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Özet: Apendiks tümörleri klinik olarak nadir görülmektedir. İnvaziv bir yapıya 
sahip olmadığı sürece perioperatif enflamasyonla ayrımı net olarak cerrah 
tarafından yapılamayabilir. İntraoperatif frozen tanıda kullanılabilir. İntraoperatif 
frozen kesit değerlendirmesi ile daha geniş kapsamlı ameliyatların oranı 
azaltılabilir. Ayrıca operasyonda perforasyon sonucu gelişebilecek psödomiksoma 
peritonei riskine karşı dikkatli olmamız konusunda bize uyarıcı olacaktır. Kesin 
tanısı ise patolojik inceleme ile konulmaktadır. Sağ alt kadran ağrısıyla acil servise 
başvuran 67 yaşında erkek hasta akut apandisit, apendiks mukoseli ön tanısıyla 
operasyona alındı. Preoperatif tanı yöntemi olarak kontrastlı batın  tomografisi 
kullanıldı. Tomografide  apendiks duvarı normalden kalın ve uç kısmında 
~6x4,5cm‘lik bir genişliğe ulaşmış ve duvarı proksimalde ılımlı diffuz kalın (apse?, 
mukosel?)  bulundu. Hastaya appendektomi yapıldı. Postoperatif patoloji sonucu 
apendiks low grade musinöz neoplazm olarak değerlendirildi. 
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Abstract: Appendiceal tumors are rarely seen in clinical practice. As long as it does 
not have an invasive structure, it cannot be clearly differentiated by the surgeon. 
Intraoperative frozen section can be used for diagnosis. Intraoperative frozen 
section evaluation can reduce the rate of more extensive operations. In addition, the 
risk of pseudomyxoma peritonei, which may develop as a result of perforation in the 
operation, will be alert us to be careful. The definitive diagnosis is made by 
pathological examination. A 67-year-old male patient, who was admitted to the 
emergency department with right lower quadrant pain, was operated for acute 
appendicitis with the diagnosis of appendix mucocele. Contrast-enhanced 
abdominal tomography was used as a preoperative diagnostic method. The wall of 
the appendix was thicker than normal and reached a width of ~ 6x4.5 cm at the end 
and the wall was found to be moderately diffuse thick (abscess?, mucocele?) 
proximally. The patient underwent appendectomy. Postoperatively, the appendix 
was evaluated as low grade musinous neoplasm. 
 

  
 
1. Giriş 
 
Apendiks tümörleri yaklaşık %0.2-0.3 oranında 
görülen, gastrointestinal sistemin nadir tümörleridir 
ve apendiksin tüm epitelyal tümörlerinin yaklaşık üçte 
birini müsinöz tümörler oluşturmaktadır1-3. Apendiks 
kaynaklı mukosel klinik olarak nadir görülen, 
apendiks lümeninde dilatasyon,  anormal müsin 
sekresyonu ile karşımıza çıkabilen, enflamatuar veya 
tümöral kaynaklı bir patolojidir4. Low grade 
appendikal musinöz neoplazm (LAMN), apendiks 

duvarına belirgin invazyon yapmadan psödomiksoma 
peritoneiye (PMP) neden olabilmesiyle diğer 
gastrointestinal sistem neoplazilerinin seyrinden 
farklılık göstermektedir. LAMN histolojik olarak villöz 
veya düz  proliferatif  intestinal tip  musinöz  epitel tipi 
ile karakterizedir. Bu yazıda radyolojik olarak akut 
apandisite sekonder mukosel  olduğu düşünülen, 
operasyon sonrası spesimen patolojisi low grade  
müsinöz neoplazm olarak değerlendirilen olgu 
sunulmak istenmiştir. 
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2. Olgu sunumu  
 
2 gündür olan sağ alt kadranda ağrı şikayeti ile acil 
servise başvuran 67 yaşındaki  erkek hastanın  yapılan  
fizik muayenesinde  ateşi  380C idi, sağ alt kadranda 
hassasiyeti ve reboundu vardı, diğer sistemik 
muayeneleri doğaldı. Yapılan laboratuvar incelemede, 
tam kan sayımında beyaz küre sayısı (WBC) 15.8 
10^3/µl, hemoglobin (HGB) 14.4 g/dL, hemotokrit 
(HCT) %42.1, platelet (PLT) 196 10^3/µl olarak 
ölçüldü.    Tam idrar tahlili ve biyokimyasal 
parametrelerde anormal sonuç yoktu. Özgeçmişinde 
kronik hastalığı ve geçirilmiş cerrahisi yoktu. Çekilen 
kontrastlı batın tomografisinde  apendiks duvarı 
normalden kalın ve uç kısmında yaklaşık 6x4.5cm’lik 
bir genişliğe ulaşmış ve duvarı proksimalde ılımlı 
diffuz kalın (apse?, mukosel?) olarak raporlandı 
(Şekil1,2).  Mukosel ve perfore apandisit ön tanıları ile 
hastaya cerrahi planlandı. Laparoskopik bakıda 
apendiks hiperemik, ödemli ve uç kısmında yaklaşık 6 
cm genişliğe ulaşan davul tokmağı şeklinde yapı 
olduğu görüldü. 
 

