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ÖZET

Appendiks adenokarsinomu tüm gastrointestinal tümörler
içinde %0,5�ten az bir orana sahip nadir bir antitedir. Preoperatif
tan�s� oldukça zor olmas�, spesifik semptomlar�n olmamas�na ba¤-
l�d�r. Özellikle gastrointestinal orjinli olarak, ikinci primer senk-
ron ve metakron neoplazmlar appendiks adenokarsinomlu hastala-
r�n %35�inden fazlas�nda görülmektedir. Ovaryan tümörlerle
senkron appendiks tümörlerinde primer oda¤�n saptanmas� olduk-
ça zordur. Bu olgu sunumunda over ve appendikste senkronize
primer müsinöz tümörü ve pseudomiksoma peritonei tan�s� alan
48 yaß�ndaki hastada, metastatik lezyonlar�n orjinini tespite yöne-
lik olarak yap�lan immünohistokimyasal analiz sonuçlar� ve bu
bulgulara göre belirlenen adjuvan tedavi metodu sunulmaktad�r.

Anaahtaar kkeellimeelleer: Appendiks, over, müsinöz adenokarsi-
nom, pseudomiksoma peritonei.

SUMMARY

Adenocarcinoma of the appendix is a rare neoplasm and cons-

titutes <0,5% of all gastrointestinal neoplasms. There is no symp-

tom of appendiceal cancer, and it is very difficult to diagnose pre-

operatively. Second primary synchronous and metachronous ne-

oplasms, especially in the gastrointestinal tract, are found in up to

35% of patients with appendix adenocarcinoma. In this case, we

present the results of immunohistological analyses that was done

to evaluate the origin of the metastatic lesions of a 48 years old

woman who had a diagnosis of primary mucinous tumor and pse-

udomyxoma peritonei, also treatment method that was chosen by

the help of these findings.

Keey wwoordss: Appendix, ovary, mucinous adenocarcinoma,

pseudomyxoma peritonei.
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GG��RR��ÞÞ
Appendiks adenokarsinomu tüm gastrointestinal

tümörler içinde %5�ten az bir orana sahip nadir bir
antitedir (1). Preoperatif tan�s� oldukça zor olmas�
spesifik semptomlar�n olmamas�na ba¤l�d�r. Özellikle
gastrointestinal orjinli olarak ikinci primer senkron ve
metakron neoplazmlar appendiks adenokarsinomlu
hastalar�n %35�inden fazlas�nda görülmektedir (2).
Appendiks karsinomal� kad�n hastalar�n pek ço¤u ji-
nekolojik hastal�k tan�s� al�rlar. Özellikle ovaryan tü-
mörlerle senkron appendiks tümörlerinde primer oda-
¤�n saptanmas� oldukça zordur. Bu tür olgulara yakla-
ß�mda morfolojik bulgular kadar hastan�n klinik özel-

likleri ve tümör belirleyicileri de önem taß�maktad�r
(3). Son y�llardaki histolojik ve immünohistokimya-
sal çal�ßmalar tümör orjinleri ile ilgili daha ileri bul-
gular sa¤lam�ßt�r (4). �mmunohistokimyasal metod-
larla yap�lan ay�r�c� tan� çal�ßmalar�nda over tümörle-
rinin çok büyük bir oranda sitokeratin 7 (CK7) ile po-
zitif immünreaktivite gösterdi¤i, gastrointestinal sis-
tem kökenli karsinomlar�n ise sitokeratin 20 (CK20)
immünreaktivitesi gösterdi¤i belirtilmißtir.

Bu yaz�da over ve appendikste senkronize primer
karsinom tan�s� alan 48 yaß�ndaki bayan hastay� ay�r�-
c� tan�daki önemi nedeniyle sunmay� amaçlad�k.
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OOLLGGUU SSUUNNUUMMUU
48 yaß�nda, multipar hasta, 5 ayd�r mevcut olan

