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Olgu Sunumları / Case Reports

ÖZET
Mukosele bağlı appendiks intusepsiyonu: Olgu sunumu
Apendiks mukoseli sıklıkla asemptomatik seyreden fakat bazen akut apandisit benzeri bulgulara sebep olan sık görülmeyen bir hastalıktır. 
Bu yazıda, plastrone apandisit nedeniyle apendektomi yapılan ve histopatolojik inceleme sonucunda apendiks mukoseline bağlı apendiks 
intusepsiyonu olarak değerlendirilen bir olgu sunulmaktadır. Ameliyat öncesi şüphe ve tanı son derece önemlidir. Tanıda ultrasonografi ve 
bilgisayarlı tomografi yararlı olup tanı genellikle ameliyat esnasında konulmaktadır. Kolonoskopide çekumda submukozal lezyon olarak 
görülebilmektedir. Preoperatif tanı intraoperatif ve postoperatif komplikasyonları azaltmada büyük önem taşımaktadır.

Anahtar kelimeler: Apendiks intusepsiyonu, apendiks mukoseli

ABSTRACT
Appendix intussusception due to mucocele: case report
The mucocele of the appendix is an uncommon disorder which is often asymptomatic but sometimes causes acute appendicitis-like 
symptoms. In this article, we present a case of appendicitis complicated with plastrone which appendectomy was performed. The 
histopathological examination revealed appendicular mucocele formation due to the intussusception. Preoperative suspicion and diagnosis 
of appendiceal mucocele are important. Ultrasonography and computed tomography are useful tools for the diagnosis of appendiceal 
mucocele. It may be also detected by colonoscopy as a smooth submucosal lesion in the cecum. Preoperative diagnosis is paramount to 
minimize intraoperative and postoperative complications. 
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GİRİŞ 

Apendiks mukoseli; apendiks lümeninin anormal 
mukus birikimi sonucu gelişen distansiyonu olup 

nadir görülmektedir. Mukozal hiperplazi, müsinöz kista-
denoma, müsinöz kistadenokarsinoma veya hiperplastik 
poliplere sekonder olarak gelişebilmektedir. Klinik olarak 
bu tümör erişkinlerde psödomixoma peritonei ve intu-
sepsiyona sebep olabilmektedir. Primer apendiks tümör-
lerinin nadir görülmesi tanı konulmasını zorlaştırmakta-
dır. Operasyon öncesi tanı cerrahi yaklaşımın seçiminde 
büyük önem taşımaktadır. Özellikle ileri yaşlarda sağ alt 
kadran kitlelerinin ayırıcı tanısında mutlaka akılda tutul-
ması gereken bir hastalıktır.

 Bu yazıda; plastrone apandisit ön tanısıyla opere etti-
ğimiz ve histopatolojik inceleme sonucunda mukosel 
tanısı alan bir olgu sunulmaktadır.

 OLGU SUNUMU

 Kırkdört yaşında kadın hasta 4 gün önce başlayan sağ 
alt kadrana lokalize karın ağrısı ile acil servise başvurdu. 
Fizik muayenede sağ alt kadranda hassasiyet ve defans 
saptandı. Hastanın labaratuarında hemoglobin: 13.5 g/dl, 
beyaz küre: 8900/mm3, trombosit sayısı: 251.000/mm3 idi. 
Biyokimyasal parametreleri normaldi. Ultrasonografide 
sağ alt kadranda mesane anterioruna doğru uzanan, yak-
laşık 4x6x8 cm boyutlarında, iyi sınırlı, heterojen ekojeni-
tede hipoekoik lezyon plastrone apandisit lehine değer-
lendirildi. Hasta servise yatırılarak medikal tedavi başlan-
dı. Tedavi sonrası bulguları gerileyen, batın hassasiyeti 
kaybolan hasta elektif şartlarda operasyonu planlanarak 
taburcu edildi. Altı hafta sonra plastrone apandisit ön 
tanısı ile operasyona alınan hastada apendiks lokalizas-
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yonunda mukoid materyal içeren kistik oluşum izlendi. 
Bu bulgularla öncelikle apendiks mukoseli düşünüldü ve 
yayılımı önlemek için dikkatli cerrahi ile apendektomi 
uygulandı (Resim 1). Histopatolojik inceleme sonucunda 
mukosele bağlı apendiks intusepsiyonu tespit edildi.

