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Abstract

Introduction: Appendix neoplasms are rarely seen and usually detected by chance after
appendectomy. Carcinoid tumors, also called neuroendocrine tumors, make up more than 50% of
appendix tumors. Since the diagnosis is usually made as a result of examination of postoperative
pathology specimens, patients should be followed up well after appendectomy.

Material and Method: 820 appendectomies performed between 2016 and 2020 in Eskisehir
Osmangazi University General Surgery Clinic were examined and the patients whose pathology results
were appearing as appendix neoplasm were retrospectively analyzed.

Results: Neoplastic lesions were detected in 22 of 820 patients. The most common tumoral lesions in
the appendix are neuroendocrine tumors and were seen in 8 patients (0.9%) in our series. The average
age of patients is 44.75. It was determined that 6 of the patients were male and 2 were female. The
average tumor diameter was found to be 4.9 mm.

Discussion: Among the appendix malignant tumors, neuroendocrine tumors are the most common.
Apart from this, although rare, goblet cell carcinoma, lymphoma, mucocele, primary adenocarcinoma
and mucinous cystadenocarcinoma are also seen. In our study, the incidence of neuroendocrine tumors
in patients with appendectomy was 0.9%. In the literature, the rates on this issue range from 0.3% to
0.9%. In our study, the average age of patients with neuroendocrine tumors was determined to be 44.75
and is consistent with the literature. Appendix neuroendocrine tumors rarely metastasize. Carcinoid
syndrome due to appendix carcinoid tumor is rare and is often associated with liver metastasis.
Although serosal and intramural lymphatic invasion, tumors smaller than 2 cm in diameter can be
treated with appendectomy and mesoapendix resection.

Conclusion: Appendix neoplasms are generally diagnosed after examination of pathology specimens
after appendectomy. Although their prognosis is good, they should be followed closely since the
presence of synchronous and metachronous tumor is high.
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Noroendokrin Apendiks Tiimorlerinden Korkmal miyi1z?

Ozet

Giris: Appendiks neoplazmlar1 nadiren goriilen ve genellikle apendektomi sonrasinda tesadiifen
farkedilen tlimorlerdendir. Noroendokrin tiimorler olarak da adlandirilan karsinoid tiimorler ise
apendiks tiimdrlerinin % 50'sinden fazlasini olusturmaktadir. Tan1 genellikle ameliyat sonrasi patoloji
spesmenlerinin incelenmesi sonucu konuldugundan, apendektomi sonras1 hastalarm iyi takip edilmesi
gerekmektedir.

Materyal ve Metod: Eskisehir Osmangazi Universitesi Genel Cerrahi Kliniginde 2016-2020 yillari
arasinda yapilan 820 appendektomi incelenmis olup, patoloji sonuglar1 apendiks neoplazmi olarak
gelen hastalar retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: 820 hastadan 22’sinde neoplastik lezyon tespit edilmistir. Apendikste en sik goriilen tiimoral
lezyonlar néroendokrin tiimorler olup, serimizde 8 hastada (%0,9) goriilmiistiir. Hastalarin ortalama
yas1 44,75°tir. Hastalardan 6’sinin erkek 2’sinin kadin oldugu saptandi. Ortalama timor ¢apt 4.9 mm
olarak bulunmustur.

Tartigma: Apendiks malign tiimorler arasinda noroendokrin tiimorler en yaygin olanidir. Bunun
disinda nadir de olsa goblet hiicreli karsinom, lenfoma, mukosel, primer adenokarsinom ve miisinéz
kistadenokarsinom da goriiliir. Calismamizda apendektomili hastalarda néroendokrin tiimor insidansi
% 0,9 idi. Literatiirde, bu konudaki oranlar % 0,3 ila% 0,9 arasinda degismektedir. Caligmamizda
ndroendokrin tiimorlii olgularin yas ortalamasi 44,75 olarak tespit edilmis olup literatiirle uyumludur.
Apendiks noéroendokrin tiimorleri ender olarak metastaz yapar. Apendiks karsinoid tiimdriine bagl
karsinoid sendrom ender goriiliir ve siklikla karaciger metastazi ile birliktedir. Serozal ve intramural
lenfatik invazyon olsa da ¢ap1 2 cm’den kiigiik tiimorler apendektomi ve mezoapendiks rezeksiyonu ile
tedavi edilebilirler.

