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Esetismertetés

Az appendix mucoceléje,  
mint a jobb oldali alhasi terime  

differenciáldiagnosztikai problémája. 
Esetismertetés
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Az appendix mucoceléje ritka betegség (az összes appendectomia 0,2-0,3%-a), melyre jellemző, hogy a  féregnyúlvány lumene 
mucinnal telt, tágult üreggé alakul. Az esetek közel fele tünetmentes, a lehetséges panaszok között a leggyakoribb az alhas jobb 
oldalán jelentkező fájdalom és tapintható elváltozás megjelenése. Jelen három esetünk ismertetésével a differenciáldiagnosztikai 
nehézségekre hívjuk fel a figyelmet. A tünetek és az elhelyezkedés alapján egyértelműen nem különíthető el a jobb oldali petefé-
szek cysticus, esetlegesen malignus elváltozásaitól. Magyar Onkológia 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. 
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BEVEZETÉS

Az appendix mucoceléje ritka betegség. Jellemző rá, hogy 
a féregnyúlvány lumene mucinnal telt, tágult üreggé alakul. 
Elsőként Rokitansky cseh születésű patológus írta le 1842-
ben (1). Az összes elvégzett appendectomia 0,2-0,3%-ában 
találkozunk ezzel az elváltozással (2). A mucocele klinikai 
fogalom és nem önálló entitás. Eredetét tekintve nem da-

ganatos, illetve daganatos formája ismert. Az előző zömmel 
obstrukció következtében jön létre, amikor bélsár, epekő 
vagy idegentest zárja el az appendix lumenét, így a  mö-
götte lévő területen a  nyák felhalmozódik. Lényegesen 
súlyosabbak azonban a  mucinosus daganatok (adenoma 
vagy mucinosus cystadenocarcinoma) az appendixben. 
Az appendix mindkét esetben nyákkal telt tömlővé alakul, 
és a  ruptura veszélye is fennáll. A  mucocele megrepedése 
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pseudomyxoma peritoneit okozhat, ilyenkor a peritoneum 
üregét nyákos anyag tölti ki (3). 

Klinikuma tünetszegény vagy csak nem specifikus tü-
netek jellemzik, ezért a jobb oldali alhasi terime differenci-
áldiagnosztikájában gondolnunk kell rá. Jelen három bete-
günk ovariumtumor gyanújával került exploratióra. 

ESETISMERTETÉS

Az első betegünk 75 éves korában került felvételre. Felvéte-
le előtt egy hónappal hasmenéses panaszok miatt kezdték 
vizsgálni. Az elvégzett colonoscopia és gastroscopia nega-
tívnak bizonyult. A  kontrasztanyagos CT-vizsgálat a  kis-
medencében közepes mennyiségű folyadékot, a jobb oldali 
ovariumnak megfelelően egy 90×30×50 mm-es, széli részen 
a kontrasztanyagot kissé halmozó, 2 db 1 cm-es meszese-
dést is mutató cysticus képletet írt le. A bal oldali ovarium 
és az uterus eltérés nélküli volt. A CA-125 értéke 50 U/ml 
fölé emelkedett, az RMI (risk of malignancy index) 450 volt. 

Bimanuális vizsgálat során a prolabált, kis senilis uterus 
mellett jobb oldalon egy férfiökölnyi, cysticus rezisztenci-
át és kevés ascitest tapintottunk. Tekintettel a  CT-leletre, 
a  bimanuális vizsgálattal észlelt elváltozásra, az emelkedett 
CA-125- és RMI-értékekre, a folyamatot a  jobb oldali pete-
fészekből kiinduló malignus elváltozásnak véleményeztük és 
exploratív laparotomia végzése mellett döntöttünk. A  mű-
tét során a normális nagyságú és épnek imponáló uterus és 
adnexumok mellett az appendix körülbelül három hüvelyk-
ujjnyira megnagyobbodott volt, lumenét mucin töltötte ki. 
A hasüregben szintén nagy mennyiségű kocsonyás anyagot 
találtunk (1. ábra). Egyéb kóros eltérést a hasat áttapintva nem 
találtunk. Appendectomiát végeztünk, melyet – tekintettel 
a  beteg életkorára és az emelkedett tumormarkerértékre – 
kétoldali adnexectomiával egészítettünk ki. A hasűri nyákot 
eltávolítottuk, a hasat 2-3 liter meleg fiziológiás sóoldattal át-
öblítettük, majd zártuk. A betegnél a 2. posztoperatív napon 
steril sebszétválást követően resuturát végeztünk, egyebek-
ben eseménytelen posztoperatív szakot követően primeren 
gyógyuló műtéti heggel otthonába bocsátottuk. 

