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« Epitelyal » Noroendokrin
* Misinoz « lyi diferansiye néroendokrin timor

« Kotii diferansiye ndroendokrin karsinom

+ Mikst néroendokrin, non-néroendokrin
neoplazm (MINEN)

* Basit mukosel

« Apendiksin serrated polipleri

* Low-grade apendisyal miisin6z
neoplazm (LAMN)

« High-grade apendisyal miisin6z
neoplazm (HAMN)

« invaziv miisindz adenokarsinom

« Goblet hiicreli adenokarsinom
(adenokarsinoid)

* Non-miisinéz
* Klasik kolorektal adenom
« invaziv non-miisindz adenokarsinom

Overman MJ, et al. Uptodate. 2022
Melnitchouk N, et al. Uptodate. 2022
AASCRS Textbook of Colon and Rectal Surgery. 2022
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* Misindz neoplaziler
¢ LAMN
« HAMN

« Adenokarsinom
Perfore olurlarsa intraperitoneal
dissemine hastalik olur!

R . [KOMPLEKS APENDIKS
« Misindz adenokarsinom il

« Goblet hicreli
adenokarsinom

« intestinal adenokarsinom
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« Tim intestinal malignitelerin %1

« Apendektomi spesimenlerinde goriilme orani %1
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Apandisit diistindiim apendikste tim®r var...

* Ne yapacagim?

« Tekrar ameliyat etmem gerekli mi?
« Takip mi etmeliyim?

« Ek arastirma gerekir mi?

« Ek tedavi gerekir mi?

www.carrahionkoio|i2024,0rg

PMP: Psédomiksoma peritonei

« Histolojik bir tanim olmayip, daha ziyade klinik bir sendromutarif eder.
« Peritoneal karsinomatoz demek degildir
« Tam olarak ruptire LAMN sonucu meydanagelen tabloyu tarif eder

« Musin apendiks limeninde artinca eninde sonundaduvari riptire eder ve

karin icine yayilr

www.carrahionkoio|i2024,0rg



« DPAM- dissemine peritoneal adenomisinozis: Yaygin, aseltler

intraperitoneal musin. Apendiks veya bagka kdkenli.

* PMCA- peritoneal miisindz karsinomatozis: Peritoneal karsinomatoz
olarak bildigimiz tablo, misin diginda gergek timéral hiicreler mevcut.

Apendiks veya bagka kokenli.
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Perop tani kondugunda...

« Apendiksin diginda lezyon, sinirli veya yaygin peritoneal hastalik
varsa...
« Apendektomi yapmayin, frozen yapmayin, apendiks biyopsi
yapmayin

« Tani amagli biyopsi icin apendektomi kabul edilebilir, peritondan
biyopsi alin, ameliyat bulgularini cok detayli not edin.

« Hangi kadranlarda hastalik var, buyukluk ve yayginliklar ne
durumda?

« Kapatin —> ileri tedavi igin tecriibeli merkeze sevk edin!
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Musindz Lezyonlar- LAMN
« Low grade apendicial mucinous neoplasm
« Yogunmdsin Ureten displastik epitel bulunduran gergek bir neoplastik

lezyonigin kullanilan bir konsensus terimdir.
« invaziv 6zellikte degildir ve genellikle muskularis propria ile sinirlanir

« ileri derecede genisleyici karakteri ile apendiks sinirlanni zorlar ve

perfore edebilir.

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

« Apendikse sinirh hastalik varsa —> apendektomi
« Cerrahi sinir temiz olmali, gerekirse gekektomi
« Lokal lenf bezleri icin mezoapendiks alinmali!

« Yara koruyucu kullaniimalh
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Basit Mukosel

« Retansiyon kisti
« Obstriksiyon (fekalit, endometriosis, vb...)

* Mukus sekresyonunun devam etmesine bagli
« Epitelde diizlesme var, displazi yok

« Perforasyon psddomiksoma peritonei’ye
(PMP) yol agmasi beklenmez

« Tedavi = Temiz cerrahi sinirla apendektomi
(gerekirse parsiyel cekum rezeksiyonu)
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Musindz Lezyonlar- LAMN vs HAMN

LAMN

HAMN

Displastik epitel
infiltratif invazyon yok
Hafif genislemis hiperkromatik nukleuslar

Minimal mitotik aktivite

Displastik epitel
infiltratif invazyon yok

Genislemis hiperkromatik, pleomorfik
nukleuslar

Yuksek atipik mitotik aktivite
Kribriform biyime
Nkleer stratifikasyon

Misdraji ), et al. WHO Classification of Tumours: Digestive System Tumours, 5th ed. 2019
Gastrointestinal Pathology Study Group of the Korean Society of Pathologists. J Pathol Trans| Med. 2021
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Musindz Lezyonlar- LAMN vs HAMN

