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Ozet: Appendixin sik rastalanan 4 tip malgn tiimérii
vardir. Gériilme sikligi swrast ile carsinoid tiimor
(CT), musinoz cistadenocarcinom, colonic adenocarci-
nom, adenocarcinoid tiimérler, ayrica nadir gériilmek-
le birlikte appendixin lenfosarkom, paragangliom ve
granular hiicreli tiimérleri de mevcuttur. Appendix tii-
morleri GIS tiimérlerinin %0.5'ini tegkil eder. Teghisi
genelde post-operatif siiregte histopatolojik incelemeler
sonucu konur. Tiimériin biiyiikliigiine ve cvrelerine
gore wygulanacak cerrahi girigim farkliik gésterir.
Appandix tiimorlii olgularin %15-20inde de gastroin-
testinal sistemin diger organlarinda tiimor gelisebile-
ceginden post-operatif siiregte yakin takip gerekir. Ca-
lismamizda son 2 yilda rastlanan 4 appendix tiimorii
irdelenip konu ile ilgili literetur gézden gegirilmistir.

Anahtar kelimeler: Appendix timari, cerrahi tedavi.

Appendixin primer malign témurlerinin onemi
preoparatif ve peroperatuar siiregte nadiren tes-
his edilebilmelerindendir. En sikhkla goriilen
tipi carcinoid timoér olup, genelde benign bir ta-
biat gostermesine karsin malign bir potansiyeli
vardir(1,2). Appendix timorlerinin kesin tanisi
genelde postop suregte konulur. Tiumorin bu-
yukligune, lenf nodlarimin varligina gore cerra-
hi tedavisi farklilik gésterir. Bes y1llik yasam su-
reci de primer timoriin tipine, timorin evresine
gore degisim gosterir(2,3,4).

OLGUI

65 yasinda bayan hasta biiyik bir merkezde
1992 yilinda appendektomi ge¢irmis olup appen-
dixin histopatolojik incelemesi sonucunda musi-
noz kistadenokarsinom tanis1 konulmustur. Kli-
nigimize bagvuran hastanin yapilan hemogram,
kan biyokimyas, elektrolitleri normal simirlarda
olup, Tele, EKG ¢ekilmis patolojik bulgu saptan-
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Summary:
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The four main types of primary malignant tumors of
the appendix are carcinoid tiimors (CT), mucinous cys-
tadenocarcinomas, colonic adenocarcinomas, and
adenocarcinoid tumors. Others are lymphosarcoma,
paraganglioma and granuler cell tumors which consti-
tute the one percent. Appendiceal neoplasms make up
0.5 percent of all intestinae tumors. Definifive diagno-
sis is established by the histopathological examination
of the appendix. The surgical procedures vary accord-
ing to the size and the grade of tumors. All patient
with appendiceal neoplasms should be followed up be-
cause a metachronous cancer will develop 15-20 per-
cent of them. We report four appendiceal neoplasms

and review the literature on this subject.
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mamistir. Osefagus mide pasaj grafisi, kolonos-
kopi yapilmig patoloji saptanmamistir per-
operatif CEA degeri 1.90 ng/ml (0.000-4.00). 11k
ameliyattan 8 hafta sonra klinigimize yatan, tet-
kikleri tanimlanan hastaya sag hemikolektomi
yapildi. Histopatolojik incelemede patolojiye
rastlanmayan hastamiz post-operatif 7. giin 3 ay
sonra kontrole gelmek tizere taburcu edilmistir.
1 y1llik intervallerle kontrole gelen hastanin he-
mogram, gaitada gizli kan, Tele, sonografl kont-
rolleri yapilmaktadir.

OLGUII

43 yasinda erkek hasta Akut kolesistit nedeni
ile klinigimize yatirildi. Rutinleri tamamlandi.
Sonografide safra kesesi duvar1 0.4 mm kahnhk-
ta olup kese boyunda ve igerisinde multiple tas
ekosu alindi. Agik kolesistektomi yapilan hasta-
mizin appendixi hiperemik gorintide olup igeri-
sinde fekalomlar mevcuttu. Appendektomi ger-
ceklestirildi. Preperatlarin histopatolojik
incelmeleri neticesi akut kolesistit ve appendi-
xin musinoz cistadenocarcinomu tesbit edildi.
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Resim I: Fibromuskuler doku igerisindeki duzensiz adalar
scklindeki infiltrasyon gésteren tumoral gelisim. Tamér hic-
releri uniform yuvarlak ve ince kromatinli nekleuslara sahip
dar stoplazmali neroendokrin kateterli hicrelerdir. Mitoz ve
nekroz dikkati geckmemektedir,

Preoperatif CEA 2.30 ng/ml (0.00-4.00) olarak
gelen hastaya post-operatif 2 gin sag hemiko-
lektomi yapildi. Gastro intestinal sisteme ait
per-operatuar senkron bir timor, metastaz
yahut pseudomyxoma peritoneum tesbit edile-
medi. Po 9 giin taburcu edildi. Ik hastamz gibi
rutin kontrole gelen hastamizin higbir yakinma-
s1yoktur.

