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Bölüm 4

APANDİKS MUKOSELİ

Süleyman ATALAY1

GIRIŞ

Apandiks mukoseli, apandiks vermiformis lümeninde oluşan tıkanmaya bağlı 
olarak anormal mukoid materyalin lümende birikmesi sonucu apandiksin kistik 
bir hal alması olarak tanımlanır. Bu tıkanmaya fibrozis, karsinoid tümör, epitelyal 
hiperplazi, polipoid lezyon, dıştan basıya neden olabilecek herhangi bir lezyon, 
endometriyozis, kistadenom, kistadenokarsinom gibi patolojiler neden olabil-
mektedir (1). Çeşitli klinik sendromlarda veya rastlantısal bir cerrahi bulgu olarak 
ortaya çıkabilmektedir (2). İlk kez Rokitansky tarafından 1842’de patolojik antite 
olarak kabul edilen apandiks mukoseli, 1876’da Feren tarafından isimlendirilmiş-
tir (3).

Apandiks mukoseli ameliyat öncesinde nadiren tanı almakta ve büyük ço-
ğunlukta akut apandisit tanısıyla ameliyata alınan hastalarda operasyon sırasında 
tanı konulmaktadır (4). Apandiks mukoselinin operasyon öncesinde tanı alması, 
malign karakter taşıması halinde önemlidir. Çünkü oluşabilecek perforasyon du-
rumunda sağ kalımın azalmasına neden olan psödomiksoma peritonei görülebil-
mektedir (5).

TIPLERI

Dört tipi vardır.
1) Retansiyon kistleri,
2) Mukozal hiperplazi,
3) Müsinöz kistadenom benign,
4) Müsinöz kistadenokarsinom → Malign

İNSIDANS

Apandektomilerin %0,2 ile %0,3’ünde görülen apandiks mukoseli, anlaşılacağı 
üzere nadir görülen bir patolojidir. Her iki cinside etkilemekte ve her yaş aralığın-
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da görülebilmekte olsa da, kadınlarda ve 50 yaş üstünde daha sıklıkla görüldüğü 
belirtilmektedir (6).

SEMPTOM

Apendiks mukoseli olan hastalar spesifik olmayan semptomlar sergileyebilmekte, 
hatta asemptomatik olabilmektedir. Çoğu kez apandektomi sırasında rastlantısal 
olarak tanı konulmaktadır (7). Hastalar genellikle sağ alt kadranda ani başlayan ya 
da uzun süredir olan ağrı, gerginlik ve dolgunluk hissi ile başvurabilirler. Ayrıca 
kilo kaybı ve barsak alışkanlıklarında değişiklik görülebilmektedir (8). Hatta lite-
ratürde mekanik obstrüksiyon kliniğiyle ortaya çıkan apandiks intussepsiyonuna 
neden olduğunu bildiren yayınlar bulunmaktadır (9).

MUAYENE BULGULARI

Sağ alt kadranda palpasyonla ele gelen kitlesel lezyon hissedilebilir. Akut apandisit 
tablosuyla karşımıza çıkabileceği için ani başlayan karın ağrısı durumunda defans 
ve rebound görülebilir.

GÖRÜNTÜLEME YÖNTEMLERI

Radyolojik yöntemler
Apandiks mukoselinin preoperatif dönemde benign/malign ayrımının yapılması 
önemlidir. Çünkü cerrahi yaklaşımı değiştirebilir ve ek cerrahi ihtiyacını ortadan 
kaldırabilir (10). Abdominal usg ve bt preoperatif tanı amaçlı en çok kullanılan 
radyolojik tetkiklerdir. 2002 yılında Dgani tarafından bildirilen ‘onion skin sign’ 
usgde mukosel için spesifiktir (11). BT, apandiks mukoselinin preoperatif teşhisi 
için en uygun görüntüleme aracı olarak kabul edilmektedir. Apandiks mukoseli-
nin tipik BT görünümü, sağ alt kadranda kalsifikasyonlarla birlikte yuvarlak veya 
tübüler kapsüllü bir kitledir (12). BT aynı zamanda abdomenin sağ alt kadranda 
lokalize olan diğer lezyonlarla ayırıcı tanıya izin verir. Bu görüntüleme modali-
tesinin bir başka avantajı zor olsa da preoperatif malign apandiks mukoselinin 
benign formlarından ayırt etmek için kullanılır. BT’de malign bir mukoseli dü-
şündüren özellikler; duvar düzensizliği ve nodülaritede artış olmasıdır (13).

