
SUMMARY

Appendiceal mucocele

Appendiceal mucoceles are rare lesions of appendix and the
incidance in literature is 0.1-0.4 of all appendectomies. Muco-
cele is characterized by a gross enlargement of appendix from
accumulation of mucoid substance within the lumen. There is
a female predominance (female/male: 7/1) and an avarage
age of diagnosis over 50s. 

Preoperative diagnosis of appendiceal mucocele is rare. Their
clinical presentation is not specific and they are incidentally
detected on imaging. USG confirms appendiceal involvement,
but differential diagnosis with acute inflammation, abscess or
localized peritonitis is to be made. CT is more specific and
more accurate for diagnosis of mucocele.

Mucocele can result from a simple mucous membrane hyperp-
lasia with extreme mucous formation; or an adenoma ; or an
adenocarcinoma. Rupture of mucocele results in pseudomyxo-
ma peritonei which significantly decreases survival of patients
with appendiceal mucocele.
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Appeniks mukoseli, appendiksin selim veya habis bir
hastal›¤a ba¤l› olarak geliflen kistik dilatasyonudur. Se-
lim türü mukusun obstrüksiyonun distalinde toplanma-
s›na ba¤l› olarak geliflir; habis türünde ise mukus proli-
fere olan tümör hücreleri taraf›ndan üretilir (1,9). Selim
tümörler apendektomi ile; habis tümörler ise sa¤ hemi-
kolektomi ile tedavi edilir (2-4). Habis tümörün kar›n içi-
ne yay›lmas›yla psödomiksoma peritonei meydana ge-
lir, ki bu da tekrarlayan laparatomilerle ve intraperitone-
al kemoterapiler ile semptomatik olarak tedavi edilir
(3,7,9).

OLGU

50 yafl›nda erkek hasta sa¤ alt kadran hassasiyeti ile baflvurdu.

Hastan›n flikayeti 4 ayd›r mevcuttu. Hastan›n özgeçmiflinde
çarp›nt› flikayeti d›fl›nda bir özellik yoktu ve Beloc 1x1 kullan-
maktayd›. Soygeçmiflinde anne ve babas›nda kalp yetersizli¤i
öyküsü olan hasta günde 1-2 adet sigara kullanmaktayd›. 

Fizik muayenede sa¤ alt kadran hassasiyeti olan hastada de-
fans ve rebound yoktu. Diastasis rekti de mevcut olan hastada
baflka patolojik özelli¤e rastlanmad›. US’de 33x12 mm boyut-
lar›nda ba¤›rsak anslar› ile ay›r›m› net yap›lamayan loküle s›v›
saptand›. Kontrastl› MRG’de sa¤ psoas kas› anteriorunda
4x4x7 cm boyutlar›nda, amorf yap›da, düzgün kontürlü bir
kitle saptand›. Lezyon ince ba¤›rsakla iliflkili olarak de¤erlen-
dirildi ve inraperitoneal oldu¤u düflünüldü. Kitle ince ba¤›rsak
kaynakl› selim mezenkimal tümör olarak de¤erlendirildi. 

Operasyonda bat›n içinde yaklafl›k 500 cc jelatinöz mayi sap-
tand› ve ileoçekal bölgede rüptüre kist tesbit edildi. Bat›n için-
deki jelatinöz mayi temizlendi; ileoçekal bölgedeki kist duvar›
çevre dokulardan serbestlefltirilerek eksize edildi. Treitz ve
transvers kolon mezosunda da iki adet 0.5x1 cm’lik kitle mev-
cuttu. Bunlar da eksize edildi. 

Kistektomi materyali, kist cidar›ndan ç›kan jelatinöz s›v› ve
doku örne¤i, transvers kolon mezosundan ç›kan kitle, Treitz
mezosundan ç›kan kitle ve kist içeri¤i materyali sonucu:

Kistektomi materyali: Mukosel
Kist cidar›ndan al›nan jelatinöz s›v› ve doku örne¤i: Muko-
sel içeri¤i
Transvers kolon mezosundan ç›kan kitle: Hiyalinize kalsifi-
ye nodül
Treitz mezosundan al›nan kitle: Basit kist
Kist içeri¤i: Habaset görülmedi.

Postoperatif dönemde komplikasyon geliflmeyen hasta, 6. gü-
nünde taburcu edildi. 

TARTIfiMA

Apendiks mukoseli sa¤ alt kadran hassasiyeti bulgusu
verebilir (5); fakat genellikle asemptomatiktir ve intra-
operatif olarak tan› konulur (3,6,7). En s›k rastlanan
apendiks neoplazmalar› “karsinoid”lerdir; apendiks ade-
nokarsinomlar›na ise % 1.4 oran›nda rastlan›r (1,2).

