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ÖZET

Amaç: Bu çalışmanın amacı acil apendektomilerde raslan-
tısal olarak karşılaştığımız apendiks karsinoid tümörlerinin 
sıklığı ve uzun dönem sonuçlarının retrospektif bir analizini 
iletmektir.

Gereç ve Yöntem: Okmeydanı Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesinde Şubat 2006’dan Aralık 2012’ye kadar yapılan 3769 
acil apendektomi retrospektif değerlendirildi. Yaş, cinsiyet, 
ameliyat öncesi klinik bulgular, histopatolojik sonuçlar, 
operasyon raporları analiz edildi ve sonuç sunuldu. 

Bulgular: 3769 Apendektomide toplam 10 apendiks karsi-
noid tümörüne rastlandı (% 0.26). Dört erkek, 6 kadın olan 
hastaların yaş ortalaması 34.4/yıldır (yaş sınırları: 19-52). 
Tüm hastaların ameliyat öncesi kliniği akut apendisitti. Se-
kiz hasta konvansiyonel ve 2 hasta laparoskopik ameliyat 
edildi ve hiçbirine ek operasyon gerekmedi. Tümörlerin 
hepsi de apendiksin ucunda lokalize idi ve çapları ortalama 
8.6 mm (çap sınırları: 1-20 mm). Hiçbirine adjuvan teda-
vi uygulanmadı. Tüm hastalar hayatda olup, hastalıksız ve 
belirtisiz izlem süresi ortalama 37.3 aydır (izlem sınırları: 
5-69 ay).

Sonuç: Karsinoid tümörler apendiksin en sık görülen tü-
mörüdür. Apendiksin karsinoidleri acil cerrahi pratiğimiz-
de sıklıkla karşılaştığımız akut apendisit gibi klinik bulgu-
lar verir. Olguların çoğu apendektomiler sırasında raslantı 
sonucunda ortaya çıkar. Histopatolojik tetkikden önce kar-
sinoid tümör tanısından ender olarak kuşku duyulur. Çıka-
rılan her apendiksin histopatolojik analizinin değeri önem-
senmelidir. Serozal veya intramural lenfatik invazyon olsa 
da çapı 20 mm’den küçük tümörler apendektomi ve mesoa-
pendiksin rezeksiyonu ile tedavi edilebilir. Çalışmamızdaki 
apendiks karsinoid tümörlerinin sıklık oranı, literatür orta-
lamasının alt sınırına yakın bulunmuştur. Apendiksin karsi-
noid tümörlerinde yaşam baklentisi uzundur.

Anahtar kelimeler: Apendektomi, histopatoloji, karsinoid 
tümörler

SUMMARY

Carcinoid Tumor of the Appendix: 3769 Consecutive 
Emergency Appendectomies

Objective: The purpose of this study is to submit the frequ-
ency of appendix carcinoid tumors that we see incidentally 
in urgent appendectomies and their retrospective analysis 
of the long-term results.

Material and Methods: 3769 urgent appendectomies bet-
ween February 2006 and December 2012 at Okmeydanı 
Training and Research Hospital are analyzed retrospecti-
vely. Age, gender, pre-surgery clinical findings, histopatho-
logical results and operation reports are analyzed and the 
result is submitted. 

Results: In 3769 appendectomies; totally 10 appendix 
carcinoid tumors are observed (0.26 %). The age average 
of 4 male and 6 women patients is 34.4/years (age limits: 
19-52). The pre-surgery clinic of all the patients is acute 
appendicitis. 8 patients were operated via open appendec-
tomy and 2 patients via laparoscopic appendectomy and no 
additional operation was required for any of the patients. 
All of the tumors were localized at the end of appendix and 
their diameter was averagely 8.6 mm (diameter limits: 1-20 
mm). No adjuvant treatment was applied at all. All the pati-
ents are alive and the follow-up period without any diseases 
and symptoms is averagely 37.3/ months (follow-up limits: 
5-69).

Conclusion: Carcinoid tumors are the most frequently seen 
tumors of appendix. Appendix carcinoids give similar cli-
nical findings such as acute appendicitis that we frequently 
see in our emergency surgery practices. Most of the cases 
incidentally detected during the appendectomies. Before the 
histopathological examination; carcinoid tumor is rarely 
considered as diagnosis. The value of the histopathological 
analysis of every appendix should be considered. Although 
it has a serosal or intramural lymphatic invasion; the tu-
mors with a diameter smaller than 20 mm can be treated 
via appendectomy and the resection of mesoappendix. In 
our study, the incidence rate of appendix carcinoid tumors, 
is found close to the lower limit of the literature average. 
Long-term life expectancy in the carcinoid tumors of ap-
pendix is well.
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GİRİŞ
 