A kórszövettani vizsgálat kornak megfelelő, heges tes-
teket és endosalpingiosist tartalmazó ovariumokat írt le, 
felszínükön nyákakkumulációval, azonban epithel sehol 
nem volt látható a nyákban. A tubák megtartott szerkezetű-
ek voltak. Az appendix jelentősen tágult volt, belfelszínéről 
nagy területen denudálódott a hám. Ahol azonban a hám 
azonosítható volt, ott néhol egy rétegben, másutt több sejt-
sorban helyezkedtek el az enyhe fokú atipiát mutató henger-
hámsejtek. A sejtekben a nyáktermelés minimális csökke-
nése, ill. köztük egy-egy osztódó alak is megfigyelhető volt. 
Az appendix kötőszövetes falát teljes egészében nyák járta 
át, helyenként mészkiválás is megfigyelhető volt, egy terü-

leten a fal rupturájával. A nyákban epithel nem volt azono-
sítható (2. ábra).

A hisztológiai diagnózis az appendix low-grade muci nosus 
neoplasiája (jól differenciált mucinosus cysta deno  car cinoma) 
volt, a falban nyákakkumulációval, a fal rup turájával és ennek 
következtében kialakult pseudo myxoma peritoneivel. 

A második betegünk 77 éves, anamnézisében 1991-ben 
myoma uteri miatt hasi méheltávolítás szerepel az adnexu-
mok konzerválásával. Hat hónappal a felvételét megelőző-
en kezdődött hasi fájdalma, és hat kg-os súlycsökkenést 
tapasztalt. Három hónap múlva, 2012 februárjában fordult 
orvoshoz, ekkor hasi UH-vizsgálat történt intézetünkön 
kívül, mely a  jobb adnexum vetületében 5 cm átmérőjű 
szöveti többletet talált. Az elvégzett colonoscopia során egy 
coecum polypus került eltávolításra, melynek szövettani tí-
pusa adenoma tubovillosum volt, egyebekben kóros eltérés 
nem volt kimutatható. A szintén intézetünkön kívül készült 
kontrasztanyagos CT-vizsgálat a  kismedence jobb oldalán 
a hólyag mellett egy vaskos falú, 74×38 mm-es cystosus kép-

1. ábra. a) Az appendix mucoceléje pseudomyxoma peri-
toneivel, intraoperatív situs. b) Az appendix mucinosus cysta-
denomája
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letet írt le, mely a coecumot érintette. Az elváltozás a jobb 
oldali ovariumrégiót foglalta el, kontrasztanyag itatása után 
a béllel nem közlekedett. 

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

Bimanuális vizsgálat során a  kismedence jobb oldalán 
a hüvelycsonk felől almányi cysticus rezisztencia volt tapint-
ható. Tekintettel a  panaszokat okozó, bimanuális vizsgálat 
során is tapintható jobb oldali petefészek-elváltozás gyanújá-

ra, a CT- és UH-leletre, exploratív laparotomia végzése mel-
lett döntöttünk. A műtét során a CT által ovarialis eredetű-
nek véleményezett tumorról kiderült, hogy az az appendixből 
kiinduló cysticus képlet, mely a coecum és az ileum szögle-
tében elhelyezkedve azok lumenét szűkítette, ezért sebész be-
vonásával jobb oldali hemicolectomiát végeztünk. A beteget 
eseménytelen posztoperatív szakot követően per primam 
gyógyuló műtéti heggel otthonába bocsátottuk. 

