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Ozet

Apendektomi acil operasyonlarin %55’ini olusturmaktadir.
Apendiksin neoplazmlar1 tiim apendektomi materyallerinin % 0.5-
1.1’inde tespit edilirler. Bu neoplazmlarin yalnizca %0.2-0.4’ii benign
timorlerden olusurken yaklasik olarak %0.5-0.8’ini malign tiimorler
olusturmaktadir. Apendiks tiimorlerinin biiyiik bir cogunlugunu olus-
turan karsinoid tiimorler %0.5; mukosel %0.2-0.5 ve adenokarsinom
ise %0.03-0.1 oranminda goriilmektedirler. Apendiksin neoplastik
lezyonlar yaklasik olarak %1 civarinda goriilmesine ragmen, 6zellikle
incelemeye alinmayan lezyonlar nedeniyle tahmin edilmeyen patolojik
anomalilerin oraninin %5’e kadar ¢iktig1 kabul edilmektedir. Apendiks
timorleri genellikle akut apandisit nedeniyle opere edilen hastalarda
tesadiifen farkedilirler ve preoperatif teshis nadirdir. Apendiksin
neoplastik lezyonlarinin tedavisinde apendektomi genellikle yeterli
olurken sag hemikolektomi gerektiren durumlar da s6z konusudur. Biz
simdiye kadar yaymlanmis literatiirlerin 15181 altinda; apendiksin
neoplastik  lezyonlarininin  epidemiyolojisini,  siniflandirilmasini,
histopatolojik 6zelliklerini ve tedavisini tartistik.

Anahtar Kelimeler : Apendiks tiimorleri, karsinoid tiimor,
mukosel, adenokarsinom
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Abstract

Appendectomies constitute 55 % of all urgent operations.
Appendiceal neoplasms are found in 0.5-1.1 % of all appendectomy
specimens, of which 0.2-0.4 % are benign and 0.5-0.8% are malignant
tumors. Carcinoid tumors, the most common of appendiceal tumors,
are seen in 0.5 %, mucoceles in 0.2-0.5 % and adenocarcinomas 0.03-
0.1 % of all neoplasms. Although neoplastic lesions of the appendix
vermiformis are found in about 1% of such cases, unexpected
histopathologic anomalies are increased to about 5% due to
unexamined or missed lesions. The majority of appendix tumors are
incidentally found in appendiceal specimens and preoperative
diagnosis is rare. Simple appendectomy usually suffices in the
management of these appendix neoplasms, but right hemicolectomy is
sometimes required. After reviewing the published literature, we
discuss epidemiology, classification, histopathological features and
treatment of appendiceal neoplasms.

Key Words: Appendiceal neoplasm, carcinoid tumor,
mucocele, adenocarcinoma

pendiks tiimorlerinin biiyiik bir cogunlugu

akut apandisit nedeniyle opere edilen

hastalarda tespit edilmektedir. Ameliyat
oncesi teshis nadiren olmaktadir. Ayrica bagka bir
nedenle laparatomi esnasinda tesadiifen de
farkedilebilirler. Nadiren goriilen bu tiimérler icin
yapilan arastirmalar gézden gegirildiginde 6zellikle
epidemiyolojisi, siniflandirilmasi, histopatolojik
ayrimi ve tedavisi konusunda kesin bir konsensus
olusmadigr  goriilebilir. Biz simdiye kadar
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yayinlanmig literatiirlerin 15181 altinda; apendiksin
neoplastik lezyonlarini, en sik gériilen 3 neoplazm
tipi olan karsinoid tiimor, mukosel ve
adenokarsinom tiplerini daha detayli olacak sekilde
ele aldik.

