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Özet 
Appendiks mukoseli, appendiks lümeninin mukusla dolması sonucu obstrüktif dilatasyonuyla karakterize nadir bir hastalıktır. Bu olgu 
sunumunda nonspesifik şikayetlerle başvuran hastada saptanan appendiks mukoselini bilgisayarlı tomografi (BT) görüntüleri eşliğinde 
sunmayı amaçladık. 46 yaşında erkek hasta hafif karın ağrısı ve iştahsızlık şikayetleri ile hastanemize başvurdu. Hastaya ultrasonografi 
(US) ve sonrasında BT yapıldı. US’de appendiks lojunda yoğun içerikli tubuler yapıda kistik kitle saptandı. Abdomene yönelik oral ve 
intravenöz opak sonrası yapılan BT’de appendiks lojunda 4x9 cm boyutlu tübüler yapıda, heterojen su dansitesinde belirgin 
kontrastlanma göstermeyen  kitle saptandı. Radyolojik tanı mukosel ile uyumluydu. Hasta bu ön tanıyla laparoskopiye alındı. Sağ alt 
kadranda çekum komşuluğunda, appendiks lojundaki kitle görüldü. Kitlenin boyutunun büyük olması ve appendiks mukosellerinde 
tanımlanmış olan perforasyon riski nedeniyle laparotomi yapıldı. Kitle disseke edilerek çekumdan ayrıldı ve perfore edilmeden 
çıkarıldı. Patolojik tanı müsinöz kistadenoma bağlı mukoseldi. Patolojik materyalde malignite bulgusu saptanmadı. Postoperatif 3. gün 
hasta taburcu edildi. Tedavinin doğru bir şekilde yönlendirilebilmesi için appendiks kitlelerinde mukosel, ayırıcı tanıda akılda 
tutulmalıdır. Bu hastalarda perforasyon sonucu gelişebilecek psödomiksoma peritonei riskine karşı dikkatli olunmalıdır. 
Anahtar kelimeler: Appendiks; appendiks mukoseli; mukosel; müsinöz kistadenom 
 
Abstract 
Mucocele of the appendix is a rare entity, characterized by distention of the lumen due to collection of mucoid material. In this case, 
our aim is to report a mucocele of appendix with computed tomography (CT) findings. A 46-year old male presented to our 
department with abdominal pain and decreased appetite. Ultrasonography (US) and CT were performed. A tubular cystic mass was 
detected with US. On contrast enhanced abdomen CT, a nonenhanced cystic mass, measured  4x9cm, was detected at the right lower 
quadrant near cecum. Radiologic diagnosis was appendix mucocele. By this diagnosis laparoscopy was performed. A mass located at 
the right low quadrant near cecum  was seen. Because of the big size of mass and possible perforation risk laparoscopy was converted 
to open laparotomy. Mass was excised without perforation. The pathologic diagnosis was mucinous cystadenoma, and there was no 
malignity evidence. The postoperative course was unremarkable, so he was discharged at the 3rd day postoperatively. Mucocele should 
be kept in mind as a differential diagnosis of appendix mass. During the operation, surgeon should be aware of possible risk of 
perforation and pseudomixoma peritonei. 
Keywords: Appendix; appendix mucocele; mucocele; mucinous cystadenoma 
 

 

 

Giriş  
Appendiks mukoseli appendiks lümeninin mukusla 
dolması sonucu obstrüktif dilatasyonuyla karakterize 
nadir bir hastalıktır. Apendektomi yapılmış hastaların 
%0.2-%0.3’ünde saptanır (1). Bu olgu sunumunda 
nonspesifik şikayetlerle başvuran hastada saptanan 
appendiks mukoselini bilgisayarlı tomografi (BT) 
görüntüleri eşliğinde sunmayı amaçladık. 
 