 TARTIŞMA

 Mukosel; apendiks lümeninin mukozal veya epitelyal 
hiperplazi, inflamasyon sonrası fibrozis, kistadenoma, 
kistadenokarsinoma, karsinoid tümör ve endometriozis 
gibi çeşitli nedenlerle daralması ya da tıkanması sonucu 
mukus birikimi ile gelişen distansiyonu olup musinöz kis-
tadenom, musinöz kistadenokarsinom ya da hiperplastik 
poliplere sekonder gelişebilmektedir (1-3). Apendikolit, 
inflamatuar darlık, karsinoid, mukozal ağ ve ekstrinsik 
bası diğer nedenler arasında sayılabilmektedir (1). Apen-
diks mukoseli sıklıkla 6. ve 7. dekattaki kadınlarda görül-
mektedir (4). Mukosel %23-50 asemptomatik seyretmek-
tedir. Belirsiz abdominal gerginlik, akut ya da kronik sağ 
alt kadran ağrısı şeklinde semptom verebilmektedir. 
Ender olarak mukoselin invajinasyonuna sekonder geli-
şen kolik tarzında ağrı izlenebilmektedir (1,2). Olguların 
%50’sinde ele gelen mobil kitle saptanmaktadır (1,5). Epi-
zodik sağ alt kadran ağrısı (%27), abdominal kitle, kilo 
kaybı (%10) ve barsak alışkanlıklarında değişiklik (%5) gibi 
semptomlar görülmektedir. Mukosel komplikasyonları 
intusepsiyon, kanama, perforasyon, rüptür, psödomixo-
ma peritonei ve peritonittir (6). 
 Primer apendix mukoseli klinik olarak nadir görül-
mekte, sıklıkla cerrahi sırasında insidental olarak tespit 

edilmekte ve zaman zaman histopatolojik incelemelerde 
tespit edilmektedir (6). Bu hastaların çoğunluğu preope-
ratif olarak tanı konulamamakta hatta %60 kadarı diğer 
hastalıklar nedeniyle uygulanan cerrahi müdahaleler 
esnasında tanı almaktadır (4 ). 
 Apendektomilerin %0.1-0.3’ünde mukosel saptan-
maktadır (2,7). Literatürde preoperatif tanısı konmuş az 
sayıda olgu bildirilmiştir (8,9). Baryumlu incelemelerde 
mukozada ülserasyon görülmeksizin submukozal kitle 
ya da ekstrinsik basıyı düşündüren indentasyon izlen-
mektedir. Çekum mukoselin lokalizasyon ve büyüklüğü-
ne bağlı olarak laterale ve kranyale yer değiştirmektedir. 
Mukosel büyük olduğu zaman değişik lokalizasyonlarda 
izlenebilmektedir. İnvajinasyon geliştiği durumlarda 
yumuşak doku kitlesi, içerdiği kalsifikasyon nedeni ile 
enterolit ya da safra taşı ile karışabilmektedir. Endosko-
pide yumuşak karakteri ile submukozal lipomu andır-
maktadır (1). Tanıda ultrasonografi ve bilgisayarlı tomog-
rafi önemli yer tutmaktadır. Ultrasonografide apendiks 
lokalizasyonunda duvarında kalsifikasyonlar bulunan, 
farklı internal ekojenite özellikleri gösterebilen kistik lez-
yon izlenmektedir. Müsin globülleri, adezyonlar, debris 
ya da tümörü düşündüren polipoid uzanımlar saptanabil-
mektedir. Ender olarak protein makroglobüllerinin çök-
mesi ile tabakalı bir görünüm oluşabilmektedir (1,3,5). Bil-
gisayarlı tomografide değişik büyüklük, şekil, duvar kalın-
lığında, internal septasyonlar ve mural kalsifikasyon içe-
ren, iyi kapsüllü kistik lezyon saptanmaktadır. Kistin 
çekum duvarına yaptığı bası görüntülenebilmektedir. 
Duvarda kontrast madde tutulumu gösteren nodüller 
mukoselin malign olabileceğini düşündürür (1,3,5,10). Bu 
bulgulara ek olarak kist komşuluğunda perforasyona 
sekonder asit izlenebilmektedir. Asitin yaygın olması, 
septasyonlar içermesi, yüksek dansitede olması, karaci-
ğer, dalak ve barsaklara bası yapan kalsifikasyonlar içe-
rebilen, düşük dansitede kitlelerin izlenmesi psödomik-
soma peritonei gelişimini akla getirmelidir. Psödomikso-
ma peritonei ender görülen fakat önemli bir komplikas-
yondur. Musinöz kistadenom ya da musinöz kistadeno-
karsinoma sekonder gelişebilmektedir. Benzer bulgulara 
overin kistadenokarsinomunda da rastlanabilir. Yavaş 
gelişen ilerleyici intermitan abdominal ağrı ve şişkinlik 
hissi şeklinde semptom verebilmektedir (1,10). Overin 
kistadenokarsinomu, psödomiksoma peritonei ve muko-
selin birlikte görülme olasılığının yüksek olması nedeni 
ile herhangi birinin saptandığı durumlarda diğer lezyonlar 
da araştırılmalıdır (2,10). Bizim hastamızda ovaryan pato-

