina ragmen, non-neoplastik olanlar genellikle
bir santimetreyi asmaz (5).

Non-neoplastik mukosellerin normal bir mukozaya

" sahip olmalar1 beklenirse de, gofu zaman artan

limen i¢i basinci nedeniyle epitel segilemez ve
duvar ileri derecede incelir. Epitelin yerini yangisal
bir graniilasyon dokusu alabilir. Bunlara retansiyon

_ kisti ad1 da verilir (2). Bir non-neoplastik mukoselde

mukoza epitelinde atrofik, metaplazik ya da
hiperplazik degisiklikler olabilecegi bildirilmistir
(6,7). 1ki olgumuzda da epitel, artan liimen igci
basinci nedeniyle atrofikti.

Nadir goriilen bir lezyon olan appendiks mukoselleri
birka¢ yonden onemli klinik sonuglara sahiptir.
Bunlardan birincisi, bu lezyonun perforasyonu
sonucu  pseudomyxoma peritoni tablosu
olusturabilmesidir. ~ Pseudomyxoma  peritoni,
abdominal kavite iginde yaygin mukus birikmesiyle
beraber olan neoplastik mukosel olgularinda
goriiliir. Bu ciddi bir durum olup hastanin 6liimiine
neden olabilir (7).

Klinik yoénden 6nemli ikinci nokta, miisinoz kist
adenom veya karsinom zemininde gelisen mukosel
olgularmda, over veya kolonda da benzer
mikroskopik ozellikleri tastyan tiimérlerin bagimsiz
olarak beraber bulunabilecegidir (7,8). Bu nedenle
neoplastik mukosel olgularinda gastrointestinal
sistem ve overlerin incelenmesi gerekir (2).

Kistadenom zemininde gelisen mukoselde baslica
histolojik 6zellik, kolonun villéz adenomlarinda
oldugu gibi limene villéz uzantilar olusturmus,
goblet hiicrelerinden fakir adenomatoz bir epitelle
doseli olmalaridir. Bazal membran saglamdir ve
invazyon izlenmez. Liimen i¢i basing artmasiyla
villoz uzantilar yerini birkag sirali bir adenomatoz
epitele birakabilir (2,4).

Neoplastik mukosellerin malign sekli appendiks
adenokarsinomu olup, atipik epitel hiicerelerin
appendiks mukozasmi infiltre etmesi nedeniyle
liimenin tikanmasima bagl olarak gelisir (3).
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Koyulagmis mukusun iizerine kalsiyum tuzlan
birikerek mukoselin hem limeninde hemde
duvarinda kalsifikasyon olugabilir. Bunun diiz
grafide gorillmesiyle mukosel preoperatif olarak
taminabilir (1,9). Mukosel duvarinin tamamen
kalsifiye olmasiyla porselen appendiks vakalar1 dahi
bildirilmistir (9).

Bazen basing artigi nedeniyle mukus duvar igine
sizar. Boyle bir durumda karsinomdan ayrim giig
olabilir. Ayrica basing etkisiyle epitel ortadan kalkar
ve doku igine s1izan mukus yabanci cisim reaksiyonu
yaratabilir (3). ki olgumuzda da appendiks duvari
iginde mukus izlenmemistir. Ancak ikinci olguda bir
alanda transisyonel epitele benzer cok katlilik
goriilmesi dikkatli olmamizi gerektirdi.

Cogu kez muskularis propria basing artis1 nedeniyle
ileri derecede incelir ve lenfoid folikiiller hemen
tiimiiyle atrofiye ugrar. Bu seviyeye gelmis bir
mukoselde eger neden bir miisinéz kistadenom ise
epitel iyi gorillemeyeceginden retansiyon kistinden
ayirdetmek miimkiin olmayabilir (2,4).

Sonu¢ olarak mukoselin patolog tarafindan
taninmasinda genellikle bir sorun yasanmamasina
karsin 6zellikle mukosel duvari iginde mukus olan
olgularda olaym malign bir zeminde gelismis
olabilecegi ihtimalini unutmamak gerekir.

Appendiks mukoseli
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