 
Şekil 1 

Şekil 2 

Eksplorasyona devam edildiğinde apendiks kökünde 
perforasyon görülmesi üzerine McBurney insizyon ile 
laparotomi yapılmasına karar verildi. Apendiks karın 

duvarına temas ettirilmeden dışarı alınarak 
apendektomi tamamlandı (Şekil 3). 
Operasyon sırasında sahada müsin kaçağı izlenmedi. 
Operasyonun gerçekleştiği saatte frozen inceleme 
yapılamayıp hastanın histopatalojik incelemesinde 
appendiks duvarında serbest müsin izlenmedi. 
Appendiks duvarında epitelyal hücre görülmedi. 
Lümende düşük dereceli displastik epitelle döşeli 
alanlar görüldü. Cerrahi sınırda lezyon görülmedi. 
Hastanın postoperatif takipleri sorunsuz geçti. 
Postoperatif 3. günde taburcu edildi. Tekrar hastaneye 
başvurusu olmadı. Taburculuk sonrası 10. gün 
kontrollünde tümör markerlerı CEA, CA19.9 normal 
idi. Hastanın takibine medikal onkoloji bölümü ile 
birlikte devam edildi.  
 

 
Şekil 3 

 
3. Tartışma  
 
Appendiks tümörleri kadın ve orta yaş hastalarda 
daha sık görülen tümörlerdir5. Operasyon öncesinde 
ve operasyon sırasında bu tümörler inflamatuar 
süreçler ile karıştırılabilir. Olgular akut apandisit 
lehine değerlendirilerek apendektomi sonrası 
patolojide tümör tespit edilmesi ile veya peroperatif 
tümör şüphesi sonucu frozen section incelemesi ile 
değerlendirilerek tanımlanabilmektedir.  Low grade 
müsinöz neoplazmların tedavi ve takip süreci ile ilgili 
literatürde kesin bilgiler olmamakla birlikte genellikle 
lokal tümörlerde basit apendektomi, çekal invazyon, 
büyük tümör varlığında veya nüks durumunda sağ 
hemikolektomi, PMP gelişmesi durumunda 
hipertermik intraperitoneal kemoterapi (HIPEC), 
sitoreduktif cerrahi ve kemoterapi uygulamaları 
vardır6-10. Takip süreleri kesin kriterler ile 
belirlenmese de yıllık bilgisayarlı tomografi (BT), CEA, 
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CA19.9 ile takip edilebilir; ancak 1 yıl içerisinde 
çekilen BT’de lokal rekürrens tespit edilerek 
tamamlayıcı cerrahi uygulanan hastalar da 
tanımlanmaktadır11-13. Maligniteye eşlik eden 
mukosel olgularında spontan veya operasyon 
esnasında gelişebilen rüptürün psödomiksoma 
peritonei oranında artışa ve sağ kalım oranında 
azalmayla ilişkili olduğuna dair çalışmalar da 
mevcuttur6. Sunduğumuz vaka örneği akut apandisit 
düşünülerek acil operasyona alınan ve spesimen 
patolojisi low grade müsinöz neoplazm olarak gelen 
hastanın tanı ve tedavi planı açısından literatürdeki 
vakaların bir örneğini teşkil etmektedir. 
Hastanemizde frozen section çalışma saatlerinin kısıtlı 
olması nedeniyle apendiks tümöründen 
şüphelenilmesine rağmen kesin  tanı operasyon 
sürecinde değil  spesimen patolojisi ile konulmuştur. 
Cerrahi sınırlar negatif olduğundan ve patoloji low 
grade müsinöz neoplazi olarak raporlandığından 
hastaya ikincil cerrahi işlem planlanmamıştır. 
 
4.  Sonuç 
 
Apendiks müsinöz neoplazmları   nadir görülen 
appendiks kitlelerinden bir tanesi  olarak karşımıza 
çıkar ve preoperatif tanı genellikle koyulamaz. 
Apandiküler kitlelerin detaylı preoperatif 
değerlendirilmesi cerrahi tekniğin seçiminde önemli 
bir rol oynar Akut ya da plastrone apandisit ön tanısı 
ile opere edilen hastalardan appendiks musinöz 
neoplazi düşünülen hastalarda frozen incelme 
yapılmalıdır. İntraoperatif frozen kesit 
değerlendirmesi ile daha geniş ameliyatların oranı 
azaltılabilir. Operasyonda perforasyon sonucu 
gelişebilecek psödomiksoma peritonei riskine karşı 
dikkatli olmamız konusunda bize uyarıcı olacaktır. 
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