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کلیدي اژهو کسومایپسودوم، یموسین ست آدنومیکتورشن،  :هاي 

 و هدف هزمین
ژن از هاي موسینی آپاندیس، گروه هترونئوپلاسم

شود که معمولاً بدون علامت بوده و  ها را شامل می بدخیمی
این گروه شامل طیفی از موکوسل  4و1شوند. اتفاقی کشف می

کیست آدنوم  1باشند. ساده تا سودومیکسوم پریتوئن می
ه شایعترین نئوپلاسم سیستیک آپاندیس است که ب موسینی

س به همراه اپیتلیوم آپاندی دلیل تغییرات ویلوس و آدنومائی
 ءها با منشابدخیمی % موارد84 تا% 63. دهدموسین رخ می

 راي اولین بارب 1842 در سال این تومور 6و5.شدباآپاندیس می

 تشخیص آن قبل از 1.داده شد شرحRokitansky توسط 
 بوده و هاي تصویربرداري دشوارروش استفاده از عمل با

 7شود.میگاهی به اشتباه کیست تخمدان تشخیص داده 
 7.گزارش گردیده است هااز آپاندکتومی /.%6سیستادنوم در

پارگی خودبخودي یا  عارضه خطرناك این تومورها،
هاي نئوپلاستیک و موسینی در ایاتروژنیک و انتشار سلول

پریتوئن  اسودومیکسومپباشد که منجر به  حفره پریتوئن می
است که تورشن آپاندیس نیز یک اختلال نادري  8و3شود. می

 چکیده:

باشند. سیستادنوماي موسینی آپاندیس یکی از انواع  هاي موسینی آپاندیس گروهی هتروژن و اغلب بدون علامت می بدخیمی
اي نادر بوده و تظاهرات یافته به اشتباه کیست تخمدان تشخیص داده شود. تورشن آپاندیس نیزاین تومورها است که ممکن است 

دنبال ه و بتواند اولیه یا ثانویه باشد. تورشن ثانویه نادر بوده باشد. تورشن می اولیه بالینی آن از آپاندیست حاد قابل تمایز نمی
 کیست آدنومايتورشن ثانویه  اي با ساله 61در این مقاله ما به گزارش خانم . افتدتومورهاي آپاندیس اتفاق می اختلالات اولیه و

پردازیم که با علائم بالینی شکم حاد مراجعه و در حین عمل تورشن توده آپاندیکولار تشخیص داده شد که پاندیس می موسینی آ
 باشد. موسینی می کیست آدنومايگزارش هیستوپاتولوژي آن 
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اي در  تورشن اولیه، ضایعه در 9و2تواند اولیه یا ثانویه باشد. می
دلیل اختلال ه ولی تورشن ثانویه ب ،شود آپاندیس یافت نمی

کمی از  اي نادر است. تاکنون مورد اولیه آپاندیس بوده و یافته
، سه مورد کیست آدنومتورشن ثانویه آپاندیس (سه مورد 

 )یک مورد مالفورماسیون موکوسل، یک مورد فکالیت و
 6و2گزارش شده است.

 معرفی بیمار
اي که با درد شکم در ناحیه دور ناف  ساله 61بیمار خانم 

شیف پیدا  )RLQ(از دو روز قبل که به ناحیه تحتانی راست 
اشتهایی نیز  نموده مراجعه کرده است. بیمار از تهوع، بی

. در معاینه کند شاکی بوده و سابقه بیماري خاصی را ذکر نمی
، نبض C° 3/37 بالینی علایم حیاتی بیمار شامل دماي بدن

صداهاي  میلیمتر جیوه و 125 در دقیقه و فشار خون 81
تندرنس واضح در ناحیه  اي کاهش یافته و ریباند روده

 .باشد مراه گاردینگ عضلانی میه کوادران تحتانی راست به
% 75با  =WBC 12400 هاي آزمایشگاهی شامل یافته

گرافی  بود. =PLT 149000 و g/ dl 9/11نوتروفیل هموگلوبین 
شکم و قفسه سینه نرمال و سونوگرافی اورژانس شکم توده 

در محل آدنکس راست را سانتیمتر  15×12اکوژن به ابعاد 
 دار تخمدان، به هـال کیست عارضـگزارش نمود که احتم

بود. با هاي شکمی و آپاندیس مراه نرمال بودن سایر یافتهه
 م حاد، بیمار تحت لاپاراتومی قرارـهاي شک توجه به یافته

با  سانتیمتر 15×5ل توده سیستیک ـگرفت و در حین عم
ده شد که در ناحیه پروگزیمال به دور ـآپاندیس مشاه ءمنشا

ی توده، علائم بالینی ـدلیل ایسکمه خود چرخیده و ب
پریتوئن و  .)1ویر ـتص( ت حاد را ایجاد کرده بودیآپاندیس

