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Özet: Nöroendokrin tümörler apendiksin sık görülen tümörleridir. Klinik olarak apendiksin nöroendokrin 

tümörlerinin akut apendisitten ayırımı mümkün değildir. Tümörlerin %80’i tip yerleşimli ve %95’i 2cm’den 

küçük çaptadır. Nöroendokrin tümörlerde pigmentasyon oldukça nadirdir. Burada akut appendisit nedenli 

apendektomi yapılan hastada insidental olarak tanı alan pigmente nöroendokrin tümör olgusu literatür bilgileri 

eşliğinde sunulmuştur. 
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Abstract: Neuroendocrin tumors  are one of the most common tumors of the appendix. It is difficult to 

differantiate acute appendicitis from appendiceal neuroendocrine tumors. 80%  of these tumors are located in 

tip of the appendix  and 95% are measured smaller than 2 cm in diameter. Pigmentation is rare in 

neuroendocrine carcinomas. Here we report a case of pigmented neuroendocrine tumor which was detected 

incidentally.  
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1. Giriş 

Nöroendokrin tümörler, tüm apendiks tümörlerinin 

%50-77’sini oluşturmaktadır. Gastrointestinal 

yerleşimli nöroendokrin tümörlerin %19’u 

apendikste görülmektedir. Tümörlerin %80’i tip 

yerleşimlidir. Olguların %95’i 2cm’den küçük 

çaptadır(1, 2). Nöroendokrin tümörlerde 

pigmentasyon oldukça nadirdir (3, 4). Burada akut 

apendisit nedenli apendektomi yapılan hastada 

insidental olarak tanı alan pigmente nöroendokrin 

tümör olgusu literatür bilgileri eşliğinde 

sunulmuştur. 

2. Olgu 

Seksen bir yaşında erkek hasta batın sağ alt 

kadranda ağrı, iştahsızlık ve mide bulantısı 

şikayetleriyle Eskişehir Osmangazi Üniversitesi 

Genel Cerrahi polikliniğine başvurmuştur. Akut 

apendisit ön tanısıyla laparoskopik apendektomi 

yapılmıştır. Makroskobik incelemede 3.5 cm 

uzunluğundaki apendiksin lümeni oblitere olarak 

izlenmiştir. Mikroskobik incelemede apendiks uç 

kısmında oval, yuvarlak nükleuslu uniform 

hücrelerin solid adalar oluşturduğu tümöral lezyon 

izlenmiştir (Resim 1). Tümör hücrelerinin 

sitoplazmalarında sarı kahverengi pigment birikimi 

dikkati çekmiştir (Resim 2). Tümör apendiksin 

subserozasına invaze görünümde olup en büyük 

çapı 1,2 cm’dir. Uygulanan sinaptofizin (Resim 3)  

ve kromogranin immünohistokimyasal 

belirleyicileri ile tümöral hücrelerde pozitif 

boyanma saptanmıştır. Ki-67 proliferasyon indeksi 

düşüktür (%1). Mitoz ve lenfovasküler invazyon 

izlenmemiştir. Pigmentin natürüne yönelik 

uygulanan histokimyasal boyamalarda Prusya 

mavisi negatifken Fontana-Masson ile pozitif 

(Resim 4) boyanma görülmüştür. Bu bulgular 

eşliğinde pigmentin nöromelanin olabileceği 

düşünülmüştür. Olgu pigmente nöroendokrin 

tümör, grade 1 (WHO 2010 sınıflamasına göre)  

olarak raporlanmıştır.  

 

 

 

Resim 1. Apendiks duvarında tümör hücre adaları (H&E,  X40) 
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Resim 2. Sarı-kahverengi pigment izlenen tümöral hücreler (H&E; X400) 

 

Resim 3. Tümöral hücrelerde sinaptofizin pozitftir (X100) 

 

Resim 4. Tümör hücre sitoplazmasında gözlenen pigment Fontana-Masson ile pozitif boyanmaktadır 

(X400) 
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3. Tartışma 

Klinik olarak apendiksin nöroendokrin 

tümörlerinin akut apendisitten ayırımı mümkün 

değildir. Çoğunluğu insidental olarak operasyon 

spesmeninin histopatolojik incelemesinde tanı 

almaktadır (1). Pigmentler artifisyel, eksojen ve 

endojen olarak doku ve hücrelerde 

bulunabilmektedir. Bazı sistemik hastalıklar ve 

neoplazmlarda pigment varlığı tanıyı kolaylaştıran 

bir faktördür (5). Literatürde hepatik kanal, 

pankreas, adrenal medulla, böbrek ve akciğerde 

yerleşimli nöroendokrin tümörlerde pigment 

tanımlanmıştır (3, 6-11). Siyah-kahverengi 

granüler bir pigment olan nöromelaninin 

katekolaminlerin oto-oksidasyonu sonucu 

üretildiği düşünülmektedir. Bu pigment substantia 

nigra ve lokus seruleusdaki nöronlarda ve normal 

sempatik ganglion hücrelerinde görülebilmektedir 

(3, 11). Lipofuskin yaşlanma ile ilişkili olarak 

dokularda birikimi gözlenen kahverengi-siyah 

renkte bir pigmenttir. Bu pigment elektron 

mikroskobik olarak nöromelaninden ayırt 

edilemez. Nöromelaninin melanize lipofuskin 

granülleri olduğuna yönelik çalışmalar mevcuttur 

ve bu nedenle lipomelanin olarak da 

isimlendirilmektedir. Melanin pigmenti varlığı 

metastatik melonom tanısını desteklerken, 

lipofuskin ve nöromelanin genellikle benign 

neoplazmlarda gözlenmektedir. Bu nedenle önemli 

olan nokta lipofuskin ve nöromelaninin 

melaninden ayırt edilmesidir. Malign melanom 

metastazları ve melanositik schwannom pigmente 

nöroendokrin tümörlere benzer histolojik 

görünümde olabilmektedir. Bu nedenle ayırıcı 

tanıda akılda tutulması gerekir. Melanin ve 

nöromelanin Fontana-Masson ile pozitif 

boyanmaktadır. Tümöral hücrelerde ve pigmentte 

HMB-45 negatifliği ve elektron mikroskobik 

olarak elektrondens intrasitoplazmik granüllerin 

görülmesi nöromelanin pigmentini 

desteklemektedir. Ayrıca S100 negatifliği ile 

melanositik schwannom varlığı dışlanabilir (3, 4). 

Olgumuzda pigment ve tümöral hücrelerde HMB-

45 ve S100 negatif, kromogranin ve sinaptofizin 

immünohistokimyasal belirleyiciler diffüz kuvvetli 

pozitif olarak saptanmıştır. Literatürde 

nöromelanin pigment birikimi, azalmış büyüme 

aktivitesi ile ilişkilendirilmektedir. Pigment 

birikimi gözlenen tümörlerde Ki-67 proliferasyon 

indeksinin daha düşük olduğu bildirilmektedir (3). 

Bizim olgumuzda da Ki-67 proliferasyon indeksi 

düşük olarak bulunmuş ve grade 1 nöroendokrin 

tümör olarak raporlanmıştır. 

4. Sonuç 

Literatürde akciğer, pankreas, adrenal ve hepatik 

kanal yerleşimli pigmente nöroendokrin tümörler 

tanımlanmakla birlikte apendiks lokalizasyonunda 

rastlanmamıştır. Bu tümörlerin tanınması malign 

melanom metastazını taklit edebilmeleri nedeniyle 

önem taşımaktadır. 
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