
İlginç Klinik Seyirli Bir Müsinöz 
Kistadenokarsinoma Olgusu 
A MUCINOUS CYSTADENOCARCINOMA CASE WITH ATYPICAL CLINICAL COURSE 

Dr .F .Füsun K O N U K S A L * , Dr.Ahmet Faruk A Ğ A N * , Dr.H.Mehmet S Ö K M E N * , Dr.Murat B E R B E R O Ğ L U * . 

Dr .Rüş tü K U R T , D r . F ü g e n A K E R , Dr .Oya Ö V Ü N Ç 

Haydarpaşa Numune Hastanesi Gastroenteroloji Kliniği, 2. Cerrahi Kliniği, Patoloji Kliniği 

Ö Z E T 

Karın ağrısı, dlare, ateş yakınmaları ile acil poliklinik­
lerinde gastroenterit ön tanısı ile izlenen ancak bir iki gün 
içinde gelişen sepsis, hemolitik üremik sendrom, disse-
mine intravasküler koagülasyon tabloları İle prognozu cid­
diyet kazanan vaka takdim edilmiştir. Hastanın tanısı ba­
tın alt kadranda sonradan beliren kitlenin cerrahi yöntem 
ile çıkarılmasıyla konulmuştur. 

Appendiksin primer karsinomalarını preoperatif tanı­
mak çok zordur. Bu vakalar değişik klinik tablolarla 
karşımıza gelebilirler. 
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S U M M A R Y 

We have presented a case, admitted to ICU with the 
diagnosis of gastroenteritis because of abdominal pain, 
diarrhea, and fever; and had supervening sepsis, hemo­
lytic-uremic syndrome on following days. The diagnosis 
was established by operative resection of the lower ab­
dominal mass which were appeared on succeeding days. 
Primary carcinoma of the appendix is difficult to diagnose 
preoperatively because of their heterogeneous clinical 
pictures. 

K e y Words : Mucinous cystadenocarcinoma 
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GENEL BİLGİ 
P r i m e r a p p e n d i k s a d e n o k a r s i n o m a s ı n a d i r o l u p 

t ü m gast ro in tes t ina l s i s t e m neop lazma la r ı n ın %0.5* in -
d e n d a h a azdı r (1). A p p e n d i k s d e epi te l kaynak l ı 4 t ip 
t ümör görülebi l i r . B u n l a r d a n en sık görü len i (%85) kar-
s ino id tümördür . B u n u n d ış ında m ü s i n ö z a d e n o k a r s i n o -
m a (muc inous c y s t a d e n o c a r s i n o m a v e y a ma l i gn m u c o -
c e l e d e den i r ) , ko l on i k t ip a d e n o k a r s i n o m a v e d u a l 
hüc re orjinli adenoka rs i no id l e re de ras t lanmaktad ı r (2). 
L i teratürde bi ldir i len pr imer nonka rs ino id a d e n o k a r s i n o ­
m a say ıs ı 3 0 0 ' d e n azd ı r (1,3). T ü m ö r e n s ık o la rak 
akut append is i t klinik t ab losu i le belirti ver i r (1,3,4). B u ­
n u n y a n ı s ı r a p a l p a p l k i t le , as i t , n o n s p e s i f i k g a s t r o ­
intest inal ve geni toür iner yak ınma la r şek l inde ka rş ımıza 
çıkabi l i r (5). C e r r a h i önces i tanı gene l l i k le k o n u l m a ­
mak tad ı r . Küra t i f c e r r a h i s o n u 5 y ı l l ık y a ş a m o ran ı 
e v r e s i n e gö re değ i şmek le birl ikte o r t a l a m a %55 'd i r (5). 
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VAKA 
53 y a ş ı n d a , e rkek , ev l i , p a z a r c ı . B i r ha f ta ö n c e 

hafif be l ağr ıs ı , o r ta ş iddet te , sürek l i , yayg ın kar ın ağ r ı s ı , 

g ü n d e 6 -7 k e z s u l u , az m ü k ü s l ü i sha l i le ac i l s e r v i s e 

başvu rmuş . Ac i l dah i l i ye ve ce r rah i po l ik l in ik ler inde g ö ­

rü len h a s t a y a gastroenter i t tan ıs ı konu la rak H2 resep tö r 

blok©rî il® spazmolr t ik tedav i ver i lm iş . İshal i d u r a n v© 

kar ın ağr ıs ı a z a l a n h a s t a , idrar reng inde k o y u l a ş m a ve 

göz ak la r ında s a r a r m a fa rked ince ilk ge l i ş inden bir haf­

ta s o n r a tekrar ac i l pol ik l iğ ine b a ş v u r m u ş . Dah i l i ye kl i ­

n iğ ine yat ı r ı lan h a s t a d a h a s o n r a gas t roentero lo j i k l i ­

n iğ ine nak led i ld i . 