kar�n ßißli¤i, kar�n a¤r�s� ve kab�zl�k ßikayeti ile kad�n
do¤um poliklini¤ine baßvurmuß, jinekolojik muaye-
nesinde pelvisi dolduran, s�n�rlar� net olarak ay�rt edi-
lemeyen kitle tespit edilmißtir. Tümör belirteçleri
CA12,5:790 u/ml; CA19,9:573 u/ml idi. Pelvik dopp-
ler sonografide sa¤ overde 145x106x138 mm., sol
overde 59x46x59mm. boyutlar�nda heterojen, septal�,
kistik kitle malign doppler kriterleri ile uyumlu olarak
de¤erlendirilmißtir (RI:0,48-0,51). Tüm bat�n bilgisa-
yarl� tomografi incelemesinde; sa¤ overden gelißen
minör pelvise do¤ru büyüyen ve en geniß çap�
14x12x11 cm. ölçülerinde, sol over lojunda ise 5x4
cm. ölçülerinde kistik solid kitle, douglasta minimal
serbest s�v� izlenmißtir. Kolonoskopik incelemede
solda kolona d�ßtan bas� mevcut olup kolon biyopsi-
sinde minimal kronik iltihap izlenmißtir. Hasta bu
bulgularla evre III over tümörü ön tan�s� ile laparoto-
miye al�nd�: Yap�lan eksplorasyonda; bat�nda yakla-
ß�k 30 cc mayi mevcuttu. Bat�n s�v�s�, sa¤ ve sol para-
kolik s�v� örneklemesi yap�ld�. Sa¤ overde yaklaß�k
15x15x10 cm�lik, sol overde 6x6x5 cm lik solid-kis-
tik kompenentler içeren, düzgün yüzeyli, kapsülü in-
takt kitle izlendi. Appendiks palpasyonda distal ucu
sertleßmiß olarak ele geldi. Douglasta, bat�n perito-
nunda, diafragma alt�nda ve omentumda en büyü¤ü
yaklaß�k 5 mm olan, yayg�n tümör implantlar� izlendi.
Ovaryan kitleden frozen istendi. Frozen sonucunun

malign müsinöz tümör olmas� üzerine TAH-BSO;
pelvik-paraaortik lenfadenektomi; appendektomi; inf-
rakolik omentektomi; pariyetal periton ve douglas pe-
ritonundaki implantlardan örnekleme yap�ld�.

Makroskopik incelemede; sa¤ over 18x16x8 cm,
sol over 7x6x2 cm ölçülerinde olup kesitlerinde mul-
tiloküler mukoid içerikli kistler, solid alanlar ve pa-
piller yap�lar görülmüßtür. Mikroskopik incelemede
her iki overde benign müsinöz adenom alanlar� yan�
s�ra atipik proliferatif müsinöz tümör ve stromada be-
lirgin invazyon gösteren müsinöz karsinom alanlar�
bir arada izlenmißtir (Resim1,2). Kapsül invazyonu
ve tuba uterinalar ile uterusda yay�l�m görülmemißtir.
Appendiks makroskobik olarak 7x0,8x0,8 cm ölçüle-
rinde olup kesitinde 1 cm büyük çapl� kirli beyaz
renkte, sert k�vamda bir odak görülmüß olup, mikros-
kopik incelemede mukozada epitelial displazi oda¤�
ve buradan baßlayarak serozay� infiltre eden adeno-
karsinom gelißimi izlenmißtir (Resim3,4). Bat�n s�v�-
s�, sa¤ ve sol parakolik bölgeden al�nan s�v�lar�n yay-
malar�n�n incelemesinde atipik epitelial hücre küme-
leri izlenmißtir. Disseke edilen 4 adet pelvik lenf no-
dunda metastaz izlenmemißtir. Overdeki tümörden
yap�lan immün boyamada sitokeratin 7 (CK7) pozitif-
li¤i, sitokeratin 20 (CK20) negatifli¤i tespit edilmiß,
appendiksteki tümörde ise CK20 fokal hafif pozitif,
CK7 negatif bulunmußtur. Omentumdan ve implant
odaklar�ndan yap�lan immünhistokimyasal inceleme-
de tümör hücreleri sitokeratin 7 (CK7) antikoru ile

Resim 11:Overde benign müsinöz tümör ve stromada müsi-
nöz karsinom oda¤� (HE X 125).

