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OZET

Amag: Bu calismanin amaci acil apendektomilerde raslan-
tisal olarak karsilastigimiz apendiks karsinoid tiimorlerinin
stklig1 ve uzun donem sonuglarinin retrospektif bir analizini
iletmektir.

Gereg ve Yontem: Okmeydan Egitim ve Arastirma Hasta-
nesinde Subat 2006 'dan Aralik 2012 ye kadar yapilan 3769
acil apendektomi retrospektif degerlendirildi. Yas, cinsiyet,
ameliyat oncesi klinik bulgular, histopatolojik sonuglar,
operasyon raporlar: analiz edildi ve sonug¢ sunuldu.

Bulgular: 3769 Apendektomide toplam 10 apendiks karsi-
noid tiimoriine rastlandi (% 0.26). Dért erkek, 6 kadin olan
hastalarin yas ortalamast 34.4/vildir (yas surlari: 19-52).
Tiim hastalarin ameliyat oncesi klinigi akut apendisitti. Se-
kiz hasta konvansiyonel ve 2 hasta laparoskopik ameliyat
edildi ve hi¢birine ek operasyon gerekmedi. Tiimorlerin
hepsi de apendiksin ucunda lokalize idi ve ¢aplari ortalama
8.6 mm (¢ap smrlari: 1-20 mm). Higbirine adjuvan teda-
vi uygulanmadi. Tiim hastalar hayatda olup, hastaliksiz ve
belirtisiz izlem siiresi ortalama 37.3 aydir (izlem simirlari:
5-69 ay).

Sonug¢: Karsinoid tiimorler apendiksin en stk goriilen tii-
moriidiir. Apendiksin karsinoidleri acil cerrahi pratigimiz-
de siklikla karsilastigimiz akut apendisit gibi klinik bulgu-
lar verir. Olgularin ¢ogu apendektomiler sirasinda raslanti
sonucunda ortaya ¢ikar. Histopatolojik tetkikden once kar-
sinoid tiimor tamisindan ender olarak kusku duyulur. Cika-
rilan her apendiksin histopatolojik analizinin degeri 6nem-
senmelidir. Serozal veya intramural lenfatik invazyon olsa
da ¢ap1 20 mm den kiigiik tiimorler apendektomi ve mesoa-
pendiksin rezeksiyonu ile tedavi edilebilir. Calismamizdaki
apendiks karsinoid tiimorlerinin siklik oranu, literatiir orta-
lamaswn alt simirina yakin bulunmustur. Apendiksin karsi-
noid tiimorlerinde yasam baklentisi uzundur:

Anahtar kelimeler: Apendektomi, histopatoloji, karsinoid
tiimorler

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 Okmeydani
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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GIRiS

Noroendokrin hiicrelerin oldugu her yerde goriilebi-
len ve eskiden “karsinoid tiimor” olarak adlandirilan
noroendokrin tiimorler (NET) en sik apendiksde go-
riiliir (% 38) ve appendiksin en sik goriilen timorii-
diir. Diger organlarda goriilme siklig1 ileumda % 23,
rektumda % 13 ve bronglarda % 11,5tir. Siklikla
30-40 yas arasinda goriilmekle birlikte ¢ocuklarda da
goriilebilir, %71°1 apendiksin ucunda yerlesir, % 70’1
1 ecm’den kiigiiktiir . Apendektomi olan hastalarda
karsinoid tiimor bulma sikhigi % 0.3-0.9°dur @. Lite-
ratiirde; rezeksiyon sinirlarinda tiimdr invazyonu, 20
mm’den daha biiyiik timor ve goblet tipi karsinoid-
lerde ek cerrahi 6nerilmektedir @. Genel cerrahlarin
cogu bu klinik sorun ile yasam1 boyunca ¢ok az kar-
silasacagindan, apendiks karsinoidlerinin tedavisinde
kiiciik veritabanlarmin bile yararli olacagini diisiin-
mekteyiz. Bu ¢alismanin amaci, acil apendektomiler-
de rastlantisal olarak karsilastigimiz apendiks karsi-
noid ttimorlerinin siklig1 ve uzun dénem sonuglarinin
retrospektif bir analizini iletmektir.

