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Karsinoembriyojenik Antijen (CEA) Yuksekligi
Ile Over Kanserini Taklit Eden Apendiks
Mukoseli
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OZET

Karsinoembriyojenik antijen (CEA) yUksekligi ile over kanserini taklit eden apendiks mukoseli o :
Mukosel; apendiksin nadir bir patolojik lezyonudur. Apendiks ltimeni i¢erisinde mukus stazina bagli meydana gelen Kistik dilatasyon ile kara-
kterizedir. Genellikle asemptomatiktir. Tani genellikle ameliyat sirasinda gozlem veya ameliyat sonrasi donemde histopatolojik olarak konulur.
Goruntileme yontemleriyle sag over ile yakin komgsuluk gosteren duzgiin konturlu, kistik bir kitle ve yiiksek karsinoembriyojenik antijen (CEA)
diizeyi nedeniyle sag over kaynakli malignite disiinulerek laparotomi yapilan, sag hemikolektomi ile tedavi edilen ve ameliyat sonrasi histopatolojik
inceleme sonucu musinoz kistadenom tanisi konulan olguyu sunmayi amacladik.

Anahtar kelimeler: Apendiks, mukosel, over, karsinoembriyojenik antijen

ABSTRACT

Mucocel of the aﬁpend/x mimicking ovarian carcinoma with high levels of carcinoembryonic antigen (CEA)

Mucocel is a rare pathological lesion of appendix. It is characterized with cystic dilatation caused by mucus stasis in the appendiceal lumen. Usually
they are asymptomatic. Generally diagnosis can be made during intraoperative observation or postoperatively histopathologicaly. We aimed to
present a case that laparotomy had been performed in whom imaging techniques revealed a cystic mass over the right lower abdominal quadrant
with smooth contours, and high carcinoembrionic antigen (CEA) levels suggesting right over malignancy. Right hemicolectomy was performed and
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postoperatively histopathological examination showed mucinous cystadenoma of the appendix.
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GiRIS

Mukosel; apendiksin nadir bir patolojik lezyonudur.
Apendiks limeni icerisinde mukus stazina bagh
meydana gelen Kistik dilatasyon ile karakterizedir (1,2,3).
Genellikle asemptomatiktir. Mukosel tanisi seyrek olarak
preoperatif donemde konulurken genellikle tani intrao-
peratif gozlem veya postoperatif donemde histopatolojik
olarak konulur (3,4). Tani ve tedavisinde ge¢ kalinmig
mukosel vakalarinin intraabdominal riptire olabilecegi
ve fatal seyredebilecek pseudomixoma peritonei potan-
siyeli oldugu bilinmelidir (1,5). Mukoselin cerrahi tedavisi;
boyutu ve histolojisi ile belirlenir. Basit mukosel ve kista-
denomda sadece apendektomi yeterli iken; kistadeno-
karsinom varliginda sag hemikolektomi cerrahi secenegi
olmalidir (1,2,5). Bu yazimizda; CEA yuksekligi ve goruntu-
leme yontemlerinde sag overe yakin komsulugu nede-
niyle over kanseri ile karisan, tanisi laparotomi ve histo-
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patolojiyle konulan bir appendiks mukosel olgumuzu
sunmay amacladik.

OLGU SUNUMU

72 yasinda kadin hasta, yaklasik 4 aydir devam eden
kasiklarina vuran sag yan agrisi sikayeti ile hastaneye
basvurmus. idrar yaparken agri sikayeti oluyormus. Bar-
sak aliskanhg ile ilgili herhangi bir sikayeti yokmus. Has-
tanin muayenesinde TA 160/80, nabiz 88/dak, ates 36,6°C
saptandi. Fizik muayenesinde; sag alt kadranda agrisiz,
dolgunluk seklinde bir kitle palpe edildi. Rebound hassa-
siyet, defans, organomegali saptanmadl. Jinekolojik mua-
yene normaldi. Hastanin 6zge¢misinde 15 yil once geli-
sen menopoz disinda Ozellik saptanmadi.

Laboratuar degerlendirmesinde istenen timor mar-
ker duzeylerinde CEA duzeyi 34.19 (0-3,4) normalin 5 kati
yuksek saptanirken, CA 15-3, CA 19-9, CA 125 duzeyleri
normal sinirlarda degerlendirildi.

Goruntuleme yontemlerinde ¢ekilen abdominopelvik
ultrasonografisinde (USG), sag bobrek alt polde 33x32
mm’lik Kist saptandi. Kontrastl abdominopelvik bilgisa-
yarli tomografide (BT) sag bobrek boyut ve parankiminde
artis, en genis yerinde 4 cm ¢apa ulasan kortikal Kist sap-
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tandl. Uterus stiperior kesiminde sag lateralinden basla-
yan sag iliak kemik komgulugunda en genis yerinde 8 cm
Olculen dizgin konturlu, oval konfiglirasyonda, ince
duvarli, homojen, hipodens yapida Kistik Kitle lezyon sap-
tandl. Lezyonun over kaynakl olabilecegi bildirildi.