Resim 1: Apendiks mukoseli
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loji saptanmadı. Mukoselin ayırıcı tanısında over kisti, 
hidrosalfinks, mezenter kisti ve duplikasyon kisti sayıla-
bilir. Over kisti ve hidrosalpinks adneksiyel bölgede ute-
rusa doğru takip edilebilmeleri, mezenter kistinin ender 
kalsifikasyon göstermesi ve duplikasyon kistinin ileri yaş-
larda sık görülmemesi tanıda yardımcı olur (2). Tanıda 
ince iğne aspirasyonu nadiren kullanılsa da rüptür ve 
peritoneal yayılıma neden olabileceği için genellikle öne-
rilmemektedir (11). Benign mukosel tedavisinde apen-
dektomi tek başına yeterlidir. Malign mukosellerde birlik-
te over metastazı riskinin yüksek olması nedeni ile sağ 
hemikolektomi ve bilateral ooferektomi tercih edilmek-
tedir (8,9,12). Benign mukosel tedavisinde standart olarak 
sadece appendektomi önerilirken, rüptür veya malignite 
şüphesi varsa standart olarak sağ hemikolektomi yapıl-

malıdır (4). 
 Cerrahi sırasında iatrojenik psödomiksoma peritonei 
gelişmesini önlemek ve metastaz açısından tüm abdomi-
nal kaviteyi araştırmaya izin verecek geniş cerrahi yakla-
şımın seçilmesine yardımcı olmak için operasyon öncesi 
tanı önem kazanmaktadır (12). Apendiks mukoseli ve 
kolon kanserleri arasında sıkı bir ilişki olduğu gösterilmiş-
tir (4). Bütün apendiks mukoselleri maligniteye dönüşme 
riskini ortadan kaldırmak için en az 2 cm olacak şekilde 
tamamen çıkarılmalıdır.
 Sonuç olarak, sağ alt kadranda kitle ile gelen hastalar-
da apendiks mukoseli mutlaka ayırıcı tanıda düşünülme-
lidir. Apendiks mukoseli ile kolon kanseri arasındaki sıkı 
ilişki göz önüne alındığında mukosel tanısı alan her hasta 
kolonoskopik olarak izleme alınmalıdır.
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