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• Herhangi	bir	çıkar	çatışmam	yoktur

Apendiks Lezyonları
• Epitelyal

• Müsinöz
• Basit	mukosel
• Apendiksin serrated polipleri
• Low-grade apendisyal müsinöz
neoplazm (LAMN)

• High-grade apendisyal müsinöz
neoplazm (HAMN)

• İnvaziv müsinöz adenokarsinom
• Goblet hücreli	adenokarsinom
(adenokarsinoid)

• Non-müsinöz
• Klasik	kolorektal adenom
• İnvaziv non-müsinöz adenokarsinom
• Taşlı	yüzük	hücreli	adenokarsinom

• Nöroendokrin
• İyi	diferansiye nöroendokrin tümör
• Kötü	diferansiye nöroendokrin karsinom
• Mikst nöroendokrin,	non-nöroendokrin
neoplazm (MINEN)

Overman MJ,	et	al.	Uptodate.	2022
Melnitchouk N,	et	al.	Uptodate.	2022
ASCRS	Textbook of	Colon and Rectal Surgery.	2022
Peritoneal surface oncology group international.	Am J	Surg Pathol.	2016

• Apendiksin müsinöz lezyonları	genellikle	farklı	bir	şikayet	
nedeniyle	yapılan	bir	endoskopik	veya	radyolojik	tetkik	ile	
veya	apendektomi sonrası	insidental olarak	saptanır	
• Apendiks adenokarsinomu da	genellikle	akut	apandisit	
öntanısı ile	yapılan	apendektomi sonrası	insidental olarak	
saptanır
• Apendiks NET’lerin çoğu	apendektomi sonrası	incelemede	
insidental olarak	saptanır

Unver N,	et	al.	Int J	Surg Pathol.	2019	
Connor SJ,	et	al.	Dis Colon Rectum.	1998	
Ito H,	et	al.	Dis Colon Rectum.	2004	
Cerame MA.	Dis	Colon	Rectum.	1988

• Abdominal operasyon	sırasında	anormal	görünen	apendiks
çıkarılmalıdır.	(Grade:	Strong	recommendation	based	on	low-
quality	evidence,	1C)
• Luminal dilatasyon,	serozal düzensizlik	veya	kitle	görünümü	

• İntraperitoneal müsinà Gİ veya jinekolojik	traktlar kontrol	
edilmeli.	
• Özellikle	apendiks ve	adneksler

Glasgow,	SC,	et	al.	The	American	Society	of	Colon	and	Rectal	Surgeons,	
Clinical	Practice	Guidelines	for	the	Management	of	Appendiceal Neoplasms
Dis Colon Rectum.	2019

Dr.	Fırat	Kocaay

Müsinöz lezyonlar	– Basit	Mukosel

• Retansiyon	kisti
• Obstrüksiyon	(fekalit,	endometriosis,	vb…)
• Mukus	sekresyonunun devam	etmesine	bağlı
• Epitelde düzleşme	var,	displazi yok
• Perforasyon psödomiksoma peritonei’ye
(PMP)	yol	açması	beklenmez

• Tedavi	à Temiz	cerrahi	sınırla	apendektomi
(gerekirse	parsiyel çekum rezeksiyonu)

ASCRS	textbook of	colon and rectal surgery.2022

Dr.	Fırat	Kocaay
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Müsinöz lezyonlar	– Serrated polip

• Kolorektal «serrated»	adenom
• «Testere	dişi»
• Neoplastik lezyon

• Tedavià Temiz	cerrahi	sınırla	
apendektomi (gerekirse	parsiyel
çekum rezeksiyonu)

Peritoneal surface oncology group international.	Am J	Surg Pathol.	2016
ASCRS	textbook of	colon and rectal surgery.2022

Dr.	Fırat	Kocaay

Müsinöz lezyonlar	– LAMN

• Low grade apendicial mucinous neoplasm
• Yoğun	müsin üreten	displastik epitel bulunduran	gerçek	bir	neoplastik
lezyon	için	kullanılan	bir	konsensus terimdir.
• İnvaziv özellikte	değildir	ve	genellikle	muscularis propria ile	sınırlanır
• İleri	derecede	genişleyici	karakteri	ile	apendiks sınırlarını	zorlar	ve	
perfore	edebilir

