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A pendiks mukoseli nadir olarak görülür; genellikle apendiks

mukozas›n›n neoplastik değişikliklerine sekonder ortaya ç›kar.

Apendiks lümeni anormal mukus birikimi nedeniyle genişler

ve kistik bir kitle haline gelir (1,2). Mukosel kendiliğinden veya ameli-

yat s›ras›nda rüptüre olabilir ve psödomiksoma peritonei olarak bilinen

jelatinöz asite yol açar (3,4). Malign tümörlere bağl› mukoselin rüptü-

rü sonucu gelişen psödomiksoma peritoneide sağ kal›m oran› düşüktür

(3). Bu yüzden mukoselin preoperatif dönemde tan›nmas› önemlidir.

Klinik muayenede apendiks mukoselinden şüphe edilebilir, ancak kesin

tan› radyolojik incelemeyle konur (5-7). Bu yaz›da, müsinoz kistadeno-

ma bağl› bir apendiks mukoseli olgusu sunulmaktad›r.

Olgu bildirisi
Altm›ş üç yaş›nda erkek hasta, son üç ayd›r kar›n sağ alt kadran›nda

ağr› yak›nmas›yla başvurdu. Öyküsünde başka bir özellik yoktu. Fi-

ziksel muayenesinde, sağ alt kadranda hassasiyet belirlendi. Laboratuv-

ar inceleme sonuçlar› normaldi. Bir başka merkezde çekilen baryumlu

kolon grafisinde, çekumda dolma defekti vard› ve apendiks kontrast

maddeyle dolmam›şt› (Resim 1). Ayn› merkezde çekilen bilgisayarl› to-

mografide (BT) de çekal bölgede ince ve düzgün duvarl›, kalsifikasyon

içermeyen, boyanmayan, s›v› dansitesine (19 HU) sahip bir kitle görü-

lüyordu (Resim 2). Yapt›ğ›m›z ultrasonografik incelemede çekumun

inferiorunda, yaklaş›k 10x3 cm boyutlar›nda, heterojen ekojeniteye sa-

hip, fuziform şekilli kistik bir kitle izlendi. Lezyonun barsak duvar›n›

temsil eden, hiper ve hipoekojen katmanlara sahip, düzgün bir duvar›

mevcuttu (Resim 3). Çekumla birleştiği yerde konsantrik tabakalanma-

lar dikkati çekiyordu (Resim 4). Bu bulgulara göre lezyon apendiks

mukoseli olarak tan›mland›. Ameliyat s›ras›nda mukosel, dikkatli bir

şekilde rezeke edildi ve sağ hemikolektomi uyguland› (Resim 5). His-

topatolojik incelemede, mukosele sebep olan lezyonun apendiks kö-

kenli müsinöz kistadenom olduğu saptand›. 

Tart›flma
Apendiks mukoseli, mukus birikimi sonucu apendiks lümeninde or-

taya ç›kan kistik dilatasyondur. Altta yatan sebebin, fekalite veya enf-

lamasyona bağl› lümen t›kanmas› olduğu san›l›yordu. Fakat histopato-

lojik çal›şmalar apendiks mukozas›nda gelişen neoplastik değişiklikle-

rin mukosele yol açt›ğ›n› göstermiştir. Bu lezyonlar histolojik olarak üç
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grup alt›nda toplanm›şt›r: mukozal hi-

perplazi, müsinöz kistadenom ve mü-

sinöz kistadenokarsinom (5,8). 

Apendiks mukoselinin apendektomi

spesimenlerinde rastlanma oran›n›n

%0.25 olduğu bildirilmektedir (3,5).

Hastalar genellikle 50 yaş›n üzerinde-

dir ve kad›nlarda erkeklere k›yasla

dört kat daha s›kt›r (2). En s›k semp-

tom akut veya kronik sağ alt kadran

ağr›s›d›r. Sağ alt kadranda uzun süreli

belirsiz bir rahats›zl›k hissi ve nadiren

mukoselin çekum içine invajinasyo-

nuna bağl› intermitan ağr› görülebilir;

kitle palpe edilebilir (2). Olgumuzda

da tek semptom, bir kaç ayd›r süren

sağ alt kadran ağr›s› idi.

Mukoselin preoperatif olarak sap-

tanmas› önemlidir. Çünkü operasyon

s›ras›nda meydana gelebilecek bir

rüptür psödomiksoma peritoneiye yo-

laçabilir. Özellikle altta yatan neden

müsinöz kistadenokarsinom ise, buna

bağl› gelişen psödomiksoma peritone-

ide 5 y›ll›k sağkal›m oran› %20’lere

kadar düşmektedir (3).  