A patológiai vizsgálat során az appendixszel közlekedő 
cysticus képlet belfelszíne jórészt hámborítás nélküli volt, né-
hány kimetszésben enyhe fokú atipiát mutató sejtek látszot-
tak. A képlet belsejében nagy mennyiségű nyák volt, mely sok 
helyen elmeszesedett. Sem a falban, sem a felszínen nem volt 
nyák. A diagnózis appendix mucinosus cystadenomája volt.

A harmadik, 74 éves beteget tapintható alhasi terime és vi-
zelési panaszok miatt kezdték vizsgálni. Az elvégzett hüve-
lyi UH-vizsgálat myomás uterust és az uterus jobb oldalán 
egy 7 cm-es, nagyrészt szolid, a  myomagöbhöz hasonló 
denzitású képletet írt le. Bimanuális vizsgálat során a nor-
málisnál nagyobb, myomás uterus mellett jobb oldalon 
egy mobilis, kis almányi terime volt tapintható. Tekintettel 
a panaszokat okozó myomás uterusra és a jobb oldali pete-
fészek-elváltozás gyanújára, exploratív laparotomiát végez-
tünk. A  műtét során megnagyobbodott, myomás uterust, 
ép adnexumokat és az appendixből kiindulóan egy férfi-
ökölnyi sima felszínű képletet találtunk (3. ábra). Méh- és 
petefészek-eltávolítást, illetve appendectomiát végeztünk. 
A beteget eseménytelen posztoperatív szakot követően per 
primam gyógyuló műtéti heggel otthonába bocsátottuk. 
A kórszövettani vizsgálat myomás uterust, ép adnexumokat 
és az appendix low-grade mucinosus neoplasiáját igazolta. 

MEGBESZÉLÉS

Az appendix mucoceléje a  féregnyúlvány kitágulása ab-
normális mennyiségű mucinfelhalmozódás következtében. 
Legfontosabb kóroki tényezők a mucosa hyperplasiája, bél-
sár az appendixben, endometriosis, diverticulosis, polypok, 
carcinoid, cystadenoma és cystadenocarcinoma, melyek 
a proximalis lumen szűkülete révén a distalis lumen elzá-
ródásához vezetnek (4). A  mucocele hátterében 25%-ban 
nyálkahártya-hyperplasia, 63%-ban jóindulatú tumorok 
és 11%-ban malignus elváltozások állnak (5). A  mucocele 
négyszer gyakoribb nőkben, mint férfiakban, a betegek át-
lagéletkora 60–70 év között van (5).

A mucocele az esetek mindössze 25%-ában mutat tüne-
teket, melyek közül a legfontosabbak (6): az akut vagy kró-
nikus jobb alhasi fájdalom (27%), tapintható alhasi terime 
jelenléte (50%), súlyvesztés (10%), széklethabitus-változás 
(5%). Specifikus laboreltérések a kórképet nem kísérik.

2. ábra. a) Az appendix hámja fokálisan papillarizált, a sejtek 
több rétegben helyezkednek el, enyhe citológiai atipiával (HE 
40×). b) A féregnyúlvány falát teljes vastagságában nyák járja 
át (egy területen a  fal rupturájával) (HE 40×). c) A petefészek 
felszínén nyák látható hámkomponens nélkül (HE 40×).
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A jobb oldali cysticus alhasi terime ultrahangos diffe-
renciáldiagnosztikája nem könnyű, mert a  mucocelén kí-
vül a következő kórképek jöhetnek szóba (7): ovariumcysta 
vagy -tumor, haematosalpinx, posztoperatív pseudocysták, 
lymphocysta és Crohn-betegség. A  mucocele legfonto-
sabb szövődményei: vérzés, perforatio, peritonitis és végül 
pseudomyxoma peritonei kialakulása (7). A  terápiája el-
sősorban sebészi, törekedni kell a  képlet mielőbbi in toto 
eltávolítására, mellyel megelőzhetjük a  pseudomyxoma 
peritonei, mint legsúlyosabb szövődmény kialakulását. As-
pirációs citológia, illetve szövettan végzése a képletből kerü-
lendő, ugyanis ez szintén a mucocele rupturájához vezethet. 

