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Az appendix mucoceléje,

mint a jobb oldali alhasi terime
differencialdiagnosztikai problémaja.
Esetismertetés

Szaloki Aliz Eszter', Vereczkey Ildikd?, Pete Imre'
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Az appendix mucoceléje ritka betegség (az dsszes appendectomia 0,2-0,3%-a), melyre jellemzd, hogy a féregnyilvdny lumene
mucinnal telt, tagult lireqgé alakul. Az esetek kaozel fele tiinetmentes, a lehetséges panaszok kézétt a leggyakoribb az alhas jobb
oldaldn jelentkezd fdjdalom és tapinthatd elvdltozds megjelenése. Jelen hdrom esetiink ismertetésével a differencidldiagnosztikai
nehézségekre hivjuk fel a figyelmet. A tiinetek és az elhelyezkedés alapjan egyértelmien nem kiilénithetd el a jobb oldali petefé-
szek cysticus, esetlegesen malignus elvaltozdsaitol. Magyar Onkoldgia 57:207-210, 2013
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Appendiceal mucocele is a rare disease (0.2-0.3% of all appendectomies) and it is defined as abnormal accumulation of mucoid
material in the appendiceal lumen. Almost half of the patients are asymptomatic. The most common clinical manifestation is pain
and palpable mass in the right iliac fossa, which is difficult to differentiate from the malignant or benign adnexal masses. By
presenting our three cases, we would like to draw attention to the diagnostic difficulties of the pain and palpable mass in the right
lower abdominal region.

Szaloki AE, Vereczkey |, Pete I. Appendiceal mucocele as differential diagnostic problem of palpable mass in the right lower
abdominal region. Case report. Hungarian Oncology 57:207-210, 2013
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BEVEZETES

ganatos, illetve daganatos formaja ismert. Az el6z6 z6mmel
obstrukcié kovetkeztében jon létre, amikor bélsar, epekd

Az appendix mucoceléje ritka betegség. Jellemzé ra, hogy
a féregnyulvany lumene mucinnal telt, tagult iireggé alakul.
Els6ként Rokitansky cseh sziiletésii patologus irta le 1842-
ben (1). Az Osszes elvégzett appendectomia 0,2-0,3%-aban
taldlkozunk ezzel az elvaltozassal (2). A mucocele klinikai
fogalom és nem 6nalld entitas. Eredetét tekintve nem da-

vagy idegentest zdrja el az appendix lumenét, igy a mo-
gotte 1évo teriileten a nyak felhalmozddik. Lényegesen
sulyosabbak azonban a mucinosus daganatok (adenoma
vagy mucinosus cystadenocarcinoma) az appendixben.
Az appendix mindkét esetben nyakkal telt tomlévé alakul,
és a ruptura veszélye is fenndll. A mucocele megrepedése
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pseudomyxoma peritoneit okozhat, ilyenkor a peritoneum
iiregét nydkos anyag tolti ki (3).

Klinikuma tiinetszegény vagy csak nem specifikus tii-
netek jellemzik, ezért a jobb oldali alhasi terime differenci-
aldiagnosztikajaban gondolnunk kell ra. Jelen hirom bete-
giink ovariumtumor gyanujaval keriilt exploratiora.

ESETISMERTETES

Az els6 betegiink 75 éves koraban keriilt felvételre. Felvéte-
le el6tt egy honappal hasmenéses panaszok miatt kezdték
vizsgalni. Az elvégzett colonoscopia és gastroscopia nega-
tivnak bizonyult. A kontrasztanyagos CT-vizsgalat a kis-
medencében kozepes mennyiségt folyadékot, a jobb oldali
ovariumnak megfeleléen egy 90x30x50 mm-es, széli részen
a kontrasztanyagot kissé halmozd, 2 db 1 cm-es meszese-
dést is mutatd cysticus képletet irt le. A bal oldali ovarium
és az uterus eltérés nélkiili volt. A CA-125 értéke 50 U/ml
f61é emelkedett, az RMI (risk of malignancy index) 450 volt.