Hastaya Kadin Hastaliklari ve Dogum bolimu tarafin-
dan yapilan laparotomi sirasinda kitlenin over kaynakl
olmadigl saptanmasl Uzerine, bolimumuzden intraope-
ratif konsultasyon istendi. Tarafimizdan yapilan eksplo-
rasyonda, apendiksde 15x7.5 cm’lik, dizgun sinirli, etrafla
yapisiklik gostermeyen, Kistik Kitle saptandi. ileocekal
mezoda yaygin, en buyugu 1 cm'lik lenf nodlari gozlendi.
Batin icinde ek baska timoral olusum, Kitle saptanmadi.
Hastaya sag hemikolektomi yapildi (Resim 1). Cikarilan
materyalin patoloji sonucu musindz kKistadenom geldi
(Resim 2). Yaklasik 25 adet reaksiyonel lenf nodu geldi.
TUumor mevcut degildi. Hasta postoperatif 7. gin evine
yollandl. Hastaya postoperatif 1.ayda kolonoskopi uygu-
landi ve patoloji saptanmadi. Hasta yine postoperatif 1 yil
boyunca 3 ayda bir kontrol USG ve 6. ay kontrol abdomi-
nopelvik BT ile degerlendirildi. Herhangi bir patoloji sap-
tanmadi. Uc¢ ayda bir kontrol edilen CEA dlzeyleri ilk
kontrolden itibaren normale dondigu ve normal sinirlar-
da devam ettigi goruldu.

TARTISMA

Apendiks mukoselinin apendektomi spesimenlerinde
rastlanma oraninin %0,25 oldugu bildiriimektedir (1,2).
Hastalar genellikle 50 yasin Uzerindedir ve kadinlarda
erkeklere kiyasla dort kat daha siktr (3). Bizim olgumuz
da literatdr ile uyumlu olarak 72 yasinda kadin hastaydi.
En sik basvuru yakinmasi akut veya kronik sag alt kadran
agnisidir. Sag alt kadranda uzun sureli belirsiz bir rahatsiz-
Ik hissi ve nadiren mukoselin ¢cekum icine invajinasyo-
nuna bagl aralikh agri gorulebilir; fizik muayenede Kitle
palpe edilebilir (3). Sundugumuz olguda da 4 aydir devam
eden sag alt kadran agrisi mevcuttu. Apendiks musinoz
neoplazmlarinin Klinik olarak, intestinal obstriiksiyon,
intussusepsion, gastrointestinal kanama, abdominal kitle
ve bazen de Uretral basi semptomlari ile ortaya ¢iktig
literaturde rapor edilmistir (6,7,8). Literatlr tarandiginda
iki olguda yine musindz kistadenokarsinomlarin yuksek
CEA degerleri ile ortaya ¢ikabildigi bildirilmistir (9,10). Has-
taligin tanisi cogunlukla intraoperatif ya da postoperatif
histopatolojik ¢alisma sirasinda taninirlar. Preoperatif tani
seyrek olarak herhangi bir nedenle c¢ekilen BT veya sag
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Resim 1. Apendiks mukosel intraoperatif gériintiisu

Resim 2.Apendiks mukoseli histopatolojik goriintiisu

alt kadran agri etiyolojisini arastirirken konulabilir (3).
Bizim olgumuzda preoperatif BT ile apendiks mukosel
tanisi konulamamis, Kitlenin uterusa yakin olmasi ve CEA
dizeyinin yuksek olmasi nedeniyle kitlenin over kaynak-
Il oldugu dusunUlmustar.

Apendiks mukoseli tedavisi cerrahidir. Bununla birlikte
kolorektal ve over timorlerine eslik etmesi durumunda pse-
udomyxoma peritoneiye yol acacak dokilmenin cerrahi
sirasinda onlenmesi gerekmektedir (1). Apendiks mukoseli-
ne %21,4 oraninda kolonik adenokarsinom eglik edebilir (9).
Bu nedenle apendiks mukoseli saptanan olgular kolon neop-
lazmlari agisindan dikkatli bir sekilde degerlendiriimelidir.
Apendektomi musindz kistadenomanin tedavisidir, ancak
musinoz kistadenokarsinomanin tedavisi icin sag hemiko-
lektomi gereklidir. Kalin barsak senkron timor ekartasyonu
icin musindz neoplazmlarda kolonoskopi yapilmasi oneril-
mektedir (9). Olgumuza postoperatif donemde kontrol amac-
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la yaptirilan kolonoskopi normal olarak rapor edildi.
Mukosel, lokalize pseudomyxoma peritonei, benign
timorler ve apendiks karsinoidlerinin bircogu sadece
apendektomi ile kiir olurlar (1,2,4,5,11,12). Sag hemiko-
lektomi; invaziv adenokarsinom, ¢ekuma yakin timor-
ler, 2 c’den biydk lezyonlar, musin dretiminde, lenfa-
tik, seroza ve mezoappendiks invazyonunda ve yuksek
mitotik oranli hucresel pleomorfizmde endikedir. 1-2
cm’lik timorlerde, kiiclik musinoz karsinoidlerde, muko-
zada yerlesimli adenokarsinomlarda ve cocuklardaki
timorlerde cerrahin tercihi ile sadece apendektomi ile
tedavi edilebilirler (2,5,9). Buna ilaveten literatlirde apen-
diks mukoselinde laparoskopik tedavi secenegi de rapor
edilmistir (13). Bizim olgumuzda hem mukoselin blyuk
boyutta olmasi ve genis bir taban ile ¢cekuma oturmasi,
hem de ince ve kalin barsak mezosunda en blyugu 1
cm boyutuna ulasan ¢ok sayida lenf nodunun olmasi
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