Sonug¢: Apendiks neoplazmlar1 genellikle apendektomi sonrasi patoloji spesmenlerinin incelenmesi
sonucu tan1 alirlar. Prognozlari iyi olmakla beraber, senkron ve metakron kolon tiimor varhigr yiiksek
oldugundan yakin takip edilmelidirler.

Anahtar Kelimeler: apendiks, timoér, insidental

1. Giris

Appendiks neoplazmlar1 nadiren goriilen ve genellikle apendektomi sonrasinda tesadiifen farkedilen
timorlerdendir. Ameliyat 6ncesi donemde tani genellikle konulamamaktadir. Ayrica baska bir nedenle
laparatomi yapilan hastalarda da farkedilebilirler. ABD’de her yil 500 binden fazla appendektomi
yapilmakta olup, acil operasyonlarin yaklasik % 55’ini olusturmaktadir. [1, 2] insidans oran1 % 0.9 ile
% 1,4 arasinda degismektedir. [3, 4] Noroendokrin tiimérler olarak da adlandirilan karsinoid tiimérler
ise apendiks tlimorlerinin % 50'sinden fazlasini olusturmaktadir. Genellikle cocuklarda ve geng
yetiskinlerde daha yaygmdir.

Apendiks neoplazmlarini néroendokrin tiimor, goblet hucreli karsinom, lenfoma, mukosel, primer
adenokarsinom ve miisinoz kist adenokarsinomdur. [3] Noroendokrin tiimorler olarak da adlandirilan
karsinoid tiimorler, en sik apendikste goriilmekle beraber genellikle ¢ocuklarda ve geng yetiskinlerde
daha sik goriiliir. [5-7] Timér genellikle distal ug yerlesimli olup, ¢ogu 1 cm’den kiigiik, ¢ap1 nadiren 2
cm tzerindedir. Tami genellikle ameliyat sonrasi patoloji spesmenlerinin incelenmesi sonucu
konuldugundan, apendektomi sonras1 hastalarin iyi takip edilmesi gerekmektedir.

2. Materyal ve Metod

Bu calismamizda Eskisehir Osmangazi Universitesi Genel Cerrahi Klinigi'nde 2016 ve 2020 yillar1
arasinda yapilan 820 apendektomi operasyonu arsiv kayit sistemi lizerinden hasta dosyasi bazli
retrospektif tabanli incelenmis olup, patoloji sonuglart apendiks neoplazmi gelen hastalar
degerlendirilmistir. Geriye doniik olarak inceleme yapildigindan etik kurul onayr almmamustir.
Hastalarin operasyon yontemleri, yasi, cinsiyetleri, apendektomi materyallerinin ¢cap ve uzunluklari,
patoloji sonuglar1 ve neoplastik lezyon c¢aplar1 degerlendirilmistir.
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3. Bulgular

820 hastadan, 22 tanesinde (%2,6) neoplastik lezyonlara rastlanilmigtir. Bu hastalardan 8’inde (%0,9)
noroendokrin tiimdr, 9 hastada (%1) miisindz neoplazm, 3 hastada (%0,3) karsinom infiltrasyonu, 1
hastada (%0,1) néroma (ndrojendz hiperplazi), 1 hastada da (%0,1) B hiicreli lenfoma tespit edilmistir.
(Tablo 1)

Tablo 1 : Neoplastik Lezyonlarm Dagilim

Noroendokrin tiimorli olgular kendi i¢inde degerlendirildiginde; Erkek/Kadin orani 6:2 seklinde tespit
edildi. Hastalarin yas ortalamasi1 44,75 (19-83) olarak tespit edildi. Hastalarin hepsinde cerrahi
smirlarm intakt oldugu goriildii. Ek girisimin higbir hastaya uygulanmadig1 gézlendi. Biitiin hastalarin
timor ¢apt 2 cm’nin altinda olup, ortalama timér ¢apr 4,9 mm (1-8 mm) olarak tespit edildi.
Noroendokrin tiimorli hastalarm 6zellikleri Tablo 2 ‘de dzetlenmistir.