Bimanualis vizsgalat soran a prolabalt, kis senilis uterus
mellett jobb oldalon egy férfiokolnyi, cysticus rezisztenci-
at és kevés ascitest tapintottunk. Tekintettel a CT-leletre,
a bimanualis vizsgalattal észlelt elvaltozasra, az emelkedett
CA-125- és RMI-értékekre, a folyamatot a jobb oldali pete-
fészekbdl kiindul6 malignus elvaltozasnak véleményeztiik és
explorativ laparotomia végzése mellett dontéttiink. A mda-
tét soran a normalis nagysagu és épnek impondld uterus és
adnexumok mellett az appendix koériilbeliill harom hiivelyk-
ujjnyira megnagyobbodott volt, lumenét mucin toltétte ki.
A hastiregben szintén nagy mennyiségii kocsonyas anyagot
talaltunk (1. dbra). Egyéb koros eltérést a hasat attapintva nem
taldltunk. Appendectomiat végeztiink, melyet - tekintettel
a beteg életkorara és az emelkedett tumormarkerértékre —
kétoldali adnexectomiaval egészitettiink ki. A hastiri nyakot
eltavolitottuk, a hasat 2-3 liter meleg fizioldgias sdoldattal at-
oblitettiik, majd zartuk. A betegnél a 2. posztoperativ napon
steril sebszétvalast kovetGen resuturat végeztiink, egyebek-
ben eseménytelen posztoperativ szakot kovetéen primeren
gyogyulo mitéti heggel otthondba bocsatottuk.

A korszovettani vizsgalat kornak megfeleld, heges tes-
teket és endosalpingiosist tartalmaz6 ovariumokat irt le,
felszintikén nydkakkumuldciéval, azonban epithel sehol
nem volt lathat6 a nydkban. A tubdk megtartott szerkezet-
ek voltak. Az appendix jelentdsen tagult volt, belfelszinérél
nagy teriileten denudaldédott a ham. Ahol azonban a ham
azonosithaté volt, ott néhol egy rétegben, mésutt tobb sejt-
sorban helyezkedtek el az enyhe foku atipiat mutaté henger-
hamsejtek. A sejtekben a nyaktermelés minimalis csdkke-
nése, ill. koztiik egy-egy osztodo alak is megfigyelheté volt.
Az appendix kotészovetes falat teljes egészében nyak jarta
at, helyenként mészkivalas is megfigyelhet6 volt, egy terii-

leten a fal rupturdjaval. A nyakban epithel nem volt azono-
sithato (2. dbra).

A hisztologiai diagndzis az appendix low-grade mucinosus
neoplasigja (jol differencidlt mucinosus cystadenocarcinoma)
volt, a falban nyakakkumulacidval, a fal rupturdjaval és ennek
kévetkeztében kialakult pseudomyxoma peritoneivel.

A masodik betegiink 77 éves, anamnézisében 1991-ben
myoma uteri miatt hasi méheltavolitds szerepel az adnexu-
mok konzervalasaval. Hat honappal a felvételét megel6z6-
en kezdédott hasi fajdalma, és hat kg-os sulycsokkenést
tapasztalt. Hirom honap mulva, 2012 februdrjaban fordult
orvoshoz, ekkor hasi UH-vizsgalat tortént intézetiinkon
kiviil, mely a jobb adnexum vetiiletében 5 cm atméréjt
szoveti tobbletet talalt. Az elvégzett colonoscopia soran egy
coecum polypus kertiilt eltavolitasra, melynek szovettani ti-
pusa adenoma tubovillosum volt, egyebekben koros eltérés
nem volt kimutathaté. A szintén intézetiinkon kiviil késziilt
kontrasztanyagos CT-vizsgalat a kismedence jobb oldalan
a hdlyag mellett egy vaskos falt, 74x38 mm-es cystosus kép-

1. abra. a) Az appendix mucoceléje pseudomyxoma peri-
toneivel, intraoperativ situs. b) Az appendix mucinosus cysta-
denomdja
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2. abra. a) Az appendix hdmja fokalisan papillarizalt, a sejtek
tobb rétegben helyezkednek el, enyhe citoldgiai atipidval (HE
40x). b) A féregnyllvany falat teljes vastagsdgéban nydk jarja
at (egy terlileten a fal rupturdjdval) (HE 40x). c) A petefészek
felszinén nyak lathaté hdmkomponens nélkil (HE 40x).

a

letet irt le, mely a coecumot érintette. Az elvaltozas a jobb
oldali ovariumrégiot foglalta el, kontrasztanyag itatdsa utin
a béllel nem kozlekedett.

A CA-125 értéke 9,06 U/ml, az RMI 27 volt. A laborered-
meényekben eltérés nem mutatkozott.