Olgu 

Kırkaltı yaşında erkek hasta hafif karın ağrısı ve 
iştahsızlık şikayetleri ile hastanemize başvurdu. Fizik 
muayenede karındaki hassasiyet dışında özellik yoktu. 
Rutin kan sayımı ve biyokimya testlerinde kayda değer 
bir farklılık saptanmadı.  Hastaya ultrasonografi (US) ve 
sonrasında BT yapıldı. Abdomen US, 3.5 MHz’lik 
konveks prob kullanılarak gerçekleştirildi (Voluson 730 
Pro, GE Healthcare, Milwaukee, WI, USA). US’de 
appendiks lojunda yoğun içerikli tübüler yapıda kistik 
kitle saptandı. US tetkikinde tanımlanan kitle net olarak 
karakterize edilemediğinden, kitleyi karakterize 
edebilmek ve kitlenin kontrastlanma paternini 
değerlendirebilmek için US tetkikinden dört gün sonra 

BT yapıldı. Hastanın BT görüntüleri 16 kanallı çok 
kesitli BT ile alındı (Brilliance, Philips Medical 
Systems, Cleveland, Ohio, USA).  BT tetkikinin 
parametreleri 140kv, 300mAs FOV: 500 mm olup 
incelemenin kesit kalınlığı 3 mm idi. Tetkikten 45 
dakika öncesinden başlayarak 30 ml iyonik kontrast 
madde olan meglumin ve sodyum iyoksitalamat 
(Telebrix 35, Guerbet, Cedex, Fransa) ile 1000 ml su, 
oral yoldan hastaya verilerek barsak opasifikasyonu 
sağlandı. Tetkik sırasında intravenöz yoldan 100 ml 
noniyonik kontrast madde olan iyoheksol (Omnipaque 
300, 300 mg iyod/ml; Nycomed Amersham, New York, 
USA) 3 ml/sn hızında verildi ve görüntüler standart 
abdomen BT protokolü gereğince enjeksiyondan itibaren 
80. saniyede portal fazda alındı. Abdomen BT’de, sağ 
iliopsoas kası anterolateralinde  appendiks lojunda 4x9 
cm boyutlu tübüler yapıda, heterojen su dansitesinde 
belirgin kontrastlanma göstermeyen kitle saptandı 
(Resim 1). Tanımlanan lezyon dışında batın içerisinde 
patolojik boyutta lenf nodu veya sıvı izlenmedi. 
 
Radyolojik tanı mukosel ile uyumluydu. Hasta bu ön 
tanıyla laparoskopiye alındı. Sağ alt kadranda çekum 
komşuluğunda, appendiks lojundaki kitle görüldü. 
Kitlenin boyutunun büyük olması ve appendiks 
mukosellerinde tanımlanmış olan perforasyon riski 
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nedeniyle laparotomi yapıldı. Kitle disseke edilerek 
çekumdan ayrıldı ve perfore edilmeden çıkarıldı (Resim 
2). Patolojik tanı müsinöz kistadenoma bağlı mukosel 

olarak değerlendirildi. Spesmende malignite bulgusu 
saptanmadı (Resim 3). Herhangi bir komplikasyon 
olmayan hasta postoperatif 3. gün taburcu edildi. 

 

Resim 1. Ardışık üç kesit aksiyel BT: Sağ ilopsoas kası anteriorunda, appendiks lojunda iyi sınırlı su dansitesinde kitle  (ok). 

 

Resim 2. Cerrahi spesmenin makroskopik görünümü. Hidropik görünümde appendiks ve konjesyone seroza. 



 

44 
 

Gaziantep Tıp Derg 2012;18(1): 42-45 
Gaziantep Med J 2012;18(1): 42-45 

 

Kara ve ark.

 

Resim 3. Mukoselin histopatolojik görünümü (H&E x100): Müsinöz kolumnar yüzey epiteli altında mononükleer hücreler.

Tartışma 

Mukosel, appendiksin lümeninde mukus birikmesi, 
lümende dilatasyon ve obstrüksiyon gelişmesi nedeniyle 
oluşur. Mukosel genellikle belirli bir klinik semptom 
vermez. Hastaların %50’sinden fazlası cerrahi sırasında 
insidental olarak saptanır. Hastaların yarısı 
asemptomatiktir. Semptomatik hastalar içinde en sık 
semptom karın ağrısıdır (2).  
 