Resim 22: Overde benign müsinöz tümör ve stromada müsi-
nöz karsinom oda¤� (HE X 125).
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kuvvetli pozitif boyanm�ß, sitokeratin20 (CK20) anti-
koru ile boyanma izlenmemißtir (Resim5). �mmüno-
histokimyasal olarak CK7 boyanmas� spesifik olma-
makla birlikte, CA125 yüksekli¤i ile birlikte olmas�,
metastazlar�n ön planda ovaryan malignansiden kö-
ken ald�¤� düßünüldü ve over kanseri için adjuvan ke-
moterapi planland�. Postoperatif üçüncü haftada 175
mg/m2 paklitaksel, 300mg/m2 karboplatin tedavisine
baßland�. Üç haftal�k intervaller ile uygulanan tedavi-
nin üçüncü kürü sonunda yükselen CA125 seviyeleri
ve MRI incelemede vagen kubbesinde nüks, bat�nda
asit, peritonitis karsinomatoza, karaci¤er ve pankreas-
ta metastaz ile uyumlu lezyonlar nedeniyle rezistan

kabul edilerek etoposid 75mg/ m2 dört haftal�k inter-
valler ile uygulama karar� al�nd�. Hasta ikinci basa-
mak kemoterapinin ilk küründe eksitus oldu.

TTAARRTTIIÞÞMMAA
Appendiks primer neoplazmlar� oldukça nadirdir

ve tan� ve tedavisi halen tart�ßma konusudur (5). Lite-
ratürde appendiks ve over tümörünün birlikte görül-
dü¤ü 22 olgu oldu¤u histolojik bulgularla her zaman
belirlenmemektedir (6). Ronnett ve ark. ovaryan mü-
sinöz tümörle eß zamanl� appendiks veya kolon tü-
mörlü multifokal peritoneal implantl� 30 vakal�k ge-
niß bir seri yay�nlam�ßlard�r. Olgular�n hiçbirinde pri-
mer ovaryan orjin gösterilememißtir. 28 olguda ove-
rin sekonder tutulumu düßünülmekle birlikte 2 olguda
karars�z kal�nm�ßt�r (7). Overde yüzeyel implantlar,
bilateralite, infiltratif patern, ovarian hiler tutulum,
tek hücre invazyonu, taßl� yüzük hücreleri, vasküler
invazyon, mikroskopik yüzeyel müsin görülmesi kuv-
vetle metastaz� düßündüren bulgular olup; > 10 cm tü-
mör çap�, düzgün eksternal yüzey, ekspansil invazyon
paterni, kompleks papiller patern, benign ve borderli-
ne alanlar�n bir arada görülmesi daha çok primer tü-
mör lehine bulgulard�r (8,9). Over ve appendiks mü-
sinöz tümörleri birbirleri ile olan ilißkilerinden ba-
¤�ms�z olarak patolojik de¤erlendirme aç�s�ndan esas
önemli nokta; peritoneal müsin olup olmad�¤�n�n be-
lirlenmesidir. Peritoneal müsin yoklu¤u prognozun
daha iyi olaca¤�n�n göstergesidir. Bizim olgumuzda

Resim 33:Appendiks mukozas�nda epitelyal displazi oda¤�
(HE X 310).

Resim 44:Appendiks mukozadan baßlay�p serozaya kadar
devam eden adenokarsinom infiltrasyonu (HE X 32).

Resim 55 :: Peritondaki tümör implantlar�nda sitokeratin 7
(CK 7) pozitifli¤i: (�HK X 125).
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da peritoneal müsinöz atipik epitelyal hücreler mev-
cut olup; prognozun kötü olaca¤�n�n bir göstergesi
idi. 

Appendiks ve overin müsinöz tümörlerinin birlik-
te görülmesini baz� araßt�rmac�lar birbirinden ba¤�m-
s�z orjin olarak nitelerken di¤erleri, appendiks veya
overden kaynaklanan müsinöz tümörün metastaz yap-
t�¤�n� belirtmißlerdir. Over müsinöz adenokarsinom-
lar�nda appendikse metastaz görülebilir, öncelikle tu-
tulan bölge appendiks serozas�d�r (10). Bu olguda her
iki lokalizasyonda da benign, premalign ve malign
lezyonlar�n bir arada bulunmas� nedeniyle iki ayr� pri-
mer tümör olarak de¤erlendirme yap�lm�ßt�r. Seidman
ve arkadaßlar� bu durumu �over, appendiks ve perito-
nun multifokal neoplazileri� olarak tan�mlam�ßlard�r
(11). Yine baßka çal�ßmalarda da senkronize apendiks
ve over müsinöz tümörlerinin birbirinden ba¤�ms�z
iki ayr� primer odak oldu¤unu destekleyen görüßler
bildirilmißtir (10). 