H a s t a , 25 yı ldır he r g ü n 1 0 0 - 2 0 0 c c . etil a l ko l ve 

1 pake t s i g a r a içiyor. D e p o o la rak ku l landığ ı y e r d e sık 

sık y e m e k yed iğ i , b u r a d a fare ler in do laş t ığ ı öğren i ld i . F i ­

z ik m u a y e n e d e ; T A : 1 1 0 / 7 0 m m H g . , nab ız 96 /dk . ritmik, 

a teş : 38 ° C , s o l u n u m 20/dk . şuur aç ık , k o o p e r e , cilt ve 

sk le ra la r ikterik, ba t ında yayg ın h a s s a s i y e t m e v c u t t u . 

D e f a n s ve r ebaund yok tu . Karac iğer mldk lav ikü le r ha t ta 

kot kenar ın ı 3 . c m geç iyo rdu . 

L a b o r a t u a r : H b : 9 g r . / L , H t c : % 2 1 , L ö k o s i t : 2 2 6 0 0 , 
t r ombos i f . 72000 , s e d i m e n t a s y o n : 1 2 5 m m / s a a t , per i fer ik 
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KONUKSAL ve Ark, 

İLGİNÇ KLİNİK SEYİRLİ BİR MÜSİNÖZ KİST ADENOKAR Sİ NOMA O L G U S U 

Şekil 1. Appendiks Sumeni hiperplastık villöz ve tübüler yapılar 
nedeniyle genişlediği ve oblitere olduğu görülmektedir. 

y a y m a : % 8 2 parça l ı , %6 lenfosi t , %1 eoz inof i l , monos i t 
% 1 0 , t rombosi t ier aza lmış , eri trosit ler f ragmen te ve yer 
yer akan tos i t l e r g ö r ü l d ü . ' İ d ra rda +++protein ve s e d i -
ment te bol eritrosit bu lundu . B U N % 1 1 1 m g , kreat in in 
% 9 . 8 m g , A K Ş % 1 4 1 m g ( z a m a n z a m a n semptoma t i k h i -
p o g l i s e m l k a tak l a r (%50) g ö r ü l d ü . S G O T 121 IU/L , 
S G P T 2 7 IU/L, G a m a G T 106 IU/L, a lka len fos fa taz 
3 0 3 IU/L, L D H 4 0 3 2 IU/L, total protein %5 gr, a ibumin 
%2.4gr , total bi luribin % 4 0 . 7 m g , direkt bi lur ibın 2 2 . 6 % 
m g , a m i l a z 95 S.Ü (n .50-180) , trigliserit % 6 1 0 m g , ko -
lestrol % 1 6 2 m g . f ibr inojen % 5 2 5 m g , fibrin y ık ım ü rünü 
>20mkrgr./ml(n.<5), P T T : 7 1 . 5 , P T : 1 3 s n (n.12), P ro t rom-
bin akt iv i tesi % 9 0 ( P T d a h a s o n r a uzadı . ) , hap tog lobu-
l in :0.09 gr /L (nO.3-2.15), l ep tosp i ra látex ag lu t i nasyon 
(-), ant ı ieptospi ra ant ikoru (IgM) (-), direkt ve indirekt 
c o o m b s testi (-), kreat in in k l i rens i : 40ml /dk . k a n kül tü­
ründe en terobak ter spp . üred i . H B s A g , a n t i - H B c IgM, 
a n t i - H C V negatif bu l undu . 

Bat ın U l t rasonogra f i s inde h e p a t o m e g a l i d ış ındı bir 
özel l ik tesbit ed i lmed i . Dopp le r U S ' d e bir özel l ik yok tu . 

KLİNİK SEYİR 
ikter, a teş , ka r ın ve be ! ağr ıs ı o l an h a s t a d a iki 

g ü n iç inde akut böb rek ye tmez l iğ i gel iş t i . Aku t böb rek 

yetmezl iğ i d iğer bu lgu la r la birl ikte değer lend i r i l ince he -

molit ik üremık s e n d r o m l a il işkil i kabu l ed i ld i . Bu a r a d a 

y a y g ı n e k i m o z l a r d i s s e m i n e i n t r a v a s k ü l e r k o a g ü -

l a s y o n u , y ü k s e k a teş in var l ığ ı da o d a ğ ı tesbi t ed i l e ­

m e y e n s e p s i s i d ü ş ü n d ü r d ü . H a s t a y a hemod ia l i z i n yan ı ­