OLGU III

42 yasinda erkek hasta olup klinigimize akut
apandisit tamis1 ile yatirilmigtir. FM de atesi
37.7 C, Mc-Burney de en fazla olmak tzere tim
kadranlarda agrisi, RT de douglasta hassasiyeti,
lokositozu olan (11500/m) hasta aym giin ameli-
yata alinmistir. Mc-Burney kesisi ile girilip
cekum gozlendiginde appendix mukoseli ile kar-
silagilmig olup tipik appendektomi gergeklesti-
rilmistir. Explarasyonda baskaca patolojik bul-
guya rastlanmayan, mezoda lenfadenopatisi de
bulunmayan hastaya baskaca islem uygulanma-
migtir. Appendixin histopatolojik tetkikinde mu-
sinoz kistadenom tanis1 konulmus olup makros-
kopik gorintu teyit edilmistir. Hastamiz po 4.
gin taburcu edilmis olup herhangi bir yakinma-
s1 yoktur.

OLGU IV

38 yasinda bayan hasta sag alt kadranda agr,
anemi, kilo kayb1 yakinmalar: ile Ankara disin-
dan gelen bir hastadir. Fizik muyayenede ates
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37 C, Nabiz 88/dak solunum 16/dak'dir. Sag hi-
pokondriumda agridan yakinan hastanin RT
duglasta dolgunluk yakinmasindan baskaca pa-
toloji tesbit edilemedi. Kan biyokimyasinda Hb:
9.6 Hct: 28% periferik yaymada mikrositer hi-
pokrom anemi disinda baskaca positiv bulgu
saptanmadi. Peptik iilser dykiisi nedeni ile ya-
pilan ust gastrointestinal sistem endoskopisi
normal olarak rapor edildi. Lavmanh ¢ift kont-
rast kolon grafisinde ¢ekumda dolma defekti
saptandi. Preop CEA 1.2 ng/ml.

Kolonoskop ile ¢gekumdan alinan biyopsi metar-
yalinin Adeno Ca gelmesi lizerine hastamiza sag
hemikolektomi yapildi. Postoperatif histopatolo-
jik incelemeyle ¢ekumda adeno Ca (Dukes C) ap-
pendixte carsinoid tiimor (microfoto 1) tamsi ko-
nuldu. Po 9. gin primer yara iyilesmesini
takiben taburcu edildi. Onceleri iiger ay sonraki
y1l 6 ay aralarla gelen hastamiza rutin kan tet-
kileri, gaitada gizli kan, iist batin sonografisi, te-
legrafi, kolonoskopik kontroller yapilip CEA ta-
kibi devam etmektedir, en son CEA s1 normal
hudutlarda olan hastamizin yakinmasi yoktur.

TARTISMA

Appendixin en sik goriilen 4 tip malign timora
vardir(1,2,3,4). Carcinoid %85, Musinoz cistade-
nocarcinom %8, Colonic adenocarcinom %4, Ade-
nocarcinoid%2, nadir olarakta Lenfosarkom, Pa-
ragangliom ve Granuler hiicreli timérleri %1 (1)
gorular. Olgular genelde post-operatif siiregte
appendixin histopatolojik incelenmesi sonucu
teshis edilirler. Tiimorin biyikligine, evreleri-
ne, kisinin yasina gore uygulanan cerrahi prose-
dur farkhilik gosterir. Post-operatif siuregte 7%15-
20 oraninda GIS ait sekonder timéorler goriilebi-
lir(1). Adenocarcinoid timorler over metaztazi
yapip Krukenberg timéri gibi gérunti olustu-
rurlar, postmenapozal evrede overlerin gikartil-
masi tavsiye edilir. Carcinoid timérler en sik go-
rilen tipidir. Tumér 1lem. den kigik ise
appendektomi ile yetinilir. 1-2 arasi timorlerde
ise mesoappsendix ve lenfatik agdaki timor var-
ligina gore cerrahi girigsim farkhihk gosterir ya
appendektomi ile yetinilir yahut sag hemikolek-
tomi yapilir. 5 y1llik survi %95 dir.

Musinoz Cistadenocarcinomlar ikinci siklikla go-
rulir. Olgularin yarisinda intraabdominal ma-
taztazlar yahut psodomixoma peritoneum mev-
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cuttur. Benign sekline ise musinoz kistadenom
(mukosel) denir. Tedavisi appendektomidir. Ma-
lign timérin tedavisi sag hemikolektomidir. 5
yillik survi %70'dir.

Colonic Adenocarcinom: Appendix timérlerinin
3. siklikla gorilen sekli olup appendix timorleri-
nin ancak %4'unu olusturur. Tedavisi ise colon
Ca gibi planlanmahdir. Genelde Dukes B ve C
evrelerinde teshis edilir. Timor ¢ogunlukla radi-
xe yakin yerlesim gosterir. Tedavide sag hemiko-
lektomi yapilmahdir. Tumérin Dukes A olarak
rapor edildigi yash hastalarda cerrahi girisim
appendektomi ile simirh kalabilir (1,5,6).
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Adenocarcinoid (musinoz Carcinoid) tip ise Ap-
pendix timérlerin %7'sine teskil eder. Noral
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menapozal evrede oferektomi tavsiye edilir.

Appendix timorld tim olgular post operatif su-
recte yakinen takip edilmelidirler, zira %15-20
oraninda metakron timor gelisme olasiligi mev-
cuttur. Bizim 4. olgumuzda ise senkron olarak
bir appendix timori saptanmistir,
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