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İnsidental veya raporlanmış apendisyel
neoplazmlarda ideal tedavi yaklaşımları

Dr. Mehmet Ali Koç
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi

Genel Cerrahi AD
Koloektal Cerrahi Ünitesi

• Tüm intestinal malignitelerin%1

• Apendektomi spesimenlerinde görülme oranı %1

• 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

• Ne yapacağım?
• Tekrar ameliyat etmem gerekli mi?
• Takip mi etmeliyim?
• Ek araştırma gerekir mi?
• Ek tedavi gerekir mi?

Apandisit düşündüm apendikste tümör var...

• Müsinöz neoplaziler

• LAMN

• HAMN

• Adenokarsinom

• Müsinöz adenokarsinom

• Goblet hücreli
adenokarsinom

• İntestinal adenokarsinom

Perfore olurlarsa intraperitoneal
dissemine hastalık olur!

KOMPLEKS APENDİKS
TÜMÖRLERİ

PMP: Psödomiksoma peritonei

• Histolojik bir tanım olmayıp, daha ziyade klinik bir sendromutarif eder.

• Peritoneal karsinomatoz demek değildir

• Tam olarak rüptüreLAMN sonucu meydana gelen tabloyu tarif eder

• Müsin apendiks lümeninde artınca eninde sonunda duvarı rüptüre eder ve

karın içine yayılır
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PMP - sınıflama özet
• DPAM- dissemine peritoneal adenomüsinozis: Yaygın, aselüler

intraperitoneal müsin. Apendiks veya başka kökenli.

• PMCA- peritoneal müsinöz karsinomatozis: Peritoneal karsinomatoz

olarak bildiğimiz tablo, müsin dışında gerçek tümöral hücreler mevcut.

Apendiks veya başka kökenli.

Perop tanı konduğunda...

• Apendikse sınırlı hastalık varsa —> apendektomi

• Cerrahi sınır temiz olmalı, gerekirse çekektomi

• Lokal lenf bezleri için mezoapendiks alınmalı!

• Yara koruyucu kullanılmalı

Perop tanı konduğunda...
• Apendiksin dışında lezyon, sınırlı veya yaygın peritoneal hastalık

varsa...

• Apendektomi yapmayın, frozen yapmayın, apendiks biyopsi
yapmayın

• Tanı amaçlı biyopsi için apendektomi kabul edilebilir, peritondan
biyopsi alın, ameliyat bulgularını çok detaylı not edin.

• Hangi kadranlarda hastalık var, büyüklük ve yaygınlıkları ne
durumda?

• Kapatın —> ileri tedavi için tecrübeli merkeze sevk edin!

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 Temiz cerrahi sınırla apendektomi
(gerekirse parsiyel çekum rezeksiyonu)

Müsinöz Lezyonlar- LAMN
• Low grade apendicial mucinous neoplasm

• Yoğun müsin üreten displastikepitel bulunduran gerçek bir neoplastik

lezyon için kullanılan bir konsensus terimdir.

• İnvazivözellikte değildir ve genellikle muskularispropria 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

Müsinöz Lezyonlar- LAMN vs HAMN

HAMNLAMN
Displastik epitelDisplastik epitel
İnfiltratif invazyon yokİnfiltratif invazyon yok
Genişlemiş hiperkromatik, pleomorfik
nukleuslar

Hafif genişlemiş hiperkromatik nukleuslar

Yüksek atipik mitotik aktiviteMinimal 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
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Müsinöz Lezyonlar- LAMN vs HAMN Müsinöz Lezyonlar- LAMN

Müsinöz Lezyonlar- LAMN Müsinöz Lezyonlar- LAMN-Nonperfore

• (-) cerrahi sınırlı Apendektomi

• Apendektomi +mezoapendiks

• Gerekirse çekektomi

• Mutlaka endobag ile

Clinical Practice Guidelines for the Management of Appendiceal Neoplasms.
Dis Colon Rectum. 2019

Müsinöz Lezyonlar- LAMN-Sınır +
• 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.

