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Appendlks Adenokarsinomu

(Iki Olgu Nedeniyle)
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Adenocarcinoma of the appendix

Adenocarcinoma of the appendix is one of the unusual tumors
of the gastrointestinal tract. Generally it is diagnosed during
histopathologic examination of appendectomy specimens per-
formed due to acute appendicitis. Adenocarcinoma of the ap-
pendix can be mucinous or colonic histopathologically. We
present here two cases treated by right hemicolectomy.
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Karsinoid tiimérler disinda, gastrointestinal sis-
tem (GIS) tiimorlerinin nadir olarak yerlesim goster-
digi organ appendikstir. GIS'de en sik goriilen ma-

lign tiimér olan adenokarsinom tiim apendix tiimor-

lerinin % 10'unu olusturmaktadir ve yaklasik olarak
her bin apendektomide bir oraninda goriilmektedir .
Bu yazida Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana-

___b_l!lm Dali'nda ameliyat edilen 2 apendiks adenokar-
sinomu olgusu literatiir 1g1ginda degerlendirilmistir.

Olgu Sunumu

Olgu 1- A.E.; 73 yasinda kadin hasta

____ Subat 1998'de karin agnisi sikayetiyle bagvurdu. Ug aydir ka-
“rin sag alt kadranda agrnisinin oldugunu ve son bir aydir arttigim

ifade ediyordu. Fizik muayenede sag alt kadranda derin palpas-
yonla agn diginda bir dzellik yoktu, Lokosit 14200/mm?, CEA
48.5 ng/ml (0-5,2), CA 19-9=2.5 U/ml (0-33), biokimya degerleri
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normaldi. Karin ultrasonografisinde distal ileum segmentinde du-
var kalinlagmasi (intussusepsiyon?), bilgisayarl karin tomografi-
sinde sag alt kadranda terminal ileum komgulugunda 3.5x4 cm
gaph heterojen, yer kaplayan lezyon ve 1-3 cm gaph mezenterik
lenfadenopatiler saptandi. Hasta plastrone apandisit 6n tanisiyla
ameliyata alindi. Gobek alti sag paramedian insizyonla yapilan
eksplorasyonda gekumda sert bir kitle oldugu goriildii, apendiks
kitleden ayirt edilemedi. Kitleden alinan biyopsi materyalinin fro-
zen section incelemesi sonucunda miisinoz adenokarsinom sapta-
nan hastaya sag hemikolektomi yapildi. Ameliyat sonras1 dénem-
de komplikasyon gelismeyen hastanin histopatolojik tanisi, sag
kolonda orta derecede displazik degisiklik gosteren tiibiiler ade-
nomatoz polipler ve apendiks kaynakh miisinéz adenokarsinom
olarak belirlendi.

Olgu 2- K.T.; 50 yaginda erkek hasta

Kasim 1998'de karin agnisi §1kaycnylc bagvurdu. Fizik mua-
yenede sag alt kadranda miiphem agn saptandi. Lokosit
11200/mm?, diger kan tetkikleri normal simirdaydi. Bir haftalik
antibiyotik tedavisi sonunda bulgular sebat eden hasta ameliyata
alindi. Gobek alt1 sag paramedian insizyonla yapilan eksploras-
yonda-apendikste inflamasyon ve komsulugunda 5 cm ¢apl,
omentumun da yapistigi kitle saptandi. Kismi omentum rezeksi-
yonuyla beraber apendektomi uygulandi. Histopatolojik inceleme
sonucu apendiks kaynakli miisinéz kistadenokarsinom tanisi ko-
nan hasta, tekrar ameliyat edilerek sag hemikolektomi uygulandi.

Cikarilan materyelde tiimére rastlanmadi.

Irdeleme

Apendiksin primer habis tiimdrlerinin % 85-
90'1n1 karsinoid tiimorler olugtururken miisindz kist
adenokarsinom % 8, kolon tipi adenokarsinom % 4,
adenokarsinoid timorler % 2, lenfosarkom ve para-
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ganglioma gibi tiimorler kalan % 1-2'lik grubu olug-
tururlar 2 Biitlin GIS tiimérlerinin ise % 0.02'sini
apendiks adenokarsinomlan tegkil etmektedir. Cinsi-
yet ayrimi gostermeyen bu karsinomlar genelde ileri
yaslarda ortaya ¢ikmaktadir 3.

Apendiks adenokarsinomlarimin karakteristik-
semptomu yoktur. Cogunlukla bu tiimérler akut
apandisit nedeniyle yapilan apendektomi sonrast his-
topatolojik incelemede rastlantisal olarak saptan-
maktadir ve ikinci defa cerrahi miidahale gerektir-
mektedir * 5. Besbin apendektomiyi iceren bir seride
41 adenokarsinoma rastlanmigtir ©. Bu nedenle her
apendektomi piyesinin histopatolojik tetkiki onemli
ve gereklidir. Bu tiimorlere nadiren jinekolojik ve
tirolojik cerrahi girigsimler sirasinda da rastlanmak-
tadir 7%,

Apendiks adenokarsinomlar siklikla perforeol=—

makla ve hastalar perfore apandisit klinigi ile miira-
caat etmektedirler. Abse olusturan bu tiimérlerde
psoas absesi ilk bulgu olabilmektedir * '°. Tiimér,
mesane fistiilizasyonu ile de ortaya ¢ikabilmektedir
.12, Bu nedenle mesane adenokarsinomu ile karsila-
sildiginda GIS kaynakl habis tiimérler mutlaka aras-
tunlmahdir "7,

Her iki olgumuz da apandisit 6n tanisiyla ameli-
yata ahnmustir. {1k olguda ameliyat sirasinda frozen
section ile tan1 konmus, ikinci olguda ise apendekto-
mi sonras! parafin kesit incelemesi sonunda miisinoz
kist adenokarsinom patolojisi nedeniyle ikinci asa-
mada sag hemikolektomi yapilmistir.