Apendiks mukoselinin tipik radyo-

lojik bulgusu, apendiks bölgesinde

kistik kitle varl›ğ›d›r. Düz kar›n grafi-

sinde sağ alt kadranda, kalsifikasyonu

olan veya olmayan yumuşak doku kit-

lesi şeklinde görülebilir. Ultrasonog-

rafide (US) genellikle hipoekojendir;

fakat mukusun oluşturduğu akustik

arayüzlerin miktar›na göre ekojen de

görünebilir; posterior akustik güçlen-

me genellikle mevcuttur. Debri ve

septalar içerebilir; bazen duvar›nda

mukozal proliferasyona bağl› papiller

ç›k›nt›lar bulunabilir (5-7,9). Çekal

mukozan›n obstrükte apendiks orifisi-

nin üzerine katlanmas›, klasik kon-

santrik halka görünümünü oluşturur

(3). Akut apendisitten farkl› olarak

mukosel duvar› genellikle incedir ve

kronik inflamasyona bağl› distrofik

kalsifikasyonlar izlenebilir; çevresin-

de inflamasyon veya abse görülmez

(1,5,6). Duvar kal›nlaşmas›, benign ve

malign etyoloji ayr›m›na elvermez.

BT’de mukosel duvar›nda boyanan

nodül varl›ğ›, müsinöz kistadenokarsi-

nom lehine say›labilir (1,4). Baryumlu

kolon grafisinde çekuma, terminal ile-

uma veya sigmoid kolona d›şardan ba-

s› izlenebilir ve apendiks lümeninin

dolmad›ğ› görülür. Olgumuzda lezyo-

nun radyolojik bulgular› literatür bil-

gileri ile uyum içindeydi. Baryumlu

kolon grafisinde apendiks lümeni opa-

sifiye olmam›şt› ve çekuma d›şardan

bas› izleniyordu. BT ve US inceleme-

de sağ alt kadranda kistik bir lezyon

saptand›. US’de lezyonun duvar› bar-

sak duvar› görünümündeydi; lezyon

çekuma doğru  uzan›yordu ve çekum-

Resim 1. Baryumlu kolon grafisinde apendiksin opasifiye olmad›¤› görülüyor ve
çekumda dolma defekti dikkati çekiyor. 

Resim 2. Abdominal BT görüntüsünde çekal bölgede, 
düzgün duvarl›, s›v› dansitesinde kitle izleniyor.
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la birleştiği yerde mukosel için tipik

kabul edilen konsantrik tabakalanma-

lar mevcuttu. Tüm bu radyolojik bul-

gular apendiks mukoseli tan›s›n› koy-

durdu.

Apendiks mukoseline %21.4 ora-

n›nda kolonik adenokarsinom eşlik

edebilir (8). Bu nedenle apendiks mu-

koseli saptanan olgular kolon neop-

lazmlar› aç›s›ndan dikkatli bir şekilde

değerlendirilmelidir. Bizim olgumuz-

da baryumlu kolon grafisi ile mukosel

tan›s› konulamad›, fakat eşlik edebile-

cek bir başka kolon tümörü olas›l›ğ›

d›şlanm›ş oldu.  

Apendiks mukoselinin diğer komp-

likasyonlar› invajinasyon ve torsiyon-

dur. İnvajinasyon son derece seyrek

görülür. Mukoselin kendisi intususep-

tum olarak rol oynar ve klasik entero-

enterik invajinasyon görünümüne yo-

laçar. Baryumlu kolon incelemesinde

yatak yay› görünümü ve BT’de de in-

tususeptum çevresinde mezenter yağ›

izlenir (10).

Sonuç olarak, apendiks mukoselinin

tipik bir klinik tablosu yoktur; nadir

olduğu için sağ alt kadran problemle-

rinin ay›r›c› tan›s›nda pek akla gel-

mez. Klasik olarak apandisit şüphesi

ile laparotomi yap›lan olgularda tesa-

düfen saptan›r (11). Preoperatif olarak

ancak US veya BT ile incelenirse teş-

his edilebilir. Ultrasonografi ve BT,

apendiks mukoselini taklit edebilecek

diğer lezyonlar›n ay›rt edilmesinde de

yard›mc›d›r. 

Resim 5. Lezyonun makroskopik görünümü.

Resim 3. Sa¤ alt kadran›n transvers sonogram›nda çekumun inferiorunda,
fuziform flekilli, duvar› barsak duvar› özelli¤inde (ok), heterojen ekojeniteye
sahip kistik kitle görülüyor.

Resim 4. Ultrasonda lezyonun çekumla birleflti¤i yerde konsantrik tabakalanmalar
(ok) gözleniyor.
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