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GİRİŞ

Apendiks mukosel apendiks lümeninde mukusun anor-
mal birikimine bağlı, kistik dilatasyon ile karakterize nadir 
görülen bir antitedir. Hastalara sıklıkla diğer nedenlerle 
abdominal tarama yapılırken veya cerrahi ile rastlantısal 
olarak tanı konulur (1). En yaygın semptomları karın ağ-
rısı ve sağ alt kadranda palpabl kitledir. Karın ve pelvis 
bilgisayarlı tomografisi (BT) tanıda önemlidir (2). 

Apendektomi materyallerinde yapılan incelemelerde 
saptanma sıklığı %0.6’dır. Tedavisi cerrahi olup, cerrahi 
şeklinin belirlenmesinde apendektomi veya sağ hemiko-
lektomi arasında seçim konusunda fikir birliği yoktur (3). 

Bu lezyonlar histolojik olarak dört tipte incelenir. Tip I: 
Basit veya retansiyon mukoseli olarak adlandırılır. Appen-
diks lümeninin tıkanmasıyla gelişir ve sebep olan etken 
genellikle bir fekalittir. Epitel bu tipte normaldir ve lümen 
dilatasyonu 1 cm’ye kadar olur. Tip II: Hiperplastik epitel-
le birlikte olan mukoseldir. Yine lümen dilatasyonu çok 
fazla olmaz. Bu tip genelin %5 - %25’ini oluşturur. Tip III: 
Benign mukoseldir. Benign kistadenom olarak da ifade 
edilir. %63 - %84 oranında görülürler. Epitelyal villöz ade-
nomatöz değişiklikler farklı derecelerdeki epitel atipileriy-
le birliktedir. Lümen çapı 6 cm’ye kadar dilate olabilir. Tip 
IV: Malign müsinöz kistadenomlardır, kistadenokarsinom 
olarak ifade edilir. %11 - %20 oranında görülürler (4). 

Apendiks mukoselin preoperatif tanısı zordur. Kesin 
tanı ve tedavisi cerrahidir. Appendiks mukoseli intestinal 
obstrüksiyon, kanama, torsiyon, invajinasyon ve psödo-
miksoma peritonei gibi komplikasyonlar ile de kendini 
gösterebilir. Mukoselin kendisi intususeptum olarak rol 
oynar ve klasik enteroenterik invajinasyona yol açabilir 
(4-6). 

Karın ağrısı ile prezente olan, kolonoskopi ile teşhis edi-
len ve cerrahi rezeksiyon yapılan 48 yaşında kadın hasta 
sunulmuştur. 

OLGU SUNUMU

Karın ağrısı şikayeti ile genel cerrahi ve kadın doğum po-
likliniklerine müracaat eden 48 yaşında kadın hastanın 
fizik muayenesinde sağ alt kadranda hassasiyet dışında 
patolojik bulgu saptanmadı. Son 1-2 yıldır benzer yakın-
maları olan hastanın laboratuvar incelemelerinde özellik 
saptanmadı. Çekilen batın BT’sinde çekumda düzgün sı-
nırlı kitle saptandı. 

Hastanın kolonoskopisinde çekum tabanında 2X3 cm, 
düzgün yüzeyli, üzerinde çöküntü ve erozyon görülen, 
lümenin yarısından daha fazlasını kaplayan, submukozal 
izlenimi veren kitle görüldü. Kitlenin apendiks mukosel, 

Appendiceal mucocele is a rare entity characterized by cystic dilatation 
due to abnormal accumulation of mucus in the lumen of the appendix. 
Patients often receive the diagnosis incidentally following examination 
of pathology material. We present a case of a 48-year-old female pa-
tient who suffered from severe abdominal pain. She was diagnosed 
with appendix mucocele by colonoscopy, and surgical resection was 
performed.
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Kolonoskopi ile tanı konulan ve cerrahi olarak rezeke edilen 
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UYANIKOĞLU ve ark.

Literatürde değişik yaşlarda genç ve yaşlı hastalarda olgu 
sunumları şeklinde her iki cinste bildirilmiştir. Kadın has-
talarda over kitleleri ve apendiks endometriozis ile ayırıcı 
tanıya girdiğinden daha dikkatli değerlendirilmelidir (1, 
9-12). Bizim hastamız 48 yaşında kadın hasta idi ve karın 
ağrısı nedeniyle kadın doğum polikliniğine müracaat et-
mişti ve adneksiyal kitle ekarte edilmişti. 