Appendix carcinoma TNM staging AJCC UICC 8th edition

Primary tumor (T)
T category. T criteria
™ Primary tumor cannot be assessed
T No evidence of primary tumor
Tis(LAMN) Low-grade ‘Acelular mucin or mucinous epithelium may invade into
the muscularis propria.
T1 and T2 are not applicable to LAMN. Acellular mucin of mucinous epithelium that extends into the subserosa or serosa should be
dlassified as T3 or Tda, respectively.
prop
= Tumor invades the muscularis propria
™ Tumor into the subserosa or
T Tumor invades the visceral peritoneum, induding the acellular mucin or mucinous epithefium involving the serosa of the appendx or
directly invades
T4a ot including the or mucinous epithelium invalving the serosa of the
appendix or serosa of the mesoappendix
Tab ‘Tumor directly invades or adheres to adjacent organs or structures
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Musindz Lezyonlar- LAMN-Sinir +

« Riptire olmamig fakat mikroskobik sinir pozitif olan hastalarda

reeksizyon
* Cekektomi

« ileocekal rezeksiyon

The Chicago Consensus on peritoneal surface malignancies: Management of
appendiceal neoplasms. Ann Surg Oncol. 2020.
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Musindz Lezyonlar- LAMN-Nonperfore

« (-) cerrahi sinirl Apendektomi
« Apendektomi +mezoapendiks
« Gerekirse gekektomi

« Mutlaka endobag ile

Clinical Practice Guidelines for the of
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Dis Colon Rectum. 2019
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> Eur J Surg Oncol. 2024 Oct;50(10}:108600, doi; 10.1016/j eis0.2024.108600, Epub 2024 Aug 10

The risk of developing pseudomyxoma peritonei
from a non-perforated low grade appendiceal
mucinous neoplasm found at appendicectomy

Charmila Lakmal ¥, Bipasha Chakrabarty 7, Christine Tan ?, Lucy Larby *, Rohit Kochhar *,
Rebecca Fish 3, Paul Sutton 3, Jonathan Wild !, Hamish Clouston 7, Cheliiah Selvasekar
Andrew G Renehan ¥, Malcolm Wilson ¥, Sarah T O'Dwyer , Omer Aziz 4

* 193 pT3/pTisLAMN hasta

Table 2 Summary of A1 LAMN cases (BSO - Bilateral salpingo-oophorectomy).

» Median takip 6.45 yil -
* 5 hastaR1 Pt Ay JR-
* PMP yok P (R —
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Musindz Lezyonlar- Riptiire LAMN
« Ekstraapendisyel miisin var fakat peritoneal yayilim yok
* Tda

« Seluiler misin = Rekiirrens riski % 33 - 78

The Chicago Consensus on peritoneal surface malignancies: Management of
appendiceal neoplasms. Ann Surg Oncol. 2020.
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A Multi-institutional Study of Peritoneal Recurrence Following
Rescction of Low-grade Appendiceal Mucinous Neoplasms

iy Tresmest
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* 217 Hasta

124 apendektomi, 26
apendektomi+parsiyel
cekektomi, 67 kolektomi
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The Chicago Consensus on peritoneal surface
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A Multi-institutional Study of Peritoneal Recurrence Following
Rescction of Low-grade Appendiceal Mucinous Neoplasms

¢ 217 Hasta iy Pabckony
* 124 apendektomi, 26 =)

apendektomi+parsiyel
cekektomi, 67 kolektomi

« 7 rekirrens
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Review > Int J Clin Oncol. 2022 Jun;27(6):1043-1050. doi: 10.1007/s10147-022-02147-3.
Epub 2022 Mar 8.
Recu.r Table § Jeulated ieraty
TOUCHT e Al High-grade histology  Perforation (+) Lowgrade bisiology  Low-grade and perfora-
analy: tion (-
" L] " " Recurrence rate  n Recurrence raic
Toshiyuli
Yantis 65 108% 1 3645 65 10.8% 54 S5.6% 3
Pai 66 439% 9 TI8% 50 S80% 57 IB6% 16 00%
MeDonald 24 0.0% 8 0.0% u 0.0% 16 00%
Zih k) 233% 30 33% 30 233%
Honore. pd 522% 1 00% 19 632% 23 522% L] 16.7%
Foster 2 45% 18 56% 2 45% 4 0o%
Fournier 98 04% 98 204%
Tisellus 41 0.0% 12 0.0% 41 0.0% 29 0.0%
Dulskas s 40% 2 0.0% T 0.0% pi) 43% 16 63%
Gusgo 41 49% 2 asx a0 o 7 ses
Li 50 0.0% 5 0.0% 50 0.0% 45 00%
Wong 64 EAEY 21 3% 64 EREY 40 00%
Baumgarmer 217 32% 62 9% 3% 155 06%
Yamaguchi 259 81% 3T Rnas m 4%
Present smdy 286 59% 3% 3% 50 2008 250 20% 216 09%
Total 1311 96% 96 364% 3 202% 1216 75% 560  1I%
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v KOLONOSKOPI: Senkron lezyon %40

Apendiks tabani ve orifisi

The Chicago Consensus on peritoneal surface

Ann Surg Oncol. 2020.