Nöroendokrin hücrelerin olduğu her yerde görülebi-
len ve eskiden “karsinoid tümör” olarak adlandırılan 
nöroendokrin tümörler (NET) en sık apendiksde gö-
rülür (% 38) ve appendiksin en sık görülen tümörü-
dür. Diğer organlarda görülme sıklığı ileumda % 23, 
rektumda % 13 ve bronşlarda % 11,5’tir. Sıklıkla 
30-40 yaş arasında görülmekle birlikte çocuklarda da 
görülebilir, %71’i apendiksin ucunda yerleşir, % 70’i 
1 cm’den küçüktür (1). Apendektomi olan hastalarda 
karsinoid tümör bulma sıklığı % 0.3-0.9’dur (2). Lite-
ratürde; rezeksiyon sınırlarında tümör invazyonu, 20 
mm’den daha büyük tümör ve goblet tipi karsinoid-
lerde ek cerrahi önerilmektedir (2,3). Genel cerrahların 
çoğu bu klinik sorun ile yaşamı boyunca çok az kar-
şılaşacağından, apendiks karsinoidlerinin tedavisinde 
küçük veritabanlarının bile yararlı olacağını düşün-
mekteyiz. Bu çalışmanın amacı, acil apendektomiler-
de rastlantısal olarak karşılaştığımız apendiks karsi-
noid tümörlerinin sıklığı ve uzun dönem sonuçlarının 
retrospektif bir analizini iletmektir.

GEREÇ ve YÖNTEM

Okmeydanı Eğitim ve Araştırma Hastanesinde Şu-
bat 2006’dan Aralık 2012’ye kadar yapılan 3769 acil 
apendektomi retrospektif incelendi. Histopatolojisi 
apendiksin karsinoid tümörü olarak rapor edilen has-
taların, yaşı, cinsiyeti, ameliyat öncesi klinik bulgu-
ları, histopatolojik sonuçları, operasyon raporları ve 
izlem sonuçları analiz edildi.

BULGULAR
 
Üç bin yedi yüz altmış dokuz apendektomide toplam 
10 apendiks karsinoid tümörüne rastlandı (% 0.26). 
Dört erkek, 6 kadın olan hastaların yaş ortalama-
sı 34.4 /yıldır (yaş sınırları:19-52). Tüm hastaların 
ameliyat öncesi klinik ve laboratuvar bulguları akut 
apendisit ile uyumluydu. Sekiz hasta konvansiyonel 
ve 2 hasta laparoskopik ameliyat edildi ve hiçbirine 
ek operasyon gerekmedi. Tümörlerin hepsi de apen-
diksin ucunda lokalize idi ve çapları ortalama 8.6 mm 
(çap sınırları: 1-20 mm) olup, hiçbirine adjuvan te-
davi uygulanmadı. Hastalarım tamamı hayatta olup, 
hastalıksız ve belirtisiz izlem süresi ortalama 37.3 
aydır (izlem sınırları:5-69 ay). Apendiks karsinoid tü-
mörlü 10 hastanın özellikleri Tablo 1’de özet olarak 

verilmektedir. Apendiks karsinoid tümörlü 10 hasta-
nın yaş, cinsiyet, tümör çapı ve izlem sürelerine göre 
dağılımı Tablo 2’de görülmektedir.

TARTIŞMA
 
 Çalışmamızda acil apendektomi olan hastalarda kar-
sinoid tümör görülme sıklığı % 0.26’dır. Literatürde 
bu konudaki oranlar % 0.3’ten % 0.9’a kadar değiş-
mektedir ve kadınlarda biraz daha sık görülür (4-9). Or-
talama 34.4 olarak çıkan ortalama yaş, literatürdeki 
geniş serilerde 38’den 49’a kadar bildirilen ortalama 
yaş sınırlarından daha düşüktür (8,9). Çalışmamızdaki 
apendiks karsinoid tümörlerinin sıklık oranı, literatür 
ortalamasının alt sınırına yakın bulunmuştur. 

Karsinoid tümör olduğu histopatolojik olarak rapor 
edilen 10 hastanın tamamında klinik ve görüntüleme 
bulguları akut apendisit ile uyumlu idi. Apendekto-
mi esnasında hiçbir hastada tümör olabileceğinden 
şüphe edilmedi. Karsinoid tümör saptanan olguların 
tamamında da, çıkarılan apendikslerde makroskopik 
olarak apendisit dışında başka bir patolojiden şüphe-
lenilmemişti (10).

Apendiks karsinoid tümörleri ender olarak metastaz 
yapar (5,6,11). İkincil girişimler için literatürde tanım-

Tablo 1. Apendiks karsinoid tümörlü 10 hastanın özellikleri.

Görülme sıklığı (apendektomiye göre)
Cinsiyet dağılımı (E/K)
Yaş ortalaması (yaş sınırları)
Yerleşim yeri

Ortalama tümör çapı (çap sınırları) (mm)
Klinik görünüm 
İlk cerrahi işlem
İkincil cerrahi işlem
Ortalama izlem (izlem sınırları) (ay)

% 0.26
4/6
34.4 (19-52)
Apendiksin 1/3 distali 
(% 100)
8.6 (1-20)
Akut apendisit
Apendektomi
Gerekmedi
37.3 (5-69)

Tablo 2. Apendiks karsinoid tümörlü 10 hastanın yaş, cinsiyet, 
tümör çapı ve izlem süreleri.