Ronnett ve arkadaßlar� pseudomiksoma peritonei
(PMP) olgular�n� farkl� patolojik özellikleri ve klinik
davran�ßlar�na göre iki kategori olarak tan�mlam�ßlar-
d�r. �lk kategoride gastrointestinal kistadenokarsinom
kökenli epitelyal tümörleri içeren peritoneal müsinöz
karsinomlar yer al�p; bu vakalar�n %30�unda ovaryan
tutulum söz konusudur. Over %70 oran�nda bilateral
tutulmußtur ve primer oda¤�n ve peritoneal implantla-
r�n histolojik özelli¤ini taß�r. Di¤er kategori olan peri-
toneal adenomüsinozis benign peritoneal implantlar
olarak tan�mlan�r ve %28 oran�nda peritoneal tümör-
le benzerlik gösteren ovaryan stromal tutulum söz ko-
nusudur (12).

Tümörün histopatolojik görünümü kesin tan� için
her zaman yeterli olmayabilir. Bu nedenle ay�r�c� ta-
n�da immünhistokimyasal yöntemler özellikle baz� si-
tokeratin alttipleri kullan�labilir.Yap�lan çal�ßmalarda
over tümörlerinin çok büyük bir oranda CK7 ile pozi-
tif immünreaktivite gösterdi¤i ve CK20 immünreakti-
vitesi göstermedi¤i belirlenmiß, gastrointestinal sis-
tem kökenli karsinomlar�n ise CK20 immünreaktivi-
tesi gösterdi¤i, CK7 immünreaktivitesi göstermedi¤i-
ni saptam�ßt�r. Bununla birlikte primer over müsinöz
karsinomlar�nda hem CK7 hem de CK20 immünreak-
siyonu görülebilece¤i gibi, gastrointestinal sistem kö-
kenli karsinomlarda da ayn� ßekilde CK7 ve CK20

immünreaktivitesinin saptand�¤� az say�da olgular da
mevcuttur (3,9).Yine de periton ve omentumdaki
implantlara yap�lan immünhistokimyasal incelemede
kuvvetli CK 7 pozitifli¤i, CK 20 negatifli¤i ve yüksek
CA 125 düzeylerinden dolay� implantlar�n ön planda
over kökenli oldu¤u düßünülmüßtür. Tedavide ileri
evre over kanserine yönelik adjuvan kemoterapi plan-
lanm�ßt�r. �lk basamak adjuvan kemoterapinin üçüncü
küründe rutin takiplerinde pelvik nüks, yayg�n perito-
neal implantlar, pankreas metastaz� ile asit saptanm�ß,
yükselen CA 125 de¤erleri ve klinik bulgular göz
önünde bulunduruldu¤unda tedaviye rezistans kabul
edilmißtir. Tedaviye rezistans over karsinomu proto-
kolü gere¤ince ikinci basamak kemoterapiye baßlan-
m�ßt�r. Hastaya ayr� bir seansta sa¤ hemikolektomi
planlansa da ikinci kür kemoterapi tamamlanamadan
eksitus olmußtur. 

Appendiksin primer tümörleri oldukça nadir olup
preoperatif tan�s� hemen hemen olanaks�zd�r. Appen-
diks primer karsinomu oldukça nadir olmas�na ra¤-
men intra abdominal kitle ve asitlerde ay�r�c� tan�da
gözönünde bulundurulmal�d�r (1). Ovaryan neoplazi
ile birlikteli¤inde primer-metastaz ayr�m� dikkatlice
yap�lmal�d�r. Primer metastaz ayr�m�nda immünhisto-
kimyasal incelemenin yarar� olmakla birlikte bulgular
spesifik de¤ildir. Tümör belirleyicileri ve klinik özel-
liklerle birlikte de¤erlendirilmelidir (3). Tan� konduk-
tan sonra agresif cerrahi ile tedavi edilmelidir. Sa¤
hemikolektomi, primer operasyona ilaveten ayr� bir
seansta planlanarak, ideal tedavi yöntemini olußtur-
makla beraber pseudomiksoma peritonei varl�¤�nda
prognoz oldukça kötüdür.
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