Apendiks adenokarsinomlarimin % 55'i miisindz,
% 45'i kolonik tipte goriilmektedir 6. Apendiks kista-
denokarsinomlar1 pseudomixoma peritonei'nin en sik
nedenidir. Pseudomixoma peritoneinin inguinal her-
ni ameliyat: sirasinda skrotumda miisin birikintilerin
goriilmesiyle ortaya cikabilecegi gibi uterus prolap-
susuna da sebep olabilecegi bildirilmigtir>*.

Apendiks adenokarsinomlarinin prognozu diger
kolorektal kanserlerdeki gibi Dukes siniflamasi ile
belirlenir. Miisindz histoloji ve karsinomatozisin ol-
mamast iyi prognozu gostermektedir. Ortalama bes
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le veya histopatolojik tetkik sonucunda tanilan ko-
nan ve ikinci bir cerrahi miidahale (sag hemikolekto-
mi) gerektirebilen tiimérlerdir.

Kaynaklar

1. Bodner G, Springer P., Dessl A.: Sonographic appererance-
of on appendix carsinoma. Ultraschall Med, 19 (2):90-1,
1998

2. Orsel A, Cékmez A, Nazh O, Deniz S.: Apendix adenokar-
sinomu. Dis Colon Rektum, 5(3):134-5, 1995

3. Kraus I, Vogel CV, Stolte M.: Adenocarcinoma of the ver-
miform appendix. Leber-Magen-Darm. 23(1):36-9, 1993

4, Marzano T, Coluccio G, Colg P.: Musinous cystadenocar-
sinoma of appendix. Minevra-Chir. 53(1-2):71-3, 1998

5. Neilsen GP, Isaksson HJ, Finnbogason H, Gunnlaugsson
GH.: Adenocarconoma of vermiform appendix. A papoula-
tion study. APMIS. 99 (7):653-6, 1991

6. David C, Sabiston, Jr., M.D.: Appendicitis. Sabiston D.
(Ed) "Textbook of Surgery”, 15 th ed. United States of
America, pp: 970, 1997

7. Chen KT, Spaulding RW.: Appendiceal carcinoma masa
verading as primery blader carsinoma J-Urol 145(4):831-2,
1991

8. Synder TE, Vondikort MR.: Mucindz cyctodenocarcinoma
of the appendix with pseudomyxoma peritonei presenting
ast otal uterine prolapse. A case report. J-Report Med; 37
(1):103-6, 1992

9. Tabet J, Targarona EM, Moreno A.: Psoas abscess as initial
manifestation of appendiceal tumor. Med Clin Barc 13, 106
(14) 556-7, 1996

10. Chuang MT, Liaw Ws, Wang WY.: Psoas abscess due to
mucinous cystadenocarcinoma of appendix : a case report.
Chung Hua I Hsueh Tsa Chih (Taipci) 55 (5):412-6, 1995

11. Ikeda I, Miura T, Kondo I.: Case of vesico-appendiceal fis-
tula secondary to mucinous adenocarcinoma of the appen-
dix. J Urol, 153 (4):1220-1, 1995

12. Rahman Si, Matthews LK, Townell Nh.: Appendicular
adenocarsinoma leading to appendiculo vesical fistula. Br-
J-Urol 78(2):305-6, 1996

13. Cortina R, McCormick J, Kolm P, Perry RR.: Management
and prognosis of adenocarcinoma of the appendix Dis. Co-
lon Rekum. 38 (8):848-52, 1995

14, Connar SJ, Hanna GB, Frizelle FA.: Appendiceal tumors:

yillik sagkalim % 20 iken, sag hemikolektomi yapi-
lanlarda oran % 50-68'dir ¢ "". Bu nedenle apendiks
adenokarsinomlarinin tedavisi sag hemikolektomi
olmalidir. Ayrica peritoneal yayilimi olan olgularda,
yiiksek over metastazi riskinden dolay: bilateral oo-
ferektomi de 6nerilmektedir . Ilk olguda dikkatli
cksplorasyonla over metastazi aragtirilmig ancak, pe-
ritoneal yayilm gostermeyen hastaya ooferektomi
uygulanmamustir.

GIS tiimorleri arasinda nadir goriilen apendiks
adenokarsinomlari, apandisit tanisiyla apendekiomi
yapilirken siiphe halinde frozen section incelemesiy-

refrospective cilinicopathologic analysis of appendiceal tu-
mors form 7.970 appendectomies. Dis. Colon Rectum.
41(1):75-80, 1998

15. Fujiwara I, Hizuta A, Iwajaki H.: Appendiceal mucocele
with concomitent colonic canser, Report of two cases. Dis
Colon Rectum. 39 (2):232-6, 1996

16. Cuatrecasas M, Matias Guiu X, Prat J.: Syncnronous tu-
mors of the appendix and the ovary associated with pseu-
domyxoma peritonei. A cilinicopathologic study of six ca-
ses with comparative analysis of c-Ki-ras Mutations. Am-J-
Sung- Pathol 20 (6):739-46, 1996

17. Amadio M, Lucarelli L, Bellone M.: Cancer of the appen-
dix. A report of 2 cases Minerva-Chir, 15, 46(19):1067