A nemzetközi szakirodalom áttekintése során több olyan 
esetet is találtunk, amikor a  féregnyúlvány mucoceléje jobb 
oldali ovariumtumor lehetőségét vetette fel a preoperatív ki-
vizsgálás során, és csak a műtét során került diagnosztizálásra.

David és Sohl (7) egy 68 éves, étvágytalanság, fogyás és 
obstipatio miatt vizsgált beteg esetét mutatták be, akinél a ki-
vizsgálás során a jobb petefészek vetületében egy 41×28×63 
mm-es cysticus képletet találtak. Exploratív laparotomiát 
végeztek, mely az appendix 4×8 cm-es mucoceléjét igazolta. 
Balci és munkatársai (8) egy 71 éves, 36 éve menopausában 
lévő betegről számoltak be, akinél rutin nőgyógyászati vizs-
gálat során az uterus jobb oldalán egy férfiökölnyi, kemény, 
de mobilis terime volt tapintható. CA-125-értéke 9,1 U/ml 
volt. Az elvégzett exploratív laparotomia kapcsán az ép uterus 
és adnexumok mellett egy 5×8 cm-es, appendixből kiinduló 
sima felszínű cysticus terimét találtak, melyet eltávolítottak. 
A  szövettani vizsgálat az appendix mucoceléjét igazolta. 
Gortchev és munkatársai (9) egy 68 éves beteg esetét mutat-
ták be, aki 2 napja fellépő diffúz kiütések miatt fordult or-
voshoz. Transvaginalis UH-val az uterus mellett jobb oldalon 
egy kb. 4 cm átmérőjű cysticus rezisztencia volt kimutatható. 
Diagnosztikus laparoscopiát végeztek, mely során atrofizált 
ovariumok mellett az appendixből kiindulóan egy 3×4 cm-

es cysticus terimét láttak. Laparoscopos appendectomia után 
a képletet hisztológiai vizsgálatra küldték, melynek eredmé-
nye a  féregnyúlvány mucoceléje lett. Kalu és Croucher (10) 
egy spontán vetélés kapcsán készült UH-vizsgálat során mel-
lékleletként felfedezett féregnyúlvány-mucoceléről számol-
tak be, melyet kezdetben ovariumtumornak diagnosztizál-
tak. A beteg szérum-CA-125-értéke a normál tartományban 
volt. Az elvégzett laparotomia során normális ovariumokat 
találtak, a  jobb oldali alhasi terime féregnyúlvány-eredetű-
nek bizonyult. Dragoumis és munkatársai (11) egy szintén 
jobb oldali petefészektumorként diagnosztizált esetet közöl-
tek, melyet 120 U/ml-re emelkedett CA-125-érték kísért, és 
a végső diagnózis az appendix mucoceléje lett.

Amint az a saját és az irodalomban talált esetekből kitűnik, 
az appendix mucoceléjének preoperatív diagnózisa – tekin-
tettel az elhelyezkedésére és az aspecifikus tünetekre – meg-
lehetősen nehéz. Elhelyezkedése miatt leggyakrabban jobb 
oldali petefészek-elváltozásra gondolunk, mely miatt a  be-
tegek jelentős része elsődlegesen nőgyógyászati ellátásban 
részesül. A fent közölt esetek közül, beleértve az intézetünk-
ben ellátott három esetet is, a  mucocele egyik esetben sem 
került műtét előtt diagnosztizálásra. E tapasztalatok alapján 
elmondhatjuk, hogy alhasi fájdalom, tapintható, illetve kép-
alkotóval igazolt jobb oldali alhasi cysticus elváltozás esetén 
az appendix mucoceléjének lehetőségére is gondolnunk kell, 
tekintettel arra, hogy esetenként a nőgyógyász kompetenciá-
ját meghaladó sebészi beavatkozás is szükségessé válhat.
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