GEREC ve YONTEM

Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesinde Su-
bat 2006’dan Aralik 2012’ye kadar yapilan 3769 acil
apendektomi retrospektif incelendi. Histopatolojisi
apendiksin karsinoid tiimori olarak rapor edilen has-
talarin, yasi, cinsiyeti, ameliyat oncesi klinik bulgu-
lar1, histopatolojik sonuglari, operasyon raporlart ve
izlem sonuglari analiz edildi.

BULGULAR

Uc bin yedi yiiz altmis dokuz apendektomide toplam
10 apendiks karsinoid tiimoriine rastlandi (% 0.26).
Dort erkek, 6 kadin olan hastalarin yas ortalama-
st 34.4 /yildir (yas sinirlar:19-52). Tiim hastalarin
ameliyat oncesi klinik ve laboratuvar bulgular akut
apendisit ile uyumluydu. Sekiz hasta konvansiyonel
ve 2 hasta laparoskopik ameliyat edildi ve higbirine
ek operasyon gerekmedi. Tiimorlerin hepsi de apen-
diksin ucunda lokalize idi ve ¢aplari ortalama 8.6 mm
(cap smurlari: 1-20 mm) olup, hicbirine adjuvan te-
davi uygulanmadi. Hastalarim tamami hayatta olup,
hastaliksiz ve belirtisiz izlem siiresi ortalama 37.3
aydir (izlem sinirlar1:5-69 ay). Apendiks karsinoid tii-
morlii 10 hastanin 6zellikleri Tablo 1°de 6zet olarak
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verilmektedir. Apendiks karsinoid tiimorlii 10 hasta-
nin yas, cinsiyet, timor ¢ap1 ve izlem siirelerine gore
dagilimi Tablo 2’de goriilmektedir.

Tablo 1. Apendiks karsinoid tiimorlii 10 hastanin 6zellikleri.

Goriilme siklig1 (apendektomiye gore) % 0.26
Cinsiyet dagilimi (E/K) 4/6

Yas ortalamasi (yas sinirlari) 34.4 (19-52)
Yerlesim yeri Apendiksin 1/3 distali
(% 100)

Ortalama tiimdr ¢api (¢ap sinirlart) (mm) 8.6 (1-20)
Klinik goriinim Akut apendisit

Hk cerrahi iglem Apendektomi
Ikincil cerrahi islem Gerekmedi
Ortalama izlem (izlem sinirlar) (ay) 37.3 (5-69)

Tablo 2. Apendiks karsinoid tiimorlii 10 hastanin yas, cinsiyet,
tiimor capi ve izlem siireleri.

Yas Cinsiyet Tiimér Cap1 (mm) izlem Siiresi (ay)

23 E 9 69
37 K 7 65
37 E 7 64
36 K 7 62
36 E 10 33
19 K 10 29
37 K 1 26
42 K 5 13
52 E 10 7
25 K 20 5
TARTISMA

Calismamizda acil apendektomi olan hastalarda kar-
sinoid tiimor goriilme siklig1 % 0.26°dir. Literatiirde
bu konudaki oranlar % 0.3’ten % 0.9’a kadar degis-
mektedir ve kadinlarda biraz daha sik gorilir . Or-
talama 34.4 olarak ¢ikan ortalama yas, literatiirdeki
genis serilerde 38’den 49’a kadar bildirilen ortalama
yas siirlarindan daha disiiktiir 9. Caligmamizdaki
apendiks karsinoid tiimdrlerinin siklik orani, literatiir
ortalamasinin alt smirina yakin bulunmustur.

Karsinoid tiimdr oldugu histopatolojik olarak rapor
edilen 10 hastanin tamaminda klinik ve goriintiileme
bulgular1 akut apendisit ile uyumlu idi. Apendekto-
mi esnasinda higbir hastada tiimdr olabileceginden
stiphe edilmedi. Karsinoid timor saptanan olgularin
tamaminda da, ¢ikarilan apendikslerde makroskopik
olarak apendisit disinda baska bir patolojiden siiphe-
lenilmemisti (9.

