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Acil Histerektomide İnsidental Saptanan 

Appendiks Mukoseli 

Gözde DOĞAN1

GIRIŞ
Appendiks, midguttan köken alan, embriyolo-

jik hayatın sekizinci haftasında oluşmaya başlayan 
ve sindirim sistemi ilişkili lenfoid dokunun gelişimi 
ile devamlılığında rol alan bir organdır. Erişkin bi-
reylerde Appendiksin bilinen bir fonksiyonu yok-
tur. Bağırsakların mediale rotasyonu sırasında çe-
kumun sağ alt kadrana fikse olması ile Appendiks 
de bu bölgede yerini alır (1,2).

Appendiks, çekuma ait gerçek bir divertiküldür 
ve kolona ait tüm histolojik tabakaları içermekte-
dir. Appendiks uzunluğu 2 – 20 cm aralığındadır, 
ancak sıklıkla 6 – 9 cm olarak saptanır. Appendiks 
en sıklıkla peritoneal kavite içerisinde ve retroçe-
kal yerleşimdedir, ancak popülasyonun %30’unda 
pelvik ve %7’sinde de retroperitoneal yerleşimli-
dir. Appendiksin uç kısmının yerleşimi ise olduk-
ça değişkendir ve bu durum inflame appendiksin 
oluşturacağı semptomların çeşitliliğini açıklayıcı 
niteliktedir (1,2).
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Appendiks neoplazilerinin insidansı, tüm ap-
pendektomi serilerinin %1’i oranında tahmin edil-
se de gerçek insidans net olarak bilinmemektedir. 
Appendikste ağırlıklı olarak görülen neoplaziler, 
gastroenteropankreatik nöroendokrin tümörler 
(GEP-NET, veya eski adıyla karsinoidler), müsinöz 
neoplaziler ve adenokarsinomlardır. Appendiks 
neoplazileri yaygın olarak epitelyal ve non-epi-
telyal olarak sınıflandırılırlar. Epitelyal tümörler, 
müsinöz neoplazileri, non-müsinöz adenokarsi-
nomları ve taşlı yüzük hücreli tümörleri içerirken, 
non-epitelyal neoplaziler, nöroendokrin tümörle-
ri, lenfomaları ve sarkomları kapsar. Goblet hücre-
li karsinoidler ise, hem epitelyal hem de non-epi-
telyal tümör özellikleri taşıyan agresif tümörlerdir. 
Appendiks neoplazilerinin üçte biri akut apandisit 
şeklinde prezente olurken, kalan kısım insidental 
olarak saptanır veya hastalığın rejyonel yayılımı 
sonrası tespit edilir (1,8).

Apendisyal nöroendokrin tümörler (ANET), 
appendikse ait en sık saptanan neoplastik süreç-
tir (neoplazi içeren appendisyal spesimenlerin 
%28’inde nöroendokrin tümör görülmüştür), an-
cak bu durumun epitelyal malignitelerin sıklığın-
daki rölatif artış nedeniyle değişmesi söz konu-
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nırlı, düşük atenüasyon gösteren, sferik veya tü-
büler kitle şeklindedir. Eğrisel mural kalsifikasyon 
bulgusu tanıyı destekler ancak olguların sadece 
%50’sinde saptanır. İntralüminal hava kabarcıkla-
rının veya hava – sıvı seviyesinin varlığı enfeksiyon 
göstergesidir, hem benign hem de malign olgulara 
eşlik edebilir. Bilgisayarlı tomografideki en belirle-
yici bulgular, appendiksin maksimal lüminal çapı 
(15 mm ve üzerindeki çap neoplastik hastalık gös-
tergesidir) ve mural kalsifikasyonun eşlik ettiği kis-
tik dilatasyonun varlığıdır (7,8).

Appendiks mukoseline sahip hastalarda kolo-
noskopik incelemede “volkan belirtisi” saptanabi-
lir. Bu belirti, apendisiyel orifisin, normal mukoza 
ile kaplı sert bir tümseğin veya lipom benzeri su-
bmukozal lezyonun orta kısmında görülmesidir. 
Karın ağrısı ile prezente olan hastalarda, senkron 
gastrointestinal tümör olasılığını dışlamak için ko-
lonoskopi önerilmektedir (7).

Preoperatif dönemde, fizik muayene ve kesit-
sel görüntülemelerle PMP araştırılmalıdır. Has-
talarda batın distansiyonu mevcuttur, batında 
hassasiyet bulunmaz. Kesitsel görüntülemelerde, 
dıştan bası bulguları (karaciğer, dalak veya bağır-
sak duvarı konturlarında çentiklenmeler ‘scallo-
ping’) oluşturan, hipoatenüe asit saptanır (8,9).

Hastalığın cerrahi tedavisi, müsinöz asit varlığı, 
appendisyal lenf nodu pozitifliği ve/ veya rezeksi-
yon sınırında pozitiflik gibi durumlara bağlı olarak, 
appendektomiden sağ hemikolektomiye, hatta 
sitoredüktif cerrahiye ve HIPEC ile erken posto-
peratif intraperitoneal kemoterapiye uzanabilir. 
Cerrahi girişimler sırasında en çok dikkat edilmesi 
gereken durum tümörün rüptüre olmasını ve mu-
koid materyalin batına yayılmasını engellemektir. 
Bu nedenle, laparoskopik girişimden açık laparo-
tomiye dönülmesi gerekebilir. PMP mevcut ise, 
hastanın multidisipliner bir yaklaşımla takip ve te-
davisinin gerçekleştirilebileceği bir referans mer-
keze yönlendirilmesi uygun olacaktır (10).

Hastamız, perioperatif süreçte, insidental ola-
rak tanı almış olup abdomene yönelik eski tarihli 
kesitsel bir görüntüleme kaydı bulunmamaktadır. 
Hastanın myoma uteri nedeniyle yapılan takip-

lerinde pelvik ultrasonografi kullanılmış olup bu 
incelemelerde appendiks mukoseli saptanmamış-
tır. Hastanın poliklinik başvurularında karın ağrısı 
şikâyeti olmayıp batın muayenelerinde de palpabl 
lezyon saptanmamıştır. Vaka esnasında yapılan 
değerlendirmede, peritoneal yaygın hastalık bul-
gusu olmadığı, patolojik boyut veya görünümde 
lenf nodu saptanmadığı ve appendiksin kök kısmı 
normal yapıda görüldüğü için hastaya standart 
appendektomi uygulanmıştır. Taburculuk sonrası 
takiplerinde abdomen BT ile değerlendirilmiş, bu 
incelemede intraabdominal bir lezyon saptanma-
mıştır. Hastaya olası ek bir gastrointestinal patoloji 
açısından endoskopik inceleme planlanmıştır.

Appendiks mukoseli nadir görülen bir hastalık 
olup, preoperatif dönemdeki görüntülemeler, mu-
kosele ve rüptürün bir bulgusu olan asit varlığına 
odaklanmalıdır. Perfore olmamış mukosel (negatif 
sitoloji, negatif rezeksiyon sınırları, appendisiyal 
lenf nodu negatifliği) durumunda tedavide stan-
dart apendektomi yeterlidir. Hastalığın yayılımı ve 
derecesine bağlı olarak tedavisi ciddi farklılıklar 
göstermektedir. Hem appendiks mukoseli hem de 
PMP tanısı için önemli noktalardan biri de, bu ta-
nıların akla getirilmesidir.
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