Bunun dışında karın kitlesi, kilo kaybı, bulantı, kusma 
diğer görülen semptomlardır. Hastaların %8’i akut 
apandisit kliniği ile başvurur. Hastalarda görülen 
semptomların varlığının kistadenokarsinom insidansı ile 
ilişkili olduğu bildirilmiştir (3). Benign mukosellerin 
boyutu genellikle 2 cm’nin altındadır (4). Mukosel 
duvarında kontrastlanma gösteren nodüllerin varlığı 
malignite lehine bir bulgudur (5).  
 
US’de sağ alt kadranda appendiks lojunda sosis benzeri 
kist appendiks mukoselini düşündürmelidir. Olguların 
bazılarında görülebilen, dilate bir appendikste soğan 
zarına benzer multiple ekojenik tabakalı görünüm 
appendiks mukoseli için patognomoniktir (6). 
 
Batın içerisinde müsinöz assitin varlığı yine mukosel 
tanısını destekleyici bir bulgudur. BT’de sağ alt 
kadranda boyutları 20 cm’ye kadar ulaşabilen iyi sınırlı 

enkapsüle kistik kitle appendiks mukoselini 
düşündürmelidir. Olguların yaklaşık %50’sinde 
kurvilineer mural kalsifikasyon saptanabilir (3).  
 
Mukoselin histolojik olarak literatürde tanımlanmış dört 
tipi vardır (7). Bunlardan tip 1 ve tip 2 inflamatuar, tip 3 
ve tip 4 ise neoplastik karakterdedir. Tip 1 retansiyon 
mukoseli olarak adlandırılmış olup genellikle küçük 
boyutlardadır. Genellikle appendiks lümeninin 
obstrüksiyonuna bağlı gelişir. Tip 2’de hiperplastik 
epitel izlenir ve tip 1’e benzer şekilde büyük boyutlara 
ulaşmaz. Bu grup mukosellerin %5 ile 25’ini oluşturur. 
Tip 3 benign kistadenom olarak da adlandırılır. 
Appendiks mukoselinin en sık rastlanan formu bu tiptir. 
Bu olgu sunumundaki mukosel bu gruba aitti. Tip 4 ise 
mukoselin malign formu olup kistadenokarsinom olarak 
adlandırılır. Son iki tip, diğer tiplere göre daha büyük 
boyutlara ulaşabilir. Mukoselin tedavisi benign ya da 
malign olmasına göre değişebilir.  
 
Appendiks mukoselinin tedavisi cerrahidir. Cerrahi 
tedavinin en önemli kuralı mukoselin perfore 
olmamasıdır. Mukosel perfore olduğu takdirde 
içeriğindeki mukoid materyalin periton boşluğuna 
boşalması sonucu psödomiksoma peritonei gelişir. Bu 
durum tedavi edilmediği taktirde ölümcül seyreder. Yüz 
yedi hasta içeren bir çalışmada ortalama yaşam 5 ile 8 
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yıl olarak bildirilmiştir (8). Perforasyon riskini 
engellemek için laparoskopi sırasında appendiks 
mukoseli saptandığı taktirde eksizyon için laparotomiye 
geçilmesi önerilmektedir (9).  
 
Ancak bu görüşün tersine laparoskopik eksizyonun 
başarılı olduğu olgular da literatürde mevcuttur (10). 
Mukosel rüptüre olmadan intakt olarak çıkarıldığı 
taktirde appendektomi dışında ek bir işleme gerek 
yoktur (9). Appendiks müsinöz kistadenokarsinomlu 501 
hastalık bir seride sağ hemikolektominin yaşamda kalma 
oranına ek katkı sağlamadığı saptanmıştır (11).  
 
Preoperatif tanı zor olup hastaların %60’ına tanı, başka 
bir nedenle geçirilen operasyon esnasında 
konabilmektedir (12). 
 
Tedavinin doğru bir şekilde yönlendirilebilmesi için 
appendiks  kitlelerinde mukosel, ayırıcı tanıda akılda 
tutulmalıdır. Bu hastalarda perforasyon sonucu 
gelişebilecek psödomiksoma peritonei riskine karşı 
dikkatli olunmalıdır. 
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