Apendiksin neoplastik lezyonlar1 olduk¢a na-
dir goriilen ve biiylik ¢cogunlugu apendektomi es-
nasinda tesadiifen farkedilen lezyonlardir. Amerika
Birlesik Devletleri’'nde her yil 500.000’den fazla
apendektomi yapilmakta ve apendektomi acil ope-
rasyonlarin %55’ini olusturmaktadir."* Apendiksin
neoplastik lezyonlar1 yaklasik olarak %1 civarinda
goriilmesine ragmen, ozellikle incelemeye alinma-
yan lezyonlar nedeniyle tahmin edilmeyen patolo-
jik anomalilerin oraninin %5’e kadar ¢iktigi kabul
edilmektedir.’
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Apendiks neoplazmlarinin ¢ok nadir lezyonlar
olmas1 sebebiyle 6zellikle siniflandirilmasi konu-
sunda literatiirlerde farkli yaklasimlar s6z konusu
olmustur. Adolfsson’un 1962-1971 yillar1 arasi
1719 apendektomi materyalinin incelemesinde; 14
hastada tiimoral lezyon tespit edildigini ve bunlarin
biiylik bir ¢ogunlugunun mukosel apandisit nede-
niyle opere edildiklerini bildirmistir. Yazar calis-
masinda apendiks tlimorlerini; benign ve malign
mukosel, kolonik tip adenokarsinoma ve karsinoid
timorler seklinde 3 histolojik gruba ayrmustir.*
Adolfsson’un epiteliyal orjine gore yaptigi bu si-
niflandirmaya karsin yine aym yillarda yayinlanan
bir makalede Schmutzer ve arkadaslarinin; 1949-
1972 yillar1 aras1 8699 apendektomili hasta iizerin-
de yaptiklar1 arastirmada ise; 101 tiimoral vaka
tespit ettiklerini ve bunlar1 su sekilde siniflandir-
diklarin1 belitmislerdir (Tablo 1).° Ancak burada
dikkat edilmesi gereken nokta, karsinoid tiimorler
ve mukosel lezyonlarin malign formlarinin oldugu
halde siniflandirmada apendiksin benign tiimorleri
grubunda yer aldigidir. Carr ve arkadaslar ise;
karsinoid tiimérlerin haricinde bulunan apendiksin
epiteliyal benzeri
lezyonlarini; simple mukoseller, hiperplastik polip-
ler, adenomlar, karsinomlar ve siipheli malign po-
tansiyelli miisinéz tiimorler seklinde gruplandir-
muslardr.®

timorlerini ve  timor

Apendiksin neoplastik lezyonlarinin biiyiik bir
cogunlugunu olusturan malign tiimorleri de ayni
sekilde histopatolojik olarak farkli sekillerde
grublandirilmistir. Ozellikle histopatolojik
subgruplarin prognozlarindaki farkliliklar1 nede-
niyle Ulusal Kanser Enstitiisii'niin  SEER
(Surveillance, Epidemiology and End-Results)
programi appendiceal neoplazmlar1 su sekilde si-
niflandirmistir (Tablo 2).2 Tiim bu siniflandirmalar
incelendiginde; bu tiimorlerin oldukca nadir go-
rilmesi nedeniyle apendiksin benign ve malign
lezyonlarmin tiimiiniin siniflandirilmaya dahil e-
dilmedigini tespit edebiliriz. Ayrica siniflandirma-
da olusan degisiklikleri; 6zellikle apendikste gorii-
len tiimorlerin histopatolojik subgrublarinin bile
farkli klinikopatolojik 6zellik gostermeleri ve
prognozlarindaki farkliliklara baglayabiliriz. Biz
apendiksin neoplastik lezyonlarimin simiflandiril-
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Tablo 1. Apendiksin tiimorlerinin siniflandiriima-
s’ (1975)

TUMORUN TiPLERi

MALIGN 17
Primer adenokarsinom 2
Metastatik adenokarsinom 12
Lenfoma 3

BENIGN 84
Karsinoid 43
Mukosel 32
No6roma 5
Leiomyoma 2
Papiller adenoma 2

TOPLAM 101

Tablo 2. Apendiks neoplazmlarinin SEER prog-
rami tarafindan yapilan siniflandirmasi® (2002)

1.) Kolonik tip adenokarsinoma
2.) Miisin6z adenokarsinoma

3.) ‘Signet ring’ hiicreli karsinom
4.) ‘Goblet’ hiicreli karsinoid

5.) Malign karsinoid*

* SEER programinda yalnizca 6zellikle malign olarak bildirilen
karsinoid tiimorlerin verileri ¢alismaya alinmustir.

masint, hi¢c olmazsa apendikste goriilen biitiin
tiimoral olusumlar icine alacak sekilde yapilmasi
gerektigine inaniyoruz. Bu konuda 6zellikle pato-
loglarin katkisinin biiyiik olacagi muhakkaktir.