Bimanualis vizsgalat soran a kismedence jobb oldalan
a hiivelycsonk feldl almanyi cysticus rezisztencia volt tapint-
haté. Tekintettel a panaszokat okozd, bimanualis vizsgalat
soran is tapinthato jobb oldali petefészek-elvéaltozas gyanuja-
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ra, a CT- és UH-leletre, explorativ laparotomia végzése mel-
lett dontottiink. A mitét sordn a CT 4ltal ovarialis eredetd-
nek véleményezett tumorrol kideriilt, hogy az az appendixbél
kiindulé cysticus képlet, mely a coecum és az ileum szogle-
tében elhelyezkedve azok lumenét sziikitette, ezért sebész be-
vonasaval jobb oldali hemicolectomiat végeztiink. A beteget
eseménytelen posztoperativ szakot kovetden per primam
gyogyuld mutéti heggel otthonaba bocsatottuk.

A patologiai vizsgalat soran az appendixszel kozlekedd
cysticus képlet belfelszine jorészt hamboritas nélkiili volt, né-
hany kimetszésben enyhe foku atipiat mutaté6 sejtek latszot-
tak. A képlet belsejében nagy mennyiségli nyak volt, mely sok
helyen elmeszesedett. Sem a falban, sem a felszinen nem volt
nyak. A diagnézis appendix mucinosus cystadenomaja volt.

A harmadik, 74 éves beteget tapinthato alhasi terime és vi-
zelési panaszok miatt kezdték vizsgalni. Az elvégzett hiive-
lyi UH-vizsgalat myomas uterust és az uterus jobb oldalan
egy 7 cm-es, nagyrészt szolid, a myomagobhoz hasonld
denzitasu képletet irt le. Bimanualis vizsgalat soran a nor-
malisnal nagyobb, myomads uterus mellett jobb oldalon
egy mobilis, kis almdnyi terime volt tapinthaté. Tekintettel
a panaszokat okoz6 myomas uterusra és a jobb oldali pete-
fészek-elvaltozas gyanujara, explorativ laparotomiat végez-
tink. A mutét sordn megnagyobbodott, myomds uterust,
ép adnexumokat és az appendixbdl kiinduldan egy férfi-
6kolnyi sima felszinti képletet talaltunk (3. dbra). Méh- és
petefészek-eltavolitast, illetve appendectomiat végeztiink.
A beteget eseménytelen posztoperativ szakot kovetéen per
primam gydégyulé mitéti heggel otthondba bocsatottuk.
A korszovettani vizsgalat myomads uterust, ép adnexumokat
és az appendix low-grade mucinosus neoplasiajat igazolta.

MEGBESZELES

Az appendix mucoceléje a féregnyulvany kitaguldsa ab-
normalis mennyiségli mucinfelhalmozddas kovetkeztében.
Legfontosabb koéroki tényezék a mucosa hyperplasidja, bél-
sar az appendixben, endometriosis, diverticulosis, polypok,
carcinoid, cystadenoma és cystadenocarcinoma, melyek
a proximalis lumen sztkiilete révén a distalis lumen elza-
roddsdhoz vezetnek (4). A mucocele hatterében 25%-ban
nyalkahartya-hyperplasia, 63%-ban joindulati tumorok
és 11%-ban malignus elvaltozasok allnak (5). A mucocele
négyszer gyakoribb nékben, mint férfiakban, a betegek at-
lagéletkora 60-70 év kozott van (5).

A mucocele az esetek mindéssze 25%-dban mutat tiine-
teket, melyek koziil a legfontosabbak (6): az akut vagy kré-
nikus jobb alhasi fajdalom (27%), tapinthaté alhasi terime
jelenléte (50%), sulyvesztés (10%), széklethabitus-valtozas
(5%). Specifikus laboreltérések a korképet nem kisérik.
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3. abra. Az appendix mucinosus elvaltozasa

A jobb oldali cysticus alhasi terime ultrahangos diffe-
rencidldiagnosztikdja nem kénnyd, mert a mucocelén ki-
viil a kovetkezd korképek johetnek szoba (7): ovariumcysta
vagy -tumor, haematosalpinx, posztoperativ pseudocystak,
lymphocysta és Crohn-betegség. A mucocele legfonto-
sabb szévédményei: vérzés, perforatio, peritonitis és végiil
pseudomyxoma peritonei kialakuldsa (7). A terapidja el-
sGsorban sebészi, torekedni kell a képlet miel6bbi in toto
eltavolitasara, mellyel megel6zhetjitk a pseudomyxoma
peritonei, mint legstlyosabb sz6védmény kialakuldsat. As-
piracios citoldgia, illetve szovettan végzése a képletbdl kerti-
lendé, ugyanis ez szintén a mucocele rupturajahoz vezethet.