Apendiks karsinoid tiimorleri ender olarak metastaz
yapar &6, ikincil girisimler i¢in literatiirde tanim-
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lanan kabul edilebilir endikasyonlar: ¢apt 2 cm’den
daha biiyiik tiim lezyonlar, mezoapendikse yayilimin
histolojik bulgular1, apendiks tabaninda tiimor pozitif
cerrahi sinirlar veya ¢ekum tutulumu, yiiksek grade
malin karsinoidler ve goblet hiicreli adenokarsinoid-
lerdir @. Onerilen ikincil cerahi islem sag hemikolek-
tomidir.

Ender olarak goriilen metastaz oranini etkileyen fak-
torler: proliferasyon hizi,tiimoriin ¢api, apendiks ve
mezoapendiks duvarina infiltrasyon hizidir . Ge-
nellikle 2 cm’e ulastiktan ve mezoapendiks tutulu-
mu 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 kiigiik tiimorler apendektomi
ve mezoapendiks rezeksiyonu ile tedavi edilebilirler.
Goblet hiicreli karsinoidler diger tipteki karsinoid
timorlerden daha agresif seyrettiginden siklikla me-
tastaz yaparlar 12, Iyi diferansiye 2 cm’den kiigiik
timorler, eger serozal ylizeyi asmis, mezoapendikse
3 mm’ den daha fazla invazyon gostermis ve apendiks
tabaninda lokalize ise daha fazla rezeksiyon gereke-
bilir 3%, Cap1 2 cm’den kiigiik timorler minimal
metastatik davranistan dolay1 basariyla izlenebilirler.
Caligmamizda saptanan ¢ap1t 2 cm’den kiigiik apen-
diks karsinoid tiimor olgularinda, bolgesel lenf nodu
tutulumu, rezeksiyon sinirlarinda tiimér invazyonu ve
goblet tipi hiicre bulunmadigindan hastalarin higbiri-
ne ikincil cerrahi girisim gerekmemistir.

Vaskiiler, noral veya lenfatik invazyon varlig: ikincil
cerrahi islem icin kesin kriter degildir, ancak yakin
takip uygundur ve ikincil cerrahi islem hasta ile tar-
tisilabilir 13, Bu hastalarin 10 y1l siireyle izlenmesi
yeterlidir diger hastalarda ise ¢apt 1 cm’den kiigiik
lezyonlarin apendektomiyle rezeksiyonu siklikla kii-
ratiftir 131519 Bu olgularda uzamig takip gerekli de-
gildir ¥, Timor bolgesinde perforasyon olugsmussa
bazi yazarlar bununla iliskili direkt bulgu olmamasi-
na ragmen, sag hemikolektomi dnermektedir ¥, Kar-
sinoid lezyonlu hastalarin % 33 kadarinda senkron
veya metakron kolorektal neoplazm gelisme riski ol-
dugu dikkate degerdir @57, Hastalarimiz higbirinde
heniiz kolorektal tiimor gelismemesine ragmen, kolo-
noskopi ile takip onerilmektedir.

Apendiks karsinoid tiimérlerinde prognoz orta bagir-

sak karsinoid tiimorlerinden daha iyidir . Bes yillik
yasam beklentisi oranlari, lokal hastalikli hastalarda
% 92, bolgesel metastazi olanlarda % 81, yaygin me-
tastazi olanlarda % 31 olarak rapor edilmektedir 17.
Serimizdeki hastalarin hepsi de yasiyor olup, hasta-
liks1z ortalama takip siiresi 37.3 aydir.

Sonug olarak, apendiks karsinoid tiimorleri siklikla
akut apendisit klinik tablosu ile ortaya ¢ikar. Cogu
olgularda, apendektomiler esnasinda rastlantisal ola-
rak bulunur ve histopatolojik muayeneden once na-
diren karsinoid tiimor tanisindan siiphe edilir. Yasam
beklentisi iyi olmasina ragmen, senkron ve metakron
kolorektal tiimor sikligi yiiksek oldugundan, bu grup
hastalarin yakin takibinde goriintiilemelere deger ve-
rilmelidir.
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