Apendiksin Benign Tiimorleri

Apendiks neoplazmlarinin %0.2-0.4’1i benign
tiimorlerden olusmaktadir.™ Bu tiimérler apen-
dikste tikanmaya baghh olarak olusan akut
apandisite neden olmalar1 disinda herhangi bir
Onem tagimayan ve literatiirlerde hemen hemen
izole vakalar seklinde yayinlanan tiimorlerdir.
Apendikste goriilen benign tiimorleri; epiteliyal
orjinli ve mezensimal orjinli lezyonlar seklinde
ayirabiliriz. Epiteliyal kokenli lezyonlar da polipler
ve adenomlar seklinde 2 ayr1 grubta incelenmistir.”
Apendiks poliplerinin yapist kolon poliplerinde
oldugu gibi metaplastik, hamartamat6z
(hiperplastik) ve Peutz-Jeghers polipleri seklinde
olabilir. Poliplerin adenomlardan ayriminda en
onemli Ozellik; histolojik olarak niikleer atipinin
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olmamasidir. Adenomlarda miikiis sekresyonunun
mevcudiyetinde kistik bir kitle olusumu s6z konu-
su olabilir. Bu lezyon miisindz kistadenom olarak
tariflenmistir. Eger apendikste miikiis retansiyonu
ile beraber bir genisleme s6z konusu ise mukosel
olusumu var demektir.””

Apendiksin mezensiminden koken alarak olu-
san tlimorler ise; ndroma, ndérojenik hiperplazi,
paraganglioma, fibroma, norofibroma ve leiomyoma
olarak siralanabilir.”'*'" Bu arada kisaca bahsedilir-
se apendikste goriilen malign mezensimal tiimorler
de; lenfosarkoma, fibrosarkoma, liposarkoma ve
leiomyosarkomadir.'”"> Apendiks-te simdiye kadar
tespit edilen en biiyiik neoplazm; 30 cm capinda bir
kistadenom vakasidir.”” Gerek boyut agisindan
gerekse simdiye kadar tespit edilen en biiyiik
apendiks leiomyoma vakasi ise klinigimizde opere
edilmistir."

Apendikste goriilebilecek tiim neoplazmlari ba-
sit bir sekli ile gruplandirdiktan sonra gerek eski
yillarda degerlendirilen gerekse apendiksin en sik
olarak goriildiigii 3 neoplazm olan karsinoid tiimor-
ler, mukosel ve adenokarsinom tiplerinin 6zellikle-
rini ve tedavisini daha detayli olarak inceleyelim.

Karsinoid Tiimorler

Karsinoid tiimorlerin; viicudun her yerinde go-
rillebilen fakat primer olarak gastrointestinal sis-
tem ve ana bronkus submukozasinda olusan
enterokromaffin hiicrelerden (EC)’den koken aldig
kabul edilmektedir. Karsinoid tiimorler orjinlerine
gore; foregut, midgut ve hindgut karsinoidleri sek-
linde 3 grup altinda siniflandirilmislardir. Apendiks
karsinoidleri, midgut karsinoidleri grubunda yer
almaktadir. Midgut karsinoidlerinin diger orijinler-
deki karsinoidlere gore farkliliklari; glimiis boyama-
larda histokimyasal olarak argentaffin pozitif olma-
lar1, tiimoriin daha yiiksek oranda serotonin ihtiva
etmesi, ¢cok daha siklikla metastazlar ile karsinoid
sendroma neden olmalari ve digerlerine oranla
daha az kemik metastazlar1 yapmalaridir.'*

Karsinoid tiimorler apendiksin en sik rastlani-
lan tiimoriidiir ve yapilan apendektomi materyalle-
rinin %0.5’ini olustururlar.>" Tiim apendiks kitle-
lerinin %80’ ini olustururlar.15 Karsinoid tiimorler;
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ayrica gastrointestinal sistemde %40-50 orani ile
en sik apendikste lokalize olurlar.'®'” Buna karsin
karsinoid tiimorler konusunda 8305 vaka ile en
biiyiik epidemiyolojik seriyi sunan Modlin ve
Sandar; karsinoid  tiimorlerin @ %73.7 ile
gastrointestinal sistemde %?25.1 ile bronkopulmoner
sistemde  yerlestigini ve  bu tiimorlerin
gastrointestinal sistemde en fazla %?28.7 ile ince
barsaklarda %18.9 ile apendikste lokalize oldukla-
rin1 rapor etmislerdir.'® Bu oranlarin degismesinin
en bilyilk nedeni olarak jejunoileumda bulunan
karsinoid tiimorlerin otopsi ¢alismalarinda klinik
ve cerrahi serilerde bulunan tiimorlere gore cok
daha yiiksek oranlarda bulunmasi ve bu sonuca
gore bircok kiiciik intestinal karsinoid tiimoriin
klinik olarak tespit edilememesi 6ne siiriilmekte-
dir.”

Apendikste lokalize olan karsinoid tiimérlerin
%80’1 1 cm’den kiigiik, %15’1 1-2 cm arasinda ve
%S5 kadar1 2 cm’den biiyiik tiimorlerdir. Bu timor-
lerin 34’1 apendiks proksimalinde yer alirken, an-
cak %10 kadari tabanda lokalize olmaktadir.”