Misdraji J,	et	al.	WHO	Classification of	Tumours:	Digestive System Tumours,	5th	ed.	2019

LAMN	vs HAMN

LAMN HAMN

Displastik epitel Displastik epitel

İnfiltratif invazyon yok İnfiltratif invazyon yok

Hafif	genişlemiş	hiperkromatik nukleuslar Genişlemiş	hiperkromatik,	pleomorfik nukleuslar

Minimal	mitotik aktivite Yüksek	atipik mitotik aktivite

Kribriform büyüme

Nükleer	stratifikasyon

Misdraji J,	et	al.	WHO	Classification of	Tumours:	Digestive System Tumours,	5th	ed.	2019
Gastrointestinal	Pathology	Study	Group	of	the	Korean	Society	of	Pathologists.	J	Pathol Transl Med.	2021

LAMN	Sınıflama

LAMN	- Tedavi

Tedavià Apendektomi • LAMN	olan	hastada	apendektomi negatif	cerrahi	sınır	ile	yapılmışsa	ve	
perforasyon ya	da	peritoneal yayılım	düşündürecek	herhangi	bir	bulgu	
yoksa	daha	ileri	bir	rezeksiyona	gerek	yoktur																																										
(Grade	of	recommendation:	Strong	recommendation	based	on	
moderate-quality	evidence,	1B)
• Apendektomi sırasında	mezoapendiksin de	piyese	katılması	
önerilmektedir

Glasgow,	SC,	et	al.	The	American	Society	of	Colon	and	Rectal	Surgeons,	
Clinical	Practice	Guidelines	for	the	Management	of	Appendiceal Neoplasms.	
Dis Colon Rectum.	2019

LAMN	- Tedavi
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• 16	cerrahi	sınır	pozitif	olan	hasta
• 6	çekektomi,	10	takip
• 4,7	yıllık	takip	süresi
• Rekürrens yok

Sınır(+)	LAMN

• Rüptüre olmamış	fakat	mikroskobik	sınır	pozitif	olan	hastalarda	
reeksizyon
• Çekektomi
• İleoçekal rezeksiyon

The	Chicago	Consensus	on	peritoneal	surface	malignancies:	Management	of	
appendiceal neoplasms.	Ann Surg Oncol.	2020.

Rüptüre LAMN

• Ekstraapendisyel müsin var	fakat	peritoneal yayılım	yok
• T4a
• Aselüler müsin
• Selüler müsin à rekürrens riski	%	33	- 78	

Overman MJ,	et	al.	Uptodate.	2022

• 41	Hasta
• 31	apendektomi,	5	sağ	hemikolektomi,	9	CRS
• %	51,2	rüptüre
• Median takip	58	ay
• 18.	ve	22.	ayda	2	hastada	peritoneal rekürrens (%4,9)
• 5	yıllık	rekürrenssiz sağkalım %95,1

• 217	Hasta
• 124	apendektomi,	26	apendektomi+parsiyel çekektomi,	67	kolektomi
• %	37,7	perfore
• 49	hastada	extraapendisyel aselüler müsin
• 7	(%3,2)	hastada	rekürrens
• 6’sı	extraapendisyel aselüler müsin olan	hastalar	(%10,2) The	Chicago	Consensus	on	peritoneal	surface	malignancies:	Management	of	

appendiceal neoplasms.	Ann Surg Oncol.	2020.



4/6/22

4

• 27	T4a	hasta
• 17	önleyici	HIPEC
• 40	ay	takip	süresinde	rekürrens yok

• 103	Hasta
• 30	takip	(asemptomatik,	görüntülemede	hastalık	yok	veya	sınırlı	hastalık)
• 7	hastada	progresyon
• 5	yıllık	OS	ve	PFS	à %95	,	%82
• 2	hasta	CRS	+	HIPEC

Rüptüre LAMN

• Sağ	alt	kadranda	lokalize	aselüler müsin olanlarda	CRS	(periapendiküler
peritonun	çıkarılması	+	apendektomi)
• Selüler müsin olanlarda	CRS	+	HIPEC

Glasgow,	SC,	et	al.	The	American	Society	of	Colon	and	Rectal	Surgeons,	
Clinical	Practice	Guidelines	for	the	Management	of	Appendiceal Neoplasms.	
Dis Colon Rectum.	2019 The	Chicago	Consensus	on	peritoneal	surface	malignancies:	Management	of	

appendiceal neoplasms.	Ann Surg Oncol.	2020.