Hastalar genellikle asemptomatik olup abdominal incele-
me ve cerrahi sonrası teşhis edilmektedir. Hasta semp-
tomatik olduğunda sıklıkla sağ alt kadran ağrısı ile akut 
veya kronik apandisit kliniği ile prezente olmaktadır (1). 
Sağ alt kadran kistik hastalıkları ayırıcı tanıya girmektedir 
(13). Spontan veya cerrahiye bağlı rüptür gelişirse mü-
sin ve epitelyal hücreler periton boşluğuna dağılmakta ve 
psödomiksoma peritonei’ye neden olmaktadır (4). Karın 
ve pelvis BT’si ve magnetik rezonans görüntüleme tanı-
da anahtar rol oynar (2,14,15). Bizim hastamız da sağ 
alt kadran ağrısı ile prezente olmuş, BT tanıda yardımcı 
olmuştur. Ancak literatürde pek bildirilmeyen bir şekilde 
kolonoskopi teşhiste anahtar rol oynamıştır. Yine de ke-
sin teşhis cerrahi rezeksiyon ve patolojik inceleme ile ko-
nulmuştur. Hastada spontan veya cerrahi sırasında psö-
domiksoma peritonei gelişmemiştir.

Apendiks mukosel benign ve malign nedenlerden kaynak-
lanabilir. Majör komplikasyonu malign nedenlerden kay-
naklanan mukoselin psödomiksoma peritonei’ye progre-
siyonudur. Tedavisi cerrahiye ek olarak altta malign bir 
neden varsa kemoterapidir. Prognoz etyolojik nedene 
bağlıdır. Özellikle yaşlı kadınlarda neoplastik peritoneal 
yayılım riski nedeniyle apandisit benzeri klinikte tanıda 
dikkatli olunmalıdır (2). Mukoselin histolojik olarak dört 
tipi vardır: kist retansiyonu, mukozal hiperplazi, kistade-
nom ve kistadenokarsinom (4). Bizim hastamızda patoloji 
raporu çekum iç yüzünde retansiyon kisti (non-neoplas-
tik, hiperplazik) apendiks mukosel (Tip II) olarak geldi. 
Tanı ve tedavi esnasında komplikasyon gelişmedi ve şifa 
ile sonuçlandı. Neoplastik olmadığından kemoterapi ve 
takip önerilmedi. 

Tedavide rüptür riskine rağmen laparoskopik cerrahi 
seçkin ve güvenli cerrahi yöntem olarak önerilmektedir. 
Ancak uzun dönem sonuçlar için yeterli kanıt olmadığı 
bildirilmektedir. Tedavinin apendektomi mi yoksa sağ he-
mikolektomi mi olacağı konusu tartışmalıdır (3,16). Basit 
kistadenomda apendektomi, kistadenokarsinomda sağ 
hemikolektomi önerilmiştir. Tedavi edilmediğinde psö-
domiksoma peritonei riski vardır (5,17). Bizim hastamıza 
açık laparotomi ile sağ hemikolektomi yapılmış ve komp-
likasyon gelişmemiştir. 

Apendiks mukosel nadir görüldüğünden tanı, tedavi ve ta-
kipte cerrahinin yanı sıra radyoloji, patoloji gibi branşlarla 
yakın işbirliği gerekir. Yeterince standardize edilmemekle 

gastrointesinal tümör (GİST), nöroendokrin tümör olabi-
leceği, kitle üzerindeki çöküntünün apendiks ağzı olabile-
ceği düşünüldü ve cerrahi rezeksiyon önerildi (Resim 1). 

Genel anestezi altında laparotomi yapılan hastada sero-
zadan da kitle görülüyordu (Resim 2). Çekum, terminal 
ileumun bir kısmı ve çıkan kolonun bir kısmı rezeke edile-
rek, uç-uça anastomoz yapıldı. Çıkarılan piyesin çekum iç 
yüzünde retansiyon kisti tipinde (non-neoplastik, hiperp-
lazik) apendiks mukosel ile uyumlu olduğu rapor edildi. 

TARTIŞMA

Apendiks mukosel nadir görülür. Apendektomi materyal-
lerinde yapılan incelemelerde saptanma sıklığı %0.2-0.7 
ve %0.6 gibi oranlar bildirilmiştir. (2,3). 1255 hastanın 
(712 erkek, 543 kadın) incelendiği bir seride 1; 1619 has-
tanın incelendiği (912 erkek, 709 kadın) başka bir seride 
ise 8 hastada mukosel saptanmıştır (7, 8). Çok nadir gö-
rüldüğünden olgu sunulmuştur. 

Resim 1. Kolonoskopide çekumda apendiks mukosel görünümü.

Resim 2. Operasyon sırasında çekumda apendiks mukoselin se-
rozal görünümü.



87

Apendiks mukosel

Apendiks mukosel nadir görülür. Tanıda BT’nin yanı sıra 
kolonoskopi yardımcıdır. Tedavisi cerrahi rezeksiyondur. 
Tanı, tedavi ve takipte genel cerrahi, gastroenteroloji, 
anestezi, kadın doğum, radyoloji ve patoloji gibi branşla-
rın multidisipliner yakın işbirliği gereklidir.

beraber perioperatif kolonoskopi ve takipte erken rekürrens 
saptanması için kolonoskopi ile düzenli takip planlanması 
önerilmektedir (13). Bizim hastamızda da tanıda periopera-
tif kolonoskopi tanıda önemli rol oynamış, kitle non-neop-
lastik çıktığından kolonoskopi takibi planlanmamıştır. 
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