Tablo 2 : Néroendokrin Tiimérlii Olgularin Ozellikleri

Neoplastik appendektomi materyalleri incelendiginde, appendiks ¢apinin ortalama 10,8 mm (5-20 mm)
olarak tespit edilmistir. Apendiks materyallerinin ortalama uzunlugu ise 6,09 cm (3,5-9 cm) olarak
bulundu.

4. Tartisma

Apendikste siklikla néroendokrin timorler goriilmekle birlikte goblet hiicreli karsinom, lenfoma,
mukosel, primer adenokarsinom ve miisindz kistadenokarsinom da goriiliir. Apendiks neoplazmlarinin
%0.2-0.41i benign tiimoérlerden olusmaktadir [8, 9]. Bu tiimorlerden en sik goriileni mukosellerdir.
Apendiks limeninin miisindz sekresyon ile dilatasyona ugramasina mukosel denilmektedir. Mukosel;
mukozal hiperplazi, miisindz kistadenoma veya miisindz kistadenokarsinom eklinde epiteliyal
proliferasyona bagli olarak histolojik gruplara ayrilirlar [9,10].

Caligmamizda da benign lezyonlar %0,4 oraninda bulunmus olup, literatiirle uyumlu oldugu
goriilmiistiir. Bu tiimdrler apendikste tikanmaya bagli olarak olusan akut apandisite neden olmalar1
disinda herhangi bir nem tasimayan ve literatiirlerde hemen hemen izole vakalar seklinde yayinlanan
tiimorlerdir.

Apendiks malign tiimdrler arasinda ndroendokrin tiimdrler en yaygin olanidir. Caligmamizda
apendektomili hastalarda ndroendokrin timér insidanst % 0,9 idi. Literatiirde, bu konudaki oranlar %
0,3 ila% 0,9 arasinda degigmektedir ve kadinlarda biraz daha yaygin olarak bildirilmektedir [2, 7].
Caligmamizda klinigimizde néroendokrin tiimér saptama oranlarmin literatiire gére iist sinirda uyumlu
oldugu dikkati ¢cekmektedir. Ayrica literatiirde kadin hakimiyet bildirilmesine ragmen klinigimizde
erkek cinsiyet agirliklhidir. Apendiks noroendokrin timor en stk 38-49 yas arasinda saptanir [11].
Caligmamizda ndroendokrin tiimdrlii olgularin yas ortalamasi 44,75 olarak tespit edilmis olup
literatiirle uyumludur.
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Apendiks noroendokrin tiimorler genellikle karsinoid sendromun belirtileri olan kizarma ve ishal
benzeri semptomlarla ortaya ¢ikmaz. Vazoaktif amin salinimi nedeniyle ortaya ¢ikan karsinoid
sendrom genellikle karaciger metastazlarindan dolay1 goriiliir. Akut apandisit benzeri bir durum ile
basvuran tiimorler, histopatolojik bulgulara dayanarak postoperatif donemde tesadiifen teshis edilir
[12]. Bizim olgularimizda da klasik apandisit fizik muayene bulgulari olan karin agrisi, bulanti, kusma
gibi nonspesifik gastrointestinal klinik belirtiler diginda hastalarda flushing, terleme, ishal gibi
semptomlar goriilmemekteydi. Apendiks néroendokrin tiimorleri ender olarak metastaz yapar [13, 14].
Ender olarak goriilen metastaz oranini etkileyen faktorler: proliferasyon hizi, tiimériin gap1, apendiks ve
mezoapendiks duvarina infiltrasyon hizidir [14]. Genellikle 2 cm’e ulastiktan ve mezoapendiks
tutulumu olduktan sonra bolgesel lenf nodlarina metastaz yapar. Apendiks karsinoid tiimoriine bagli
karsinoid sendrom ender goriiliir ve siklikla karaciger metastazi ile birliktedir. Serozal ve intramural
lenfatik invazyon olsa da ¢ap1 2 cm’den kii¢iik tiimérler apendektomi ve mezoapendiks rezeksiyonu ile
tedavi edilebilirler.