Karsinoid tiimorleri her yasta goriilebilmeleri-
ne karsin eriskinlerde ve kadinlarda daha sik tespit
edilirler.”” Teshis genellikle akut apandisit nedeni
ile yapilan apendektomilerde konulur. Ancak 6zel-
likle metastazlarin mevcudiyetinde  goriilen
karsinoid sendroma ait klinik bulgular preoperatif
teshis agisindan 6nem tasir. Bu tiimorlerin basta 5-
hidroksitriptamin (serotonin) olmak iizere birgok
gastrointestinal ~ peptidleri ~ ve  hormonlar1
salgiladiklar1 bilinmektedir. Bunlarin salinimina
bagl olarak hastalarda; 6zellikle bas boyun ve iist
govdede lokalize olan ciltte flushing, diare, astma
veya wheezing, valvuler kalp hastaliklar1 ve fascial
telenjiektaziler gibi klinik bulgulara yol acan
karsinoid sendrom ortaya cikabilir.'*

Karsinoid sendroma yol acan karsinoid tiimor-
lerin teshisinde kanda ve idrarda serotonin ve 5-
HIAA (5-hidroksi indol asetik asit) diizeylerinin
yiikselmesi ~ Onemlidir. Ultrasonografi  ve
bilgisayarl tomografi tiimoriin lokalizasyonunu ve
boyutlarinin tespitini saglayabilir. Ayrica 1-131
iodobenzilguanidin  sintigrafisi de  Ozellikle
metastatik  karsinoid  tiimorlerinin  tespitinde
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14,21

faydalidir.

Apendikste lokalize karsinoid tiimorlerde di-
ger lokalizasyonlarda oldugu gibi tiimoriin biiyiik-
liigi ile metastazlar arasinda yakin bir iliski soz
konusudur. Karsinoid tiimorlerin %90 kadari
benign karakterdedirler ve vakalarin biiylik bir
cogunlugu 1 cm’den kiigiiktiir. Tiimoriin boyutu 2
cm’den biiylik olunca prognoz kétiilesir. 1 cm’den
kiiciik tiimorlerde metastaz riski %2 iken, 2
cm’den biiyiik lezyonlarda bu oran %80’e ulasir.
Apendiks karsinoid tiimorlerinde tiimiiyle 5 yillik
survi %90’1n iizerinde kabul edilmektedir.>'*****

Apendiks karsinoid tiimérlerinin tedavisinde;
apendektominin yeterli tedavi oldugu belirtilmek-
tedir. Tlim vakalarda niiks oran1 %2 kadardir. Cap1
1 cm’den kiiciik ve apendikste simirli vakalarin
tedavisinde apendektomi yeterli iken, cap1 1-2 cm
arasindaki timorlerin tedavisi tartismalidir. Tki
cm’den biiylik tiimorlerin tedavisinde ise sag
hemikolektomi yapilmaktadir.**> Sag
hemikolektomi tedavisi agisindan sadece tiimoriin
boyutu degil daha bircok faktorler de rol oynamak-
tadir. Apendiksin karsinoid tiimorlerinin tedavisin-
de sag hemikolektomi endikasyonlar1 Tablo 3’de
belirtilmistir.***?%%’

Karsinoid sendrom tespit edilen ve ozellikle
metastatik karaciger tutulumu gosteren hastalarda
eger miimkiin ise hepatik rezeksiyon uygulanmasi;
gerek semptomlarin kaybolmasi ve gerekse kiir
agisindan 6nem tasir.”* Rezeksiyonun miimkiin
olmadig vakalarda hepatik arter embolizasyonu ve
interferon tedavisinin olduk¢a basarili oldugu ifade
edilmekterdir.®® Dissemine yayilim  gosteren
karsinoid tiimorlii hastalar i¢in ise kemoterapi re-
jimini de iceren multidisipliner bir yaklasim ile

Tablo 3. Apendiks karsinoid tiimorlerinin tedavi-
sinde sag hemikolektomi endikasyonlart.*****’

1.) 2 cm’den biiyiik lezyonlar

2.) Apendiksin tabaninda lokalize tiimorler

3.) Lenfatik kanallarin, serozanin ve mezoapendiksin invazyonu
4.) Bolgesel lenf nodu metastalarinin mevcudiyeti

5.) Miisin iiretimi (miisinoz karsinoid tiimorler)