Apendiksin intralüminal mukoid birikimi sonucunda
progresif olarak genifllemesine mukosel denir ve dört
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histolojik alt gruptan oluflur (4): Retansiyon kistleri, mu-
kozal hiperplazi, kistadenom ve kistadenokarsinom.

Mukozal epiteliyal hiperplazide, elonge kolumnar hüc-
reler çok fazla miktarda müsin üretirler; ancak apen-
dikste rüptür veya peritoneal mukozal implant meydana
gelmez. Kistadenomlarda kistin içini döfleyen kolumnar
epitelin papiller projeksiyonlar› mevcuttur. Kistadenom-
larda % 20 olguda lümen dilatasyonu ve apendiks perfo-
rasyonu görülür. Lümen perforasyonu; apendiks seroza-
s›na tutunmufl lokalize mukus koleksiyonlar›na veya pe-
ritoneal bofllukta herhangi bir yere implante olan mukus
koleksiyonlar›na neden olabilir. Mukusun histolojik in-
celenmesinde neoplastik hücrelere rastlanmaz ve apen-
dektomi küratif tedavi yöntemidir (1,8). Bizim olgumuz-
da da apendiks lümen perforasyonu mevcuttu ve kistek-
tomi materyalinde habis hücreye rastlanmad›. Peritoneal
mukozal implantlarda da habis hücreye rastlanmad›.

Kistadenokarsinom de novo olarak bafllayabilir veya ba-
sit bir mukoseli takiben ortaya ç›kabilir. Kistadeno-
karsinomlar›n görülme s›kl›¤› kistadenomalar›n görül-
me s›kl›¤›n›n 1/5’i kadard›r. Makroskopik görüntüsü
apendiksin müsin dolu kistik dilatasyonu fleklindedir ve
selim tümörlerden ay›rd edilemez. Genellikle apendiks
duvar›n›n neoplastik hücrelerce penetrasyonu ve neo-
plastik hücrelerin apendiks duvar› d›fl›na yay›larak peri-
toneal implantlar oluflturmas› söz konusudur. Daha da
ileri formda ise, peritoneal kavite müsinle dolar ve buna
“psödomiksoma peritonei” denir. Bu müsin içinde ana-
plastik adenokarsinomatöz hücreler bulunur, ki bu da
kistadenokarsinomu kistadenomadan ay›rd eder (1).

Literatürde appendiks mukoseli ve kolon karsinomu,
apendiks mukoseli ve endometriozis olgular› bildiril-
mekle birlikte, izole apendiks mukoseli 20 olguda bildi-
rilmifltir ve bunlar›n 10’u retansiyon apendiks mukoseli;
yani obstrüksiyona ikincil geliflen apendiks mukoselidir.
‹kisi ise habis apendiks mukoselidir. Kistadenom kö-
kenli apendiks mukoseli yaln›zca 4 olguda bildirilmifl-
tir. 

Kistadenom ve kistadenokarsinomlarda CEA’n›n yük-
sek bulundu¤una dair yay›nlar vard›r ve bunun post-
operatif takipte kullan›labilece¤i öne sürülmektedir. 

Tan›da US ve BT en yararl› görüntüleme yöntemleridir;
ancak bu iki yöntemle de kesin tan› konulamaz; kesin
tan› operasyon esnas›nda konur (3,7).

‹‹AB, görüntüleme yöntemiyle abse düflünülen olguda;
e¤er abse olma olas›l›¤› varsa yap›lmal›d›r. Çünkü, bu
giriflim mukoselin bat›n içine rüptürüne veya neoplastik
hücrelerin bat›n içine ekilmesine neden olur (9).

SONUÇ

Appendiks mukoseli, apendiksin müsin ile dolarak kis-
tik, dilate bir hal almas›d›r. Etiyolojisi selim veya habis
olabilir. Oldukça nadir görülür. Literatürde s›kl›¤› %
0.3-0.7 olarak bildirilmifltir (10).

Preoperatif olarak kesin tan› koymak mümkün de¤ildir;
görüntüleme yöntemlerinden en fazla bilgi verenler BT
ve US’dir. Kesin tan› intraoperatif olarak konur. Selim,
habis ay›r›m› ve kesin tan› ancak piyesin patolojik ince-
lenmesi sonucunda olur.

Selim kökenlilerde tedavi apendektomidir; habis köken-
lilerde sa¤ hemikolektomi yapmak uygundur. Psödo-
miksoma peritonei varl›¤› sa¤kal›m› önemli ölçüde k›-
salt›r. Bu durumda tekrarlayan laparotomilerle “debul-
king” ve intraperitoneal kemoterapi yap›lmas› uygun
olur.
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