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Ozet: Appendixin sik rastalanan 4 tip malgn tiimorii 
vardir. Goriilme sikligi sirasi ile carsinoid tiimor 
(CT), musinoz cistadenocarcinom, colonic adenocarci
nom, adenocarcinoid tiimorler, aynca nadir goriilmek
le birlikte appendixin lenf'osarkom, paragangliom ve 
granular hiicreli tiimorleri de mevcuttur. Appendix tii
morleri GIS tiimorlerinin %0.5'ini te:;;kil eder. Te:;;hisi 
genelde post-operatif" siireqte histopatolojik incelemeler 
sonucu konur. Tiimoriin biiyiikliigiine ve evrelerine 
gore uygulanacak cerrahi giri,;im f"arklilik gosterir. 
Appandix tiimorlii olgulann %15-20'inde de gastroin
testinal sistemin diger organlarmda tiimor geli,;ebile
ceginden post-operatif" siireqte yakm takip gerekir. <;:a
li,;mamizda son 2 yilda rastlanan 4 appendix tiimorii 
irdelenip konu ile ilgili literetur gozden geqirilmi!jtir. 

Anahtar kelimeler: Appendix tiimorii, cerrahi tedavi. 

Appendixin primer malign tomurlerinin onemi 
preoparatif ve peroperatuar sure�te nadiren te�
his edilebilmelerindendir. En s1khkla gorulen 
tipi carcinoid tumor olup, genelde benign bir ta
biat gostermesine kar�m malign bir potansiyeli 
vardir(l,2). Appendix tumorlerinin kesin tarns1 
genelde postop sure�te konulur. Tumorun bu
yuklugune, lenf nodlanmn varhgma gore cerra
hi tedavisi farkhhk gosterir. Be§ y1lhk ya§am su
reci de primer tumorun tipine, tumorun evresine 
gore degi§im gosterir(2,3,4). 

OLGUI 

65 ya�mda bayan hasta buyuk bir merkezde 
1992 y1lmda appendektomi ge�irmi� olup appen
dixin histopatolojik incelemesi sonucunda musi
noz kistadenokarsinom tarns1 konulmu�tur. Kli
nigimize ba§vuran hastanm yap1lan hemogram1, 
kan biyokimyas1, elektrolitleri normal sm1rlarda 
olup, Tele, EKG �ekilmi§ patolojik bulgu saptan-

Tiirkiye Yiiksek TI1tisas Hastanesi Gastrocntcroloji 
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Ankara Numune Hastanesi Patoloji Departman1. 

Summary: PRIMARY APPENDICIEAL MALIG

NANCIES 

The /'our 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. 

Key words: Appendiceal neoplasms, surgical treatment. 

mam1§tlr. Osefagus mide pasaj grafisi, kolonos
kopi yap1lm1� patoloji saptanmam1�tir per
operatif CEA degeri 1.90 ng/ml (0.000-4.00). ilk 
ameliyattan 8 hafta soma klinigimize yatan, tet
kikleri tarnmlanan hastaya sag hemikolektomi 
yap1ld1. Histopatolojik incelemede patolojiye 
rastlanmayan hastam1z post-operatif 7. gun 3 ay 
sonra kontrole gelmek uzere taburcu edilmi�tir. 
1 y1lhk interva11erle kontrole gelen hastanm he
mogram, gaitada gizli kan, Tele, sonografi kont
rolleri yap1lmaktadir. 

OLGUII 

43 ya§mda erkek hasta Akut kolesistit nedeni 
ile klinigimize yatmld1. Rutinleri tamamlandi. 
Sonografide safra kesesi duvan 0.4 mm kalmhk
ta olup kese boyunda ve i�erisinde multiple ta§ 
ekosu almd1. Apk kolesistektomi yap1lan hasta
m1zm appendixi hiperemik goruntude olup i�eri
sinde fekalomlar mevcuttu. Appendektomi ger
�ekle�tirildi. Preperatlann histopatolojik 
incelmeleri neticesi akut kolesistit ve appendi
xin musinoz cistadenocarcinomu tesbit edildi. 
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Resim I: Fihromuskuler doku i,erisindeki duzensiz adalar 
�eklindeki inlillrasyon gosteren tu.moral geli�im. Tumor huc
releri uniform yuvarlak ve ince krnmatinli nekleuslarn sahip 
dar stoplazmah nernendokrin kateterli hucrelerdir. Mitoz ve 
nekroz dikkati �ekmemekledir. 

Preoperatif CEA 2.30 ng/ml (0.00-4.00) olarak 
gelen hastaya post-operatif 2 gun sag hemiko
lektomi yap1ld1. Gastro intestinal sisteme ait 
per-operatuar senkron bir tumor, metastaz 
yahut pseudomyxoma peritoneum tesbit edile
medi. Po 9 gun taburcu edildi. ilk hastam1z gibi 
rutin kontrole gelen hastam1zm hifbir yakmma
s1 yoktur. 