Müsinöz apendiks neoplazmasının US veya BT kılavuzluğunda biyopsileri ge-
reksiz komplikasyonlara neden olabileceği için önerilmemektedir (14).
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Endoskopik yöntemler
Kolonoskopi sırasında görülen ‘’volcano sign’’ apandiks mukoseli için spesifik bir 
bulgudur Volkano sign, apandiks orifisinden çekuma doğru protrüde olmuş, mer-
kezi kraterli normal mukoza ile kaplı submukozal lezyon olarak tanımlanır (15).

TEDAVI

Tedavi her zaman cerrahidir ve organın bütünlüğüne, tabanının boyutlarına ve 
lezyonun histolojik tipine göre belirlenir. Benign tümörler için apandektomi ye-
terli olurken, malign tümörler kolon rezeksiyonunu gerektirmektedir (16). Elektif 
şartlara taban genişliği 2 cm ye kadar olan mukosellerde apandektomi + lenfade-
nektomi endikedir. Taban genişliği 2 cm üzerinde olan mukosellerde ise çekum 
rezeksiyonu endikedir. Her iki ameliyatta da rezeke edilen dokuya frozen incele-
meye yapılır. İnceleme sonucu benign olarak değerlendirilirse yapılan ameliyatlar 
yeterlidir. Ancak malign olarak değerlendirilirse her ikisinde de sağ hemikolek-
tomi endikedir. Acil şartlarda frozen inceleme yapma imkanı yoksa sağ hemiko-
lektomi yapılmamalıdır. Histopatolojik inceleme sonucuna göre yapılan cerrahi 
prosedürün yeterli olup olmadığına karar verilir (17).

KOMPLIKASYONLAR

Kolon kanseri
Apendiks mukoseli ve kolon kanserleri arasında sıkı bir ilişki olduğu gösterilmiş-
tir (18). Bütün apendiks mukoselleri maligniteye dönüşme riskini ortadan kaldır-
mak için en az 2 cm olacak şekilde tamamen çıkarılmalıdır.

Psödomiksoma peritonei
Apandiks mukoseli devasa çaplarda karşımıza çıkabilir. Bu durum cerrahı korkut-
mamalıdır. Çünkü burada önemli olan mukoselin çapı değil içeriğidir. Bu neden-
le mukosel duvarının bütünlüğünü korumak çok önemlidir. Mukosel duvarında 
meydana gelebilecek bir perforasyon, mukus içeriğin karın içine akmasına ve en 
önemli komplikasyon olan psödomiksoma peritonei olarak adlandırılan tabloya 
neden olabilir. Pseudomiksoma peritonei, müsinöz peritoneal implantların ve 
progresif müsinöz assitlerin yayılmasıyla karakterize edilen, çoğunlukla perfore 
bir musinöz kistadenom ya da musinöz kistadenokarsinoma sekonder gelişebi-
len klinik bir sendromdur (19). Psödomiksoma peritoneinin prognozu kötüdür. 
5 yıllık sağ kalım %50-75, 10 yıllık sağ kalım ise %10-30’dur (20). Bu nedenle 
apandiksin tüm mukosellerinin potansiyel olarak müsinöz apendiks neoplazmı 
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barındırdığının düşünülmesi gerekir. Bazı otörler pseudomiksoma peritoneiye 
neden olmamak için laparoskopik cerrahi yerine konvansiyonel cerrahinin tercih 
edilmesi gerektiğini düşünmektedir (21).

SONUÇ

Apandiks mukoseli benign ve malign potansiyel taşıyan, nadir görülen bir patolo-
jidir. Semptomları akut apandisit ile benzerlik gösterir. Tanıda batın usg ve özel-
likle batın bt faydalıdır. Kolonoskopide ‘’volcano sign’’ olarak adlandırılan apan-
diks orifisinden çekuma doğru protrüde olmuş, merkezi kraterli normal mukoza 
ile kaplı submukozal lezyon görülmesi mukosel için spesifiktir. Tedavi her zaman 
cerrahidir ve organın bütünlüğüne, tabanının boyutlarına ve lezyonun histolojik 
tipine göre belirlenir. Cerrahi sırasında en korkulan komplikasyon olan psödo-
miksoma peritoneyiye neden olmamak için dikkatli olunmalıdır.
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