ş ı ra p l a z m a f e r e z de yap ı ld ı . T a z e k a n , t aze donduru l ­

m u ş p l a z m a , h e p a r l n v e k ü l t ü r e s p e s i f i k an t ib io t i k 

baş land ı . H a s t a bu tedav i le re o lumlu c e v a b verd i . D iü-

rez b a ş l a d ı . A z o t e m i n o r m a l s ın ı r l a ra ge r i l ed i . İk ter 

aza ld ı . A n e m i haf i f ledi . Has tan ın ateşi subfebr i l düzey­

lerde s e y r e t m e y e baş lad ı . Bu a r a d a fizik m u a y e n e d e 

bat ın sağ alt k a d r a n d a 7-8 c m . çap la r ında , y u m u ş a k ni ­

tel ikte kitle pa lpe edi ld i . Yap ı l an u l t rasonogra f ide d a h a 

ö n c e g ö r ü l m e y e n mul t ikav i ter a p s e g ö r ü l m e s i neden i 

ile has ta ce r rah iye ver i ld i . C e r r a h i o p e r a s y o n d a a p p e n -

Şekil 2. Appendiks dış yüzeyinde ve kistik yapı içerisinde ge­
niş müsin gölcükleri görülmektedir. 

d i ks in per fo re , a p s e l e ş m i ş p las t ron i le çevr i l i o l d u ğ u 

gö rü ldü . Çıkar ı lan d o k u y a ait mak roskop i k i n c e l e m e d e 

4 c m . çap ında , iç yüzey i yer ye r koyu sarı renk l i , pür-

tüklü membran la r İle kap l ı , bir kenar ı aç ı la rak gönde r i l ­

miş kist benze r i yap ı ile en b ü y ü ğ ü 4 x 3 x 1 . 5 c m . ö lçü le ­

r inde parça la r ha l inde a p p e n d i k s f ragmalar ı ve d ış y ü ­

zey i nde ye r ye r je la t inöz g ö r ü m ü n d e a lan la r i z l e n m e k ­

teydi . M ik roskop ik i n c e l e m e d e , a p p e n d i k s no rma l y a p ı ­

sını t ümüy le kaybe tm iş o lup, l ümen h iperp last ık v i l löz 

ve tübü ler yapı lar neden iy le gen iş lemiş ve obl i tere g ö ­

r ü n ü m d e o lduğu anlaşı ld ı ( R e s i m 1). A p p e n d i x d u v a r ı n ­

da komp lex a d e n o i d yapı lar şek l inde tumora l i n v a z y o n 

a lan la r ı g ö r ü l m e k t e y d i . A p p e n d i k s dış y ü z e y i n d e v e 

kistik yapı içer is inde gen iş müs in gö lcük ler i mevcu t t u 

( R e s i m 2). B u bu lgu la r la v a k ' a müs inöz k i s t a d e n o k a r s i -

n o m , p s ö d o m i k s o m a per i tonei tanısı a ldı (6,7). H a s t a 

15 g ü n s o n r a tekrar öpe re ed i le rek sağ hem iko lek tom i 

yapı ldı. 

TARTİŞMA 
Hastan ın fare ler le t e m a s a n e m n e z l , kar ın ve be l 

ağr ıs ı , ikteri, a teş i , a z o t e m i s i , a n e m i s i W e i l has ta l ığ ın ı 
a k l a get irdi . B i r sp i roket o lan leptosp i ro , en fek te h a y ­
van la r ın kend i le r i v e y a idrar lar ı i le d i rek t e m a s l a b u ­
laşab i leceğ i g ib i , bu hayvan la r ın en fek te ett iği su l a r l a 
t e m a s s o n u c u n d a da İnsanlara bulaşabi l i r . 2 -20 gün lük 
gün lük ınkübasyon d ö n e m i n d e n s o n r a başağr ı s ı , y a y g ı n 
a d e l e ağr ı la r ı , a teş i le s e y r e d e n bir inci d ö n e m i , yak laş ı k 
1 haf ta s o n r a t i t remeler le yükse len a teş in ön p l a n d a 
o lduğu sarı l ık , a z o t e m i , a n e m i hemora j i le r , i r idosik l i t , 
optik norit görü leb i ld iğ i ik inc i d ö n e m iz ler . V a k a m ı z ı n 
göz m u a y e n e s i n d e bir özel l ik o l m a m a s ı , periferik nö ro -
pati yok luğu , W e i l hasta l ığ ın ın teşh is ine yöne l ik o la rak 
yap ı lan k a n ve idrar tetkikler inin negati f s o n u ç l a n m a s ı 
üzer ine bu t an ıdan uzak laş ı ld ı . 