Ikincil girisgimler igin literatiirde tanimlanan kabul edilebilir endikasyonlar: ¢ap1 1-2 ¢cm arasinda olan
ve tam komplet rezeksiyonun yapildigindan emin olunamayan lezyonlar, ¢ap1 2 cm’den daha biiyiik
tiim lezyonlar, mezoapendikse yayilimin histolojik bulgulari, apendiks tabaninda tiimor pozitif cerrahi
smirlar veya ¢ekum tutulumu, yliksek grade malign karsinoidler ve goblet hiicreli adenokarsinoidlerdir
[15]. Onerilen ikincil cerahi islem sag hemikolektomidir.

Vaskiiler, noral veya lenfatik invazyon varligi ikincil cerrahi islem i¢in kesin kriter degildir, ancak
yakim takip uygundur ve ikincil cerrahi islem hasta ile tartigilabilir [16]. Bu hastalarin 10 yil siireyle
izlenmesi yeterlidir diger hastalarda ise ¢ap1 1 cm’den kiigiik lezyonlarin apendektomiyle rezeksiyonu
sikhikla kiiratiftir [17]. Iyi diferansiye 2 cm’den kiigiik tiimorler, efer serozal yiizeyi asmus,
mezoapendikse 3 mm’ den daha fazla invazyon gdstermis ve apendiks tabaninda lokalize ise daha fazla
rezeksiyon gerekebilir [14-15]. Cap1 2 cm’den kiigiik tiimdrler minimal metastatik davranigtan dolay1
basariyla izlenebilirler. Calismamizda saptanan ¢apt 2 cm’den kiigiik apendiks karsinoid tiimor
olgularinda, bolgesel lenf nodu tutulumu, rezeksiyon sinirlarinda tiimér invazyonu ve goblet tipi hiicre
bulunmadigidan hastalarin hi¢birine ikincil cerrahi girisim gerekmemistir.

Metastatik veya karsinoid sendrom gelisen olgularda, sitoreduktif kemoterapi ve tiimoriin iirettigi
bioaktif maddelerin medikal kontrolii onerilir. Streptozosin ve 5-florourasil veya doksorubisinle
kombine kemoterapi ile tedaviye cevap % 40 altindadir. Somatostatin analogu octreotid, en etkili
farmakolojik ajandir. Rezeke edilemeyen diffuz karaciger metastazli olgularda radyoterapi,
radyofrekans ablasyon, kriyoablasyon ve hepatik arter kemoembolizasyonu da tedavi secenekleri
arasimdadir [8, 18]

5. Sonug¢

Apendiks neoplazmlar1 genellikle apendektomi sonrasi patoloji spesmenlerinin incelenmesi sonucu tant
alirlar. Akut apandisit ile klinik tablosuyla ortaya c¢ikarlar. Ancak mevzu bahis néroendokrin ¢ikma
potansiyeli disiiniilerek, timor capmin yaklasik %95’inden fazlasinin 2 cm ve altinda g¢ikacagi
unutulmamali ve standart usiiliine uygun apendektomi iglemi tamamlanmali ve prognozlari iyi olan bu
olgular senkron ve metakron kolon tiimér varligi yiiksek oldugundan yakin takip edilmelidirler.
Tamamlayici cerrahi gereken olgularda sag hemikolektomi akilda tutulmalidir.
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