A nemzetkozi szakirodalom attekintése soran tobb olyan
esetet is talaltunk, amikor a féregnytlvany mucoceléje jobb
oldali ovariumtumor lehetéségét vetette fel a preoperativ ki-
vizsgalas sordn, és csak a mitét soran keriilt diagnosztizalasra.

David és Sohl (7) egy 68 éves, étvagytalansag, fogyas és
obstipatio miatt vizsgalt beteg esetét mutattak be, akinél a ki-
vizsgalds sordn a jobb petefészek vetiiletében egy 41x28x63
mm-es cysticus képletet talaltak. Explorativ laparotomiat
végeztek, mely az appendix 4x8 cm-es mucoceléjét igazolta.
Balci és munkatarsai (8) egy 71 éves, 36 éve menopausaban
1év6 betegrél szamoltak be, akinél rutin négyogyaszati vizs-
gélat sordn az uterus jobb oldaldn egy férfiokolnyi, kemény,
de mobilis terime volt tapinthaté. CA-125-értéke 9,1 U/ml
volt. Az elvégzett explorativ laparotomia kapcsan az ép uterus
és adnexumok mellett egy 5x8 cm-es, appendixbdl kiindul6
sima felszint cysticus terimét taldltak, melyet eltavolitottak.
A szovettani vizsgalat az appendix mucoceléjét igazolta.
Gortchev és munkatarsai (9) egy 68 éves beteg esetét mutat-
tak be, aki 2 napja fellépé diffaz kiiitések miatt fordult or-
voshoz. Transvaginalis UH-val az uterus mellett jobb oldalon
egy kb. 4 cm atmérdju cysticus rezisztencia volt kimutathato.
Diagnosztikus laparoscopiat végeztek, mely soran atrofizalt
ovariumok mellett az appendixbdl kiinduldan egy 3x4 cm-

es cysticus terimét lattak. Laparoscopos appendectomia utan
a képletet hisztologiai vizsgalatra kiildték, melynek eredmé-
nye a féregnytlvany mucoceléje lett. Kalu és Croucher (10)
egy spontan vetélés kapcsan késziilt UH-vizsgalat soran mel-
lékleletként felfedezett féregnytlvany-mucocelérdl szamol-
tak be, melyet kezdetben ovariumtumornak diagnosztizal-
tak. A beteg szérum-CA-125-értéke a normal tartomanyban
volt. Az elvégzett laparotomia soran normalis ovariumokat
talaltak, a jobb oldali alhasi terime féregnyulvany-eredett-
nek bizonyult. Dragoumis és munkatarsai (11) egy szintén
jobb oldali petefészektumorként diagnosztizalt esetet kozol-
tek, melyet 120 U/ml-re emelkedett CA-125-érték kisért, és
a végs6 diagndzis az appendix mucoceléje lett.

Amintazasajat és azirodalomban tallt esetekb6l kitiinik,
az appendix mucoceléjének preoperativ diagnozisa — tekin-
tettel az elhelyezkedésére és az aspecifikus tiinetekre — meg-
lehet6sen nehéz. Elhelyezkedése miatt leggyakrabban jobb
oldali petefészek-elvaltozasra gondolunk, mely miatt a be-
tegek jelentds része elsédlegesen négydgyaszati ellatasban
részesiil. A fent kézolt esetek koziil, beleértve az intézetiink-
ben ellatott harom esetet is, a mucocele egyik esetben sem
keriilt matét elétt diagnosztizaldsra. E tapasztalatok alapjan
elmondhatjuk, hogy alhasi fdjdalom, tapinthato, illetve kép-
alkotéval igazolt jobb oldali alhasi cysticus elvaltozas esetén
az appendix mucoceléjének lehetdségére is gondolnunk kell,
tekintettel arra, hogy esetenként a négydgyasz kompetencid-
jat meghalado sebészi beavatkozas is sziikségessé valhat.
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