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Batın sağ alt kadran ağrısının nadir bir sebebi: Apendiks mukoseli

A rare cause of abdominal right iliac fossa pain: Appendix mucocele
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Abstract

Appendix mucocele is a rarely seen cystic mass caused by neoplastic changes at the mucose secondary to mucin collection. This is 
a rare cause of right iliac fossa and is generally confirmed surgically by an operation for acute appendicitis or any other causes. It is 
important to diagnose before the operation due to the effects of the surgical procedure. Additionally, if it is spontaneously or surgically 
ruptured, pseudomyxoma peritonei may occur. Here we present ultrasound (US) and non-enhanced abdominal computed tomography 
(NE-CT) findings of an appendix mucocele that had been surgically and pathologically confirmed. US showed a cystic mass having 
air–liquid echogenicities localized at the right iliac fossa. NE-CT demonstrated an inflamed smooth-shaped cystic mass having air–liq-
uid densities related to the cecum. 
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OLGU SUNUMU

Apendiks mukoseli, mukozanın hiperplazisine veya neop-
lazik değişikliklerine bağlı müsin birikimi ile giden kistik 
kitle oluşumudur [1]. Nadir görülen bir tablo olmakla 
birlikte, genellikle akut apandisit veya başka bir sebeple 
yapılan cerrahi operasyonlar sırasında tespit edilmektedir. 
Apendektomi materyallerinde görülme insidansı yaklaşık 
%0,6 olarak bildirilmektedir [2]. Daha çok 50 yaş üstü 
kadınlarda saptanır [1, 2]. Bu tümörlerin çoğu asemp-
tomatiktir ve çoğu zaman insidental tanı alır, nadiren de 
operasyon öncesi teşhis edilebilir [2, 3]. Cerrahi sırasında 
ya da spontan rüptüre olması durumunda psödomiksoma 
peritonei gelişebilir [2, 4]. Bu sunumun amacı, bir apen-
diks mukoseli olgusunun radyolojik bulgularını ilgili literatür 
bilgileri ışığında tartışmaktır. 

Olgu sunumu
Elli dört yaşında kadın hasta, sağ alt kadran ağrısı ne-
deniyle acil servise başvurdu. Eşlik eden belirgin kusma 
olmamakla birlikte bulantı hissi ve iştah kaybı mevcuttu. 
Nabzı normal, ateşi 37,30C, tansiyonu 150/90 mm 
Hg ölçülen hastanın fizik muayenesinde, sağ alt kad-
randa hassasiyet ve hafif rebound pozitifliği görüldü. 
Olgunun kliniği akut apandisite benzer özellikler göster-
mekteydi. Başvuru sırasında elde olunan tam kan ince-
lemesinde nötrofil hakimiyeti olan lökositoz (12,6x103/
uL) saptandı. Diğer elde olunan tam kan ve biyokimyasal 
bulgularda glukoz yüksekliği dışında belirgin patolojik 
değer izlenmedi. Direkt karın grafisinde özellik görül-

medi. Olgunun yapılan transabdominal US’sinde (Aplio 
500; Toshiba, Tokyo, Japonya) sağ alt kadranda apen-
diks lokasyonunda, kistik dilatasyon gösteren ve hava-sı-
vı ekojeniteleri içeren bir yapı dikkati çekti (Resim 1). 
Hasta kilolu olduğu ve diabet tedavisi olarak metformin 
kullandığı için kontrastsız BT ile değerlendirilebileceği 
düşünüldü ve klinisyene kontrastsız abdomen BT tetkiki 
önerildi. Kontrastsız BT (Philips Medical Systems 64; 
Eindhoven, Hollanda) tetkikinde, içinde hava sıvı gö-
rünümleri olan, çekumla bağlantılı, düzgün sınırlı, ince 
duvarlı kistik kitle lezyonu izlendi (Resim 2, 3).  Cerrahi 
sırasında lezyon mukosel olarak değerlendirildi ve histo-
patolojik olarak müsinöz kistadenom saptandı (Resim 4). 
Olgudan US/BT sonrası onam alınmıştır.

Tartışma
Apendiks mukoseli, apendiks lümeninde mukus birikimi 
sonucu gelişen apendiksin kronik kistik dilatasyonudur [1, 
2]. Periçekal lokalizasyonda, 3-6 cm çapa ulaşan yuvar-
lak-oval şekilli kistik kitle şeklinde görülür [5]. Genellikle 
asemptomatik olmakla birlikte, kronik sağ alt kadran ağı-
rısı sebepleri arasında akılda bulundurulmalıdır [3]. Bizim 
olgumuzda da anamnezi derinleştirince, daha öncede 
benzer şikayetlerinin olduğu öğrenildi. Apendiks mukoseli 
mukozal hiperplazi, müsinöz kistadenom veya müsinöz 
kistadenokarsinom sonucunda oluşabilir [5]. Apendiks mü-
sinöz kistadenomu en sık görülen formudur. Genellikle la-
parotomilerde saptanır. Sağ alt kadranda ağrı ve palpabl 

Giriş



75

kitle ile de semptom verebilir. Tanı koymak 
cerrahi prosedürü değiştirebilir [3]. 