Yaş

23
37
37
36
36
19
37
42
52
25

İzlem Süresi (ay)

69
65
64
62
33
29
26
13
7
5

Cinsiyet

E
K
E
K
E
K
K
K
E
K

Tümör Çapı (mm)

9
7
7
7
10
10
1
5
10
20
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lanan kabul edilebilir endikasyonlar: çapı 2 cm’den 
daha büyük tüm lezyonlar, mezoapendikse yayılımın 
histolojik bulguları, apendiks tabanında tümör pozitif 
cerrahi sınırlar veya çekum tutulumu, yüksek grade 
malin karsinoidler ve goblet hücreli adenokarsinoid-
lerdir (3). Önerilen ikincil cerahi işlem sağ hemikolek-
tomidir.

Ender olarak görülen metastaz oranını etkileyen fak-
törler: proliferasyon hızı,tümörün çapı, apendiks ve 
mezoapendiks duvarına infiltrasyon hızıdır (1). Ge-
nellikle 2 cm’e ulaştıktan ve mezoapendiks tutulu-
mu olduktan sonra bölgesel lenf nodlarına metastaz 
yapar. Apendiks karsinoid tümörüne bağlı karsinoid 
sendrom ender görülür ve sıklıkla karaciğer metastazı 
ile birliktedir. Serozal ve intramural lenfatik invazyon 
olsa da çapı 2 cm’den küçük tümörler apendektomi 
ve mezoapendiks rezeksiyonu ile tedavi edilebilirler. 
Goblet hücreli karsinoidler diğer tipteki karsinoid 
tümörlerden daha agresif seyrettiğinden sıklıkla me-
tastaz yaparlar (3,11,12). İyi diferansiye 2 cm’den küçük 
tümörler, eğer serozal yüzeyi aşmış, mezoapendikse 
3 mm’ den daha fazla invazyon göstermiş ve apendiks 
tabanında lokalize ise daha fazla rezeksiyon gereke-
bilir (13,14). Çapı 2 cm’den küçük tümörler minimal 
metastatik davranıştan dolayı başarıyla izlenebilirler. 
Çalışmamızda saptanan çapı 2 cm’den küçük apen-
diks karsinoid tümör olgularında, bölgesel lenf nodu 
tutulumu, rezeksiyon sınırlarında tümör invazyonu ve 
goblet tipi hücre bulunmadığından hastaların hiçbiri-
ne ikincil cerrahi girişim gerekmemiştir.
  
Vasküler, nöral veya lenfatik invazyon varlığı ikincil 
cerrahi işlem için kesin kriter değildir, ancak yakın 
takip uygundur ve ikincil cerrahi işlem hasta ile tar-
tışılabilir (13). Bu hastaların 10 yıl süreyle izlenmesi 
yeterlidir diğer hastalarda ise çapı 1 cm’den küçük 
lezyonların apendektomiyle rezeksiyonu sıklıkla kü-
ratiftir (13,15,16). Bu olgularda uzamış takip gerekli de-
ğildir (13). Tümör bölgesinde perforasyon oluşmuşsa 
bazı yazarlar bununla ilişkili direkt bulgu olmaması-
na rağmen, sağ hemikolektomi önermektedir (13). Kar-
sinoid lezyonlu hastaların % 33 kadarında senkron 
veya metakron kolorektal neoplazm gelişme riski ol-
duğu dikkate değerdir (3-5,17). Hastalarımız hiçbirinde 
henüz kolorektal tümör gelişmemesine rağmen, kolo-
noskopi ile takip önerilmektedir.

Apendiks karsinoid tümörlerinde prognoz orta bağır-

sak karsinoid tümörlerinden daha iyidir (18). Beş yıllık 
yaşam beklentisi oranları, lokal hastalıklı hastalarda 
% 92, bölgesel metastazı olanlarda % 81, yaygın me-
tastazı olanlarda % 31 olarak rapor edilmektedir (17). 
Serimizdeki hastaların hepsi de yaşıyor olup, hasta-
lıksız ortalama takip süresi 37.3 aydır.

Sonuç olarak, apendiks karsinoid tümörleri sıklıkla 
akut apendisit klinik tablosu ile ortaya çıkar. Çoğu 
olgularda, apendektomiler esnasında rastlantısal ola-
rak bulunur ve histopatolojik muayeneden önce na-
diren karsinoid tümör tanısından şüphe edilir. Yaşam 
beklentisi iyi olmasına rağmen, senkron ve metakron 
kolorektal tümör sıklığı yüksek olduğundan, bu grup 
hastaların yakın takibinde görüntülemelere değer ve-
rilmelidir.
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