OLGUIII 

42 ya9mda erkek hasta olup klinigimize akut 
apandisit tams1 ile yatmlm19tir. FM de ate9i 
37.7 C, Mc-Burney de en fazla olmak u.zere tum 
kadranlarda agns1, RT de douglasta hassasiyeti, 
lokositozu olan (11500/m) hasta aym gun ameli
yata almm19tir. Mc-Burney kesisi ile girilip 
fekum gozlendiginde appendix mukoseli ile kar-
91la91lm19 olup tipik appendektomi gerfekle9ti
rilmi9tir. Explarasyonda ba9kaca patolojik bul
guya rastlanmayan, mezoda lenfadenopatisi de 
bulunmayan hastaya ba9kaca i9lem uygulanma
m19tir. Appendixin histopatolojik tetkikinde mu
sinoz kistadenom tams1 konulmu9 olup makros
kopik goru.ntu. teyit edilmi9tir. Hastam1z po 4. 
gun taburcu edilmi9 olup herhangi bir yakmma
s1 yoktur. 

OLGUIV 

38 ya9mda bayan hasta sag alt kadranda agn, 
anemi, kilo kayb1 yakmmalan ile Ankara d19m
dan gelen bir hastadir. Fizik muyayenede ate9 
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37 C, Nab1z 88/dak solunum 16/dak'dir. Sag hi
pokondriumda agndan yakman hastanm RT 
duglasta dolgunluk yakmmasmdan ba9kaca pa
toloji tesbit edilemedi. Kan biyokimyasmda Hb: 
9.6 Hct: 28% periferik yaymada mikrositer hi
pokrom anemi d19mda ba9kaca positiv bulgu 
saptanmad1. Peptik ti.Iser oyku.su. nedeni ile ya
p1lan ti.st gastrointestinal sistem endoskopisi 
normal olarak rapor edildi. Lavmanh fift kont
rast kolon grafisinde fekumda dolma defekti 
saptand1. Preop CEA 1.2 ng/ml. 

Kolonoskop ile fekumdan alman biyopsi metar
yalinin Adena Ca gelmesi u.zerine hastam1za sag 
hemikolektomi yap1ld1. Postoperatif histopatolo
jik incelemeyle fekumda adeno Ca (Dukes C) ap
pendixte carsinoid tumor (microfoto 1) tams1 ko
nuldu. Po 9. gun primer yara iyile9mesini 
takiben taburcu edildi. Onceleri ti.fer ay sonraki 
y1l 6 ay aralarla gelen hastam1za rutin kan tet
kileri, gaitada gizli kan, ti.st batin sonografisi, te
legrafi, kolonoskopik kontroller yap1hp CEA ta
kibi devam etmektedir, en son CEA s1 normal 
hudutlarda olan hastam1zm yakmmas1 yoktur. 

TARTl$MA 

Appendixin en s1k gorulen 4 tip malign tu.moru. 
vardir(l,2,3,4). Carcinoid %85, Musinoz cistade
nocarcinom %8, Colonic adenocarcinom %4, Ade
nocarcinoid%2, nadir olarakta Lenfosarkom, Pa
ragangliom ve Granuler hu.creli tu.morleri %1 (1)

gorulur. Olgular genelde post-operatif su.refte 
appendixin histopatolojik incelenmesi sonucu 
te9his edilirler. Tumoru.n bu.yu.klu.gu.ne, evreleri
ne, ki9inin ya9ma gore uygulanan cerrahi prose
dur farkhhk gosterir. Post-operatif su.refte %15-
20 oranmda GIS ait sekonder tu.morler goru.lebi
lir( 1). Adenocarcinoid tu.morler over metaztazi 
yap1p Krukenberg tu.moru. gibi goru.ntu. olu9tu
rurlar, postmenapozal evrede overlerin pkartil
mas1 tavsiye edilir. Carcinoid tu.morler en s1k go
rulen tipidir. Tumor 1cm. den kti.fti.k ise 
appendektomi ile yetinilir. 1-2 aras1 tu.morlerde 
ise mesoappsendix ve lenfatik agdaki tumor var
hgma gore cerrahi giri9im farkhhk gosterir ya 
appendektomi ile yetinilir yahut sag hemikolek
tomi yap1 hr. 5 y1lhk surv1 %95 dir. 

Musinoz Cistadenocarcinomlar ikinci s1khkla go
rulur. Olgularm yansmda intraabdominal ma
taztazlar yahut psodomixoma peritoneum mev-
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cuttur. Benign $ekline ise musinoz kistadenom 

(mukosel) denir. Tedavisi appendektomidir. Ma

lign tumorun tedavisi sag hemikolektomidir. 5 

y1lhk survi %70'dir. 

Colonic Adenocarcinom: Appendix tumorlerinin 

3. s1khkla gorulen $ekli olup appendix tumorleri

nin ancak %4'unu olu$turur. Tedavisi ise colon

Ca gibi planlanmahdir. Genelde Dukes B ve C

evrelerinde te$his edilir. Tumor cogunlukla radi

xe yakm yerle$im gosterir. Tedavide sag hemiko

lektomi yap1lmahdir. Tumorun Dukes A olarak

rapor edildigi ya$h hastalarda cerrahi giri$im

appendektomi ile smirh kalabilir (1,5,6).
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