Klinik bulgularla, ayırıcı tanı listesinde yer 
alan bu antitenin akla gelmesi zordur. Radyo-
lojik görüntülemelerle tanıya gidilebilmektedir. 
US‘de apendiks bölgesinde, çapı 3 cm’yi 
aşmış kistik kitle lezyonlarında apendiks mu-
koseli, ayırıcı tanıda düşünülmelidir. US’de 
enfekte olup olmamasına ya da kalsifikasyon 
içerip içermemesine göre değişik ekojenite-
lerde izlenebilir [1]. US’de genellikle hipoe-
koiktir. Bizim olgumuzda, lezyon içinde ha-
va-sıvı görünümleri biraradaydı. Hava US‘de 
lezyonu değerlendirmeyi güçleştirmekteydi. 
Kompresyon yapılarak incelenen lezyonun 
ince-duvarlı ve yaklaşık 3 cm çapında olduğu 
gözlendi. Akut apandisit ile ayırıcı tanısında, 
duvarının ince olması önemli bir bulgudur [1]. 
Mukosel duvarında izlenebilecek tipik taba-
kalanma görünümü, lezyon içindeki hava 
nedeniyle net olarak izlenemedi. Bennett ve 
arkadaşların yaptığı bir çalışmada [6], muko-
selli akut apandisit ve mukosel olmayan akut 
apandisit vakaları kontrastlı BT ile bulgular 
açısından karşılaştırılmıştır. Kontrastlı BT’de 
luminal çapın 1,3 cm’in üzerinde olması, 
mural kalsifikasyon varlığı ve apendiksin kis-
tik dilatasyon göstermesi, mukosel açısından 
önemli parametreler olarak vurgulanmıştır. 
Çalışmada, mural kalsifikasyon bulgusunun 
gözlemciler arası yüksek uyum göstermekle 
birlikte her olguda izlenemeyebileceği, kistik 
dilatasyonun da tanıda en fazla faydalanılan 
bulgu olduğu bildirilmiştir [6]. Olgumuzda, 
apendiks uç kesiminde yerleşik olan mukosel 
haricinceki apendiks kesimi normal kalibras-
yonda izlenmekteydi. Uç kesiminde mukosel 
düzeyinde periapandiküler enflamasyona 
bağlı olduğu düşünülen hafif mezenterik kir-
lenmeler ve milimetrik lenf nodları mevcuttu.  
Olgumuzda diabet ve metformin öyküsü oldu-
ğu için acil şartlarda kontrast madde verilmek-
ten kaçınıldı. Kontrastsız BT‘nin akut apandisit 
tanısındaki değerinin incelendiği bir çalışma-
da, hastaların %75’ine kontrast madde veril-
meden tanı konabildiği bildirilmiştir [7]. Bizim 
olgumuzda olduğu gibi, özellikle şişman 
hastalarda, IV kontrast madde verilemediği 
durumlarda da apendiks mukoseli gösterile-
bilir. BT’de, düzgün duvarlı kistik lezyonun 
çekum ile bağlantısı US’ye kıyasla daha net 
olarak değerlendirilmiştir. Lezyonda mural kal-
sifikasyon izlenmemiştir. Neoplazik formlarını 
değerlendirmek için kontrastlı çekim yapılarak 
boyanan nodül aranabilir [1]. 

Olgumuzda bulgular literatür bilgileri ile 
uyumluydu; tanıya götüren bulgu apendiks-
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I Resim 1. a, b. (a) Transabdominal US’de batın sağ alt kadranda içerisinde havaya bağlı kirli akustik gölgelenme-
ye neden olan posterior konturları bu yüzden zor izlenen, hava-sıvı ekojeniteleri mevcut kistik dilatasyon gösteren 
lezyon, (b) Transabdominal US’de lezyonunun anterior-posterior ile mediolateral çapının yaklaşık 3 cm ölçüldüğü 
izlenmektedir.

a b

I Resim 2. a, b. (a) Kontrastsız aksiyel BT kesitinde içerisinde hava-sıvı değerleri izlenen düzgün sınırlı ince kistik-kitle 
lezyonu (kalın ok), (b) Farklı bir kesitte aynı lezyonun çevresinde mezenterik yağ doku planlarında kirlenmeler ve 
milimetrik lenf nodları izlenmektedir (ince oklar).

a b

I Resim 3. a, b. (a) Kontrastsız sagittal BT kesitinde içerisinde hava-sıvı değerleri izlenen çekumla bağlantısı izlenen 
apendiks (ince ok) ve apendiks uç kesimde lokalize düzgün sınırlı ince kistik-kitle lezyonu (kalın ok), (b) Aynı kesitte 
lezyon boyutlarının kraniokaudal ve anteroposterior olarak yaklaşık 36x42 mm ölçüldüğü izlenmektedir.

a b
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teki kistik dilatasyondu. Literatüre ek olarak, 
kontrastsız BT’nin de seçilmiş olgularda fay-
dalı olabileceği düşünülmektedir. Radyolojik 
olarak apendiks mukoselinin benign sebeple-
rini malign olanlardan ayırt etmek genellikle 
mümkün değildir.

Sonuç olarak, apendiks mukoselinin klinik 
yaklaşımla tanı alması zordur. Radyolojik gö-
rüntüleme ile apendiks mukoseli tanısına git-
mek veya ayırıcı tanı yapmak gereklidir. Tanı, 
laparoskopik cerrahiyi açık cerrahiye çevire-
bilmektedir. Kistik dilatasyon gösteren, mural 

kalsifikasyon içeren karın sağ alt kadran kitle-
lerinde apendiks mukoseli ayırıcı tanıda akla 
mutlaka gelmelidir. 
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I Resim 4. a, b. (a) Gross morfolojik olarak ameliyat sırasında elde olunan görüntülerde apendiks (ince ok) (b) uç 
kesiminde yerleşik apendiks mukoseli (kalın ok) izlenmektedir.

a b
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