ت ـنرمال بود. بیمار تح ءها و سایر احشا مزوي روده
روز با حال  3رار گرفت و پس از ـآپاندکتومی شامل توده ق

 ومی خوب ترخیص شد.ـعم

 

ه -1 تصویر د ي تو هر ظا ي   نما

 15×6توده کیستی  گزارش پاتولوژي بیمار شامل:
اي، حاوي ماده ژلاتینی خاکستري رنگ  حفره تک  سانتیمتر

بدون برجستگی داخل که متر میلی 1-2ضخامت جدار  با
مراه تغییرات ه گانگرنه به موسینی ايکیست آدنوم

شناسی التهابی آپاندیس بدون شواهدي از  بافت
 ).2 تصویر(پریتوئن گزارش شد  اسودومیکسومپ

 

 
از -2 تصویر ی  ین ي ریزب ه نما د ه ش داشت  ضایعه بر
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 گیـري و نتیجه بحث
اي شایع در بیماران با درد ناحیه  افتهآپاندیست حاد ی

باشد. علیرغم آن تورشن  کوادران تحتانی راست شکم می
 تواند اولیه و یا ثانویه باشد اي نادر است که می آپاندیس یافته

باشد. آپاندیسیت حاد نمی علایم بالینی آن قابل افتراق از و
دنوما، ت آسکیعلل ثانویه تورشن آپاندیس شامل موکوسل، 

تومورهاي  .باشد هاي مادرزادي میکالیت و ناهنجاريف
غیرموسینی  گروه موسینی و الی آپاندیس در دوـاپیتلی
موسین بوده  این تومورها اغلب غنی از شوند.بندي میطبقه

به  موسینی ايکیست آدنوم .تمایل به ایجاد موکوسل دارند
در مواردي  شود.موکوسل نئوپلاستیک خوش خیم اطلاق می

دهد که منجر به پخش شدن گی خودبخودي تومور رخ میپار
ه وضعیتی ب ساز در سطح پریتوئن شده وهاي موسینسلول

در این حالت  شود.پریتوئن ایجاد می اسودومیکسومپنام 
است.  دشوار درمان آن یافته وتجمع مواد ژلاتینی در شکم 

تخمدانی یا  ءموسینی ممکن است منشا ايکیست آدنوم

آپاندیس اغلب  ايکیست آدنوم ر داشته باشد.آپاندیکولا
دلیل موقعیت آناتومیک ممکن است ه ب بدون علامت بوده و

 نظر عنوان کیست تخمدان تشخیص داده شود. با دره ب
هاي کیستیک آپاندیس درمان داشتن پتانسیل بدخیمی توده

دلیل خطر پارگی تومور روش ه ب جراحی است. تمام موارد در
شود. آپاندکتومی براي درمان توصیه نمیلاپاراسکوپیک 

دنوماي با پایه ت آسکی رزکسیون سکوم در کافی بوده و
کمی از تورشن  تاکنون مورد .گیردبزرگ آپاندیس انجام می

، سه مورد موکوسل، اکیست آدنومثانویه آپاندیس (سه مورد 
گزارش  )ونـورد مالفورماسیـورد فکالیت و یک مـیک م

  6و2شده است.

داشتن این نکته که این تومور در صورت پارگی  نظر دربا 
انسداد روده را دارا  پریتوئن و اسودومیکسومپپتانسیل ایجاد 

حین عمل  تشخیص قبل از عمل و احتیاط لازم در ،باشند می
هاي موسینی آپاندیکولار، در  با ظن بالینی قوي به نئوپلاسم

 گیرد. قرار بایستی مدنظر هاي شکمی توده
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Abstract: 

 
A Case Report of Secondary Torsion of Appendix with 

Mucinous Cystadenoma 

Rezazadeh A. MD*, Shafaie Y. MD**, Feizi I. MD***‚ Pourrabiee S.**** 

(Received: 7 April 2015 Accepted: 24 Oct 2015) 

 
Mucinous neoplasms of the appendix are a heterogeneous group of neoplasms and most of these tumors 

are asymptomatic. Mucinous cystadenoma of the appendix is a rare important disease which may be 
misdiagnosed as an ovarian cyst. Torsion of the appendix is a rare disorder which causes abdominal 
symptoms indistinguishable from acute appendicitis. Primary and secondary torsion are recongnized in the 
appendiceal torsion. Secondary torsion is caused by appendiceal abnormality, such as tumors and, is very 
rare. We report the case of a 61-years old female having secondary torsion of the appendix with mucinous 
cystadenoma. This case was presented with the acute abdominal pain which was compatible with 
symptoms of acute appendicitis, where histopathology revealed mucinous cyctadenoma. 

Key Words: Torsion, Cystadenoma Mucinous, Pseudomyxoma 
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