Apendiks Adenokarsinomu

• Müsinöz
• İntestinal tip	(non-müsinöz)
• Taşlı	yüzük	hücreli

• Genellikle	apendektomi ile	tanı	alırlar

Apendiks Adenokarsinom - Tedavi

• Metastatik olmayan	apendiks adenokarsinomlarında sağ	hemikolektomi
yapılmalıdır.	
• Fakat	yaygın	peritoneal hastalık	varsa	tek	başına	sağ	hemikolektominin
sağkalıma etkisi	yoktur
(Grade:	Strong	recommendation	based	on	low-quality	evidence,	1C)

Glasgow,	SC,	et	al.	The	American	Society	of	Colon	and	Rectal	Surgeons,	
Clinical	Practice	Guidelines	for	the	Management	of	Appendiceal Neoplasms.	
Dis Colon Rectum.	2019

Dr.	Fırat	Kocaay
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The	Chicago	Consensus	on	peritoneal	surface	malignancies:	Management	of	
appendiceal neoplasms.	Ann Surg Oncol.	2020.

The	Chicago	Consensus	on	peritoneal	surface	malignancies:	Management	of	
appendiceal neoplasms.	Ann Surg Oncol.	2020.

• 77	peritoneal müsinöz karsinomatozis
• %68	hasta	PCI>20
• PCI>20	à %65	ve	PCI<20	%96	komplet CRS
• 5	yıllık	sağkalım (PCI>20),	(PCI<20)	à %45,	%66
• PCI>20	inkomplet CRS	5	yıllık	sağkalım(18	hasta)	à %0

Dr.	Cihangir	Akyol

Dr.	Cihangir	Akyol

Apendiks NET

• Çoğunluğu	iyi	diferansiye
• Submukozal yerleşimli
• Genelde	distalde yerleşir
• Obstrüksiyona	neden	olmaz
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Apendiks NET

Rorstad O.	J	Surg Oncol.	2005

Apendiks NET

Rorstad O.	J	Surg Oncol.	2005

Apendiks NET

Hsu C,	et	al.	J	Surg Oncol.	2013

Apendiks NET	-
Tedavi

Pape UF,	et	al.	ENETS	Consensus Guidelines
for Neuroendocrine Neoplasms of	the
Appendix.	Neuroendocrinology.	2016

Apendiks NET	- Tedavi

• <2cm	tümörlerde

• Mezoapendiks invazyonu >3mm
• Artmış	mitotik index	(>2	mitoz/high-power	field)	veya Ki-67	indeks (>3%)
• Lenfatik	veya	vasküler invazyon

Glasgow,	SC,	et	al.	The	American	Society	of	Colon	and	Rectal	Surgeons,	
Clinical	Practice	Guidelines	for	the	Management	of	Appendiceal Neoplasms.	
Dis Colon Rectum.	2019

• 916	hasta,	%58	sağ	hemikolektomi
• Sağ	hemiolektomilerin %28	LN+
• 5	yıllık	sağkalım Sağ	H.	vs Apendektomià%87,4	vs %88,7
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Eve	Ne	Götürelim?

• Abdominal cerrahi	sırasında	şüpheli	apendiks çıkarılmalıdır
• Apendiks lezyonlarına	%40’a	kadar	kolonik patolojiler	eşlik	edebilir.	
KOLONOSKOPİ	yapılmalı!!!
• Apendektomi piyeslerinin	iatrojenik rüptüründen kaçınılmalıdır
• Apendektomi mümkün	olan	her	zaman	temiz	cerrahi	sınırla	yapılmalıdır
• Sitoredüksiyon planlanan	hastada	amaç	her	zaman	R0	olmalıdır
• Apendiks neoplazileri ile	ilgili	hala	gri	alanlar	bulunmaktadır.	Bu	nedenle	
tedavi	planları	mümkün	olduğunca	Tümör	Konseyi’nde	kararlaştırılmalıdır

Teşekkür	ederim…