6.) Yiiksek mitotik hizli hiicresel pleomorfizm

7.)  Cocukluk ¢agi karsinoid tiimorleri

tedavi onerilmektedir.?*

Mukosel
Apendiks liimeninin miisindz sekresyon ile
dilatasyona ugramasina mukosel denilmektedir.
Mukosel; mukozal hiperplazi,
kistadenoma veya miisindz kistadenokarsinom
seklinde epiteliyal proliferasyona bagli olarak his-
tolojik gruplara ayrilirlar.*’

miisindz

Mukosel tiim neoplazmlarinin
9%0.2-0.5’ini Mukozal
hiperplazide apendiksin riiptiirii veya peritoneal
implantasyonlar bulunmaz.
kistadenoma’da ise liimen dilatasyonu daha belir-
gindir ve riiptiir riski daha fazladir. Miisindz
kistadenomalara grade-I adenokarsinoma’da de-
nilmektedir. Histolojik olarak mukoseller benign
ve malign tip olarak 2’ye ayrilir. Benign tip
mukoseller tim mukosellerin %90’1n1 olusturur-
lar.* Daha nadir goriilen malign mukosel ise
grade-I miikéz papiller adenokarsinoma olarak
bilinir. Bu tiimoriin 6nemli bir o6zelligi eger
riiptiire olursa i¢cindeki mukoid materyalin batin
icine yayilmasi sonucu psédomikzoma peritonei
tablosunu meydana getirmesidir.
veya mukosel riiptiire olursa mukus genellikle sag
iliak fossada toplanir ve lokalize psddomikzoma
peritonei’den bahsedilir.®

apendiks
olusturmaktadir.*®

Musinoz

Kistadenom

Mukosellerin tedavisinde apendektomi yeterli
bir tedavidir.*’

Adenokarsinom

Apendiksin adenokarsinomu;
materyallerinin %0.03-0.1’inde bulunurlar.
Apendiksin primer adenokarsinomu tiim apendiks
tiimorlerinin %6’s1n1, tiim gastrointestinal sistem
timorlerinin ise %0.2-0.5’ini olustururlar.*'*'**
Hananel ve arkadaslari; 10 yillik periyod siiresince
1740 apendektomi vakasinda literatiirlerden 2-4
kat daha yiiksek oranda apendiks adenokarsinomu
vakasini rapor ederken,® Schmutzer ve arkadaslar1
ise; 23 yil boyunca 8699 apendektomide tespit
edilen 101 sadece 2’sinde primer
adenokarsinom 12’sinde ise
adenokarsinom vakalarini rapor etmislerdir.>

apendektomi
5,10,12,29

timoOriin
metastatik

T Klin J Med Sci 2004, 24



General Surgery

Bulak et al

Apendiks adenokarsinomunun 2 tipi mevcut-
tur. Kolon tipi adenokarsinomdan daha sik goriilen
miisindz adenokarsinom daha iyi bir prognoza
sahiptir.”*”° Kolon tipi adenokarsinom ise miisindz
tipe oranla anlamli derece yiiksek oranda erkekler-
de goriilmektedir.”

Kolon tipi adenokarsinomda miisin iiretimi yok-
tur ve kotii differansiyasyon gosterirler. Miisindz tip
adenokarsinomlar ise riiptiire olarak batin igerisinde
psodomikzoma peritonei tablosuna yol acabilirler.’'
Lenf nodu metastazi, kolonik tip adenokarsinomda
%25-50 arasinda degismektedir ve 5 yillik survi %55
olarak bildirilmektedir.***' Evrelere gore siirvi oran-
larina bakildiginda; Evre-A’da %100, B’de %065,
C’de %50 iken anlaml1 derecede diisiik oranda gorii-
len Evre-D’de ise %6 idi.”

Apendiks adenokarsinomlarinin tedavisinde;
mukozayr ge¢mis ve invazyon gosteren tiim
lezyonlarda differansiyasyona bakilmaksizin sag
hemikolektomi yaptlmalidir.”' Apendiks
adenokarsinomlarinda karsinoid tiimorlerdeki gibi
tiimoOriin boyutundan ziyade invazyon derecesi
daha Onem tasimaktadir. Ne olursa olsun
apendiksin  primer adenokarsinomlarinin  sag
hemikolektomi ile tedavi edilmesi gerektigi savu-
nulmaktadir.”® Sag hemikolektomi sonrast 5 yillik
survi oranlarinin yalnizca apendektomi yapilanlara
gore 3-4 kat daha iyi oldugu ve anlamli derecede
yiiksek bulundugu tespit edilmistir.**"'
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