Low-Grade Appendiceal Mucinous Neoplas
aavNy

The Chicago Consensus on peritoneal surface

e J oo | Ann Surg Oncol. 2020.

T4a LAMN / HAMN
« Yakin takip (Tm markerlar, ilk 4 yil yillik BT veya MRI, 4.-10. yillar arasi 2
yilda bir BT veya MRI)

« ilk 6-12 ay icerisinde tanisal laparoskopi

« Peritoneal hastalik : Sitoreduktif cerrahi ve HIPEK

www.carrahionkoio|i2024,0rg

Apendiks Adenokarsinomu

« T1 hastalik : Mezoapendiks+Apendektomi 'nin yeterliligi tartigiimali.

« Metastatik olmayan apendiks adenokarsinomlarinda sag hemikolektomi
yapilmalidir.

« Fakat yaygin peritoneal hastalik varsa tek basina sag hemikolektominin
sag kalima etkisi yoktur

Clinical Practice Guidelines for the of
Dis Colon Rectum. 2019.

The Chicago Consensus on peritoneal surface malignancies: Management of
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-Perforasyon yok - .
-Ekstraapendisyel Miisin veya | Rutin postoperatif bakim
| neoplastik hiicre yok -Takibe gerekyok
-Yakin takip
MRI-BT

Negatif | .

Sinirlar [ Tarusal laparoskopi

-Perforasyon var -Sinirl aseltiler musin var ise periapendikiiler
LAM N | | -Ekstraapendisyel Musin veya peritonun cikarilmasi(Sag alt kadran
neoplastik hticre var peritonektomi)
-Seltiler musin var ise sitorediiksiyon ve
HIPEK

Parsiyel cekum

m‘ rezeksiyonu
Sinirlar fleogekal

rezeksiyon

-Yakin takip
MRI-BT

Perforasyonvar ise . | Tamisal laparoskopi
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Apendiks Adenokarsinomu
« intestinal tip (non-miisindz) -Tedavi ve prognoz kolon kanseri gibi
* Misindz
« Tash yuzik hucreli
« Goblet hiicreli

« Genellikleapendektomiile tani alirlar
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Miisindz Adenokanser

Perforasyonyok Perforasyonvar

. " Sag i i
hemikolektomi i .
ileogekal rezeksiyon leogekal TZEkSIYDn

Sitorediiksiyon ve HIPEK

‘ Serbest misin yok ‘ ‘ Serbest miisin var
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Ann Surg Oncol (2012) 19:110-114
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ALONCOLOGY

ORIGINAL ARTICLE - GASTROINTESTINAL ONCOLOGY

The Role of Cytoreductive Surgery and Heated Intraperitoneal
Chemotherapy (CRS/HIPEC) in Patients with High-Grade
Appendiceal Carcinoma and Extensive Peritoneal Carcinomatosis

Hatem EI Halabi, MD, Vadim Gushchin, MD, Jennifer Francis, Nicholas Athas, PA, Ryan MacDonald, PhD,
Carol Nieroda, MD, Kimberly Studeman, MD, and Armando Sardi, MD

« 77 peritoneal misindz karsinomatozis

* %68 hasta PCI>20

« PCI>20 - %65 ve PCI<20 %96 komplet CRS

« 5 yillik sagkalim (PCI>20), (PCI<20) - %45, %66

« PCI>20 inkomplet CRS 5 yillik sagkalim(18 hasta) > %0
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Eve Ne Goturelim?
« Abdominal cerrahi sirasinda supheli apendiks ¢ikariimahdir

 Apendiks lezyonlarina %40’a kadar kolonik patolojiler eslik edebilir.
KOLONOSKOPi yapilmal!!!

« Apendektomi piyeslerinin iatrojenik riptirindenkaginiimalidir. Endobagile
digari alinmalidir.

« Apendektomimimkiin olan her zaman temiz cerrahi sinirla yapiimalidir.

« Mezoapendiks piyese dahil edilmelidir.

www.carrahionkoio|i2024,0rg
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Eve Ne Goturelim?
Perop. tani konuldugunda
« Apendiksin disinda lezyon, sinirli veya yaygin
peritoneal hastalik varsa...
« Tani amagl biyopsi

« Kapatin —> ileri tedavi icin tecriibeli merkeze sevk
edin!
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XX. Ulusal ve
Ill. Uluslararasi

‘ 2 = Tirk Kolon ve
2 ,IAJ Rektum Cerrahisi
N / A Kongresi
_— .«"

) |
‘ XIll. Ulusal ve II. Uluslararasi
Turk Kolon ve Rektum
Cerrahisi Hemsireligi Kongresi
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Eve Ne Goturelim?

« Sitoreduksiyon planlanan hastada amag her zaman CCO olmalidir.

« Apendiks neoplazileriile ilgili hala gri alanlar bulunmaktadir. Bu nedenle
tedavi planlar mimkiin olduguncamultidisipliner tumor konseyinde

kararlastinlmaldir.
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