H a s t a n ı n a l ko l a n e m n e z i o l m a s ı a lko l i k hepat i t i 

düşündü rdü . A n c a k der in iktere r ağmen prot rombin z a ­

man ın ın baş lang ıç ta n o r m a l o lmas ı ve t r ansam inaz la r -

dak i hafif y ü k s e l m e n e d e n i i le bu tan ıdan uzak laş ı ld ı . 
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B u a r a d a h a s t a n ı n hemo l i t i k ü r e m i k s e n d r o m u 

(bunun ö n e m l i u n s u r u o l a n aku t b ö b r e k ye tmez l i ğ i ) , 

D I C v e s e p s i s i le d i n a m i k o l a r a k m ü c a d e l e y a p ı l d ı . 

E tyo lo j i s inde g r a m negat i f bakter i ler in rol a ld ığ ı ü remik 

s e n d r o m t rombot ik t rombos i topen ik purpuray ı taklit e d e r 

ve o n d a n akut böb rek ye tmez l iğ in in var l ığı i le ayır t e d i ­

lir. H e m o d i a l i z ve p l a z m a f e r e z i le tedav i ed i l en vaka la r ­

d a , p rognoz , çocuk la rda er işk in lere gö re d a h a iyidir. 

SONUÇ 
P r i m e r a p p e n d i k s ka rs inoma la r ı nad i r ras t l anan t ü ­

mör lerd i r . Bu tümör le r i kl inik bu lgu la ra baka rak teşh is 
e d e b i l m e k ç o k zo rdu r . Bu zor luk , vaka la r ın bir h a b i s 
t ü m ö r d e n b e k l e n m e y e c e k şek i l de akut tab lo la r la g e l ­
m e s i i le ilgilidir. Aku t append is i t en sık karş ı laş ı lan kl i ­
nik tab lo o lup bun la r ında öneml i bir k ısmı per fore o l ­
m u ş ha lded i r . N i teck i ve ark. 'n ın 94 p r imer a p p e n d i k s 
kars inomal ı (kars ino id tm. har iç) v a k a g r u b u n d a yapt ık ­
ları i n c e l e m e d e bun lar ın ya r ı s ında başvu ru t ab l osunun 
a p p e n d i s i t o l d u ğ u n u g ö r m ü ş l e r d i r . B u 4 7 v a k a n ı n 
4 3 ' ü n d e per fore append i s i t i le karşı laşı lmışt ı r (5). A p -
p e n d i k s i n p r i m e r k a r s i n o m a l a r ı n a ( n o n k a r s i n o i d l e r ) 
p s e u d o m y x o m a per i tonei 'n in de e k l e n m e s i o l dukça sık­
tır. N i teck i ve ark. vaka la r ın ın 2 2 ' s i n d e (%23) p s e u d o ­
m y x o m a per i tonei tesbi t e tmiş lerd i r . A p p e n d i k s i n per ­
f o r e o l m a s ı y a d a t ü m ö r e p s e u d o m y x o m a p e r i t o n e i 
ek lenmiş o lmas ı p r o g n o z u değ iş t i rmemekted i r (5). A p -
pend ix in mus inöz a d e n o k a r s i n o m a vaka la r ında lenfatik 
y a d a hema to jen yo l l a lenf nod la r ına , karac iğer ve ak­
c iğer metas taz lar ı görü lmek ted i r (8). P r i m e r a p p e n d i k s i n 
a d e n o k a r s i n o m a vaka la r ı nda gast ro in tes t ina l s i s t e m d e 
özel l ik le k o l o n d a ik inc i bir t ü m ö r e (metachronous) rast­
l a n m a oranı o ldukça yüksek t i r (%35) (1,8,9). 

V a k ' a m ı z d a baş lang ıç tan i t ibaren a p p e n d i k s a d e -
n o k a r s i n o m u düşünü lmemiş t i r . Has tan ın 1 ay önces ine 

k a d a r sağl ık l ı biri o lmas ı b iz i d a h a ç o k akut bir en feks i ­
y o n d ü ş ü n m e y e i tmişt ir . Aku t apand is i t k l in iğ in in t ipik 
s e y r e t m e m e s i has tan ın dah i l i ye , ce r rah i ek ip le r ince ve 
s o n o la rak ta ra f ımızdan değer lend i r i lmes ine r a ğ m e n er­
k e n tan ıs ına e n g e l o lmuştur . A p p e n d i x i n p r imer a d e n o -
kars inomasın ı ö n c e d e n tahmin e t m e k z o r o l m a k l a bir­
likte akut klinik bulgular ı s e b e b i y l e tanı lar ı f a z l a gec i k ­
memekted i r . 
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