• 193 pT3/pTis LAMN hasta
• Median takip 6.45 yıl
• 5 hasta R1
• PMP yok
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Müsinöz Lezyonlar- Rüptüre LAMN

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

• Ekstraapendisyel müsin var fakat peritoneal yayılım yok

• T4a

• Selüler müsin Rekürrens riski % 33 - 78

Müsinöz Lezyonlar- Rüptüre LAMN

• 217 Hasta
• 124 apendektomi, 26

apendektomi+parsiyel
çekektomi, 67 kolektomi

• 7 rekürrens

Müsinöz Lezyonlar- Rüptüre LAMN

• 217 Hasta
• 124 apendektomi, 26

apendektomi+parsiyel
çekektomi, 67 kolektomi

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

 CEA

 Ca19.9

 Ca125

 KOLONOSKOPİ: Senkron lezyon %40

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

Negatif
Sınırlar

Pozitif
Sınırlar

Parsiyel çekum
rezeksiyonu

İleoçekal
rezeksiyon

Perforasyon var ise

-Perforasyon yok
-Ekstraapendisyel Müsin veya

neoplastik hücre yok
-Rutin postoperatif bakım
-Takibe gerek yok

-Perforasyon var
-Ekstraapendisyel Müsin veya

neoplastik hücre var

-Sınırlı aselüler musin var ise periapendiküler
peritonun çıkarılması(Sağ alt kadran
peritonektomi)
-Selüler musin var ise sitoredüksiyon ve
HIPEK

-Yakın takip
MRI-BT
Tanısal laparoskopi

-Yakın takip
MRI-BT
Tanısal laparoskopi

LAMN

T4a LAMN / HAMN

• Yakın takip (Tm markerları, ilk 4 yıl yıllık BT veya MRI, 4.-10. yıllar arası 2

yılda bir BT veya MRI)

• İlk 6-12 ay içerisinde tanısal laparoskopi

• Peritoneal hastalık : Sitoredüktif cerrahi ve HIPEK

• İntestinal tip (non-müsinöz) –Tedavi ve prognoz kolon kanseri gibi
• Müsinöz
• Taşlı yüzük hücreli
• Goblet hücreli

• Genellikle apendektomi ile tanı alırlar

Apendiks Adenokarsinomu

• T1 hastalık : Mezoapendiks+Apendektomi ’nin yeterliliği tartışılmalı.
• Metastatikolmayan apendiks adenokarsinomlarında sağ hemikolektomi

yapılmalıdır.
• Fakat yaygın peritoneal hastalık varsa tek başına sağ hemikolektominin

sağ kalıma etkisi yoktur

Clinical Practice Guidelines for the Management of Appendiceal Neoplasms.
Dis Colon Rectum. 2019. Dr. Fırat Kocaay

Apendiks Adenokarsinomu

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

Müsinöz Adenokanser

Serbest müsin yok
Perforasyon yok

Serbest müsin var
Perforasyon var

Sağ hemikolektomi
İleoçekal rezeksiyon

Sağ hemikolektomi
İleoçekal rezeksiyon

+
Sitoredüksiyon ve HIPEK

Adjuvan Kemoterapi

Yüksek risk

Wim Ceelen et al, Acta Chirurgica Belgica,2021.
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• 77 peritoneal müsinöz karsinomatozis
• %68 hasta PCI>20
• PCI>20 %65 ve PCI<20 %96 komplet CRS
• 5 yıllık sağkalım (PCI>20), (PCI<20) %45, %66
• PCI>20 inkomplet CRS 5 yıllık sağkalım(18 hasta) %0

Eve Ne Götürelim?
• Abdominal cerrahi sırasında şüpheli apendiks çıkarılmalıdır

• Apendiks lezyonlarına %40’a kadar kolonik patolojiler eşlik edebilir.
KOLONOSKOPİ yapılmalı!!!

• Apendektomi piyeslerinin iatrojenik rüptüründenkaçınılmalıdır. Endobag ile
dışarı alınmalıdır.

• Apendektomi mümkün olan her zaman temiz cerrahi sınırla yapılmalıdır.

• Mezoapendiks piyese dahil edilmelidir.
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• Apendiksin dışında lezyon, sınırlı veya yaygın
peritoneal hastalık varsa...

• Tanı amaçlı biyopsi

• Kapatın —> ileri tedavi için tecrübeli merkeze sevk
edin!

Eve Ne Götürelim?
Perop. tanı konulduğunda

Eve Ne Götürelim?

• Sitoredüksiyon planlanan hastada amaç her zaman CC0 olmalıdır.

• Apendiks neoplazileri ile ilgili hala gri alanlar bulunmaktadır. Bu nedenle

tedavi planları mümkün olduğunca multidisipliner tümör konseyinde

kararlaştırılmalıdır.


