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APENDIKS’IN KARSINOID TUMORU: 3981
APENDEKTOMi VAKASININ DEGERLENDIRILMESi

Carcinoid Tumor Of Appendix: Evaluation of 3981
Appendectomy Cases

Ayetullah TEMIZ 1, Yavuz ALBAYRAK?, Sevilay AKALP OZMEN?

OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci acil apendektomilerde insidental olarak karsilastigimiz apendiks karsinoid ti-
morlerinin siklig ve tedavi yontemlerini tartismakdtir.

Gereg ve Yontem: 2008 Eylil — 2016 Eyldl tarihleri arasinda Erzurum Bolge Egitim ve arastirma hastane-
sinde klinik ve radyolojik olarak Akut apandisit tanisi konularak ameliyata alinan ve patolojik sonucu Akut
apandisit olarak rapor edilen 3981 hastanin dosyalari elektronik ortamda incelendi. Patolojik olarak Karsi-
noid timar tanisi konulan hastalar analize edildi.

Bulgular: 2008 Eylil ayi ile 2016 Agustos aylari arasinda ki 8 yil boyunca toplam 3981 hastaya apendektomi
yapildi ve bu hastalarin igerisinde 21(%0.53) hastaya histopatolojik olarak karsinoid tiimér tanisi konuldu.
Hastalarin 11 i erkek 10 u ise kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 33.7 idi. Ameliyattan 6nce higbir hastaya
karsinoid timor tanisi konulmamisti ve de spesmenlerin ameliyat sonrasi incelenmesi sonucunda tani ko-
nulmustu. Hastalarin timu acil olarak opere edilmisti. Hastalarin hig birinde karsinoid sendrom bulgulari
olan diyare ve flushing gibi semptomlar mevcut degildi. Tumor hastalarin 18 inde apendixin Ug kisminda, 2
sinde appendixin ortasinda ve 1 inde de appendixin taban kisminda idi. TUmor ¢api 12 hastada 1 cm den
ktglk, 5 hastada 1-2 cm arasinda ve 4 hastada ise 2 cm den buiylkti. Hastalarin 4 Gne ikinci bir operasyon
gerekmisti ve sag hemikolektomi yapilmisti. Sag hemikolektomi yapilan hastalarin timér gapi 2 cm den
biyukti ve hig birinde uzak metastaz tespit edilmemisti.

Sonug: Karsinoid timorler apendiksin en sik gorulen timoridar. Karsinoid timorler insidental olarak tespit
edildiginden dolay! patoloji sonuglari ¢ok iyi takip edilmelidir. Cap1 1 cm den kiiglik olan tlimérlerde apen-
dektomi, 1-2 cm olan timérlerde; timor apendixin kokiinde degil ve mezoapendix invazyonu yoksa apen-
dektomi, varsa sag hemikolektomi, 2 cm den blyuk olan timorlerde ise sag hemikolektomi yapilmalidir.

Anahtar Sézciikler: Apendix; Karsinoid tiimér; Hemikolektomi

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to discuss the frequency and treatment methods of appendicitis
carcinoid tumors that we encounter incidentally in emergency appendectomies.

Material and Methods: The files of 3981 patients who were diagnosed as acute appendicitis clinically and
radiologically and reported as acute appendicitis as a result of pathology in Erzurum Region Education
and Research Hospital between September 2008- September 2016 were rewieved electronically. Patients
diagnosed with carcinoid tumor were pathologically analyzed.

Findings: A total of 3981 patients underwent appendectomy for 8 years between September 2008 and
August 2016 and these patients, 21 (0.53%) were histopathologically diagnosed as carcinoid tumors. 11
of the patients were male and 10 of the patients were female. The mean age of the patients was 33.7.
Before the operation, none of the patients had carcinoid tumor diagnosis and the diagnosis was made as a
result of examination of the specimens after the operation. All of the patients were operated immediately.
Symptoms such as diarrhea and flushing were not present in any of the patients with carcinoid syndrome
findings. The tumor was located at the tip of the appendix of 18 patients, in the middle of the appendix
of 2 patients and at the base of the appendix of 1 patient. Tumor diameter was smaller than 1 cm in 12
patients, 1-2 cm in 5 patients, and larger than 2 cm in 4 patients. A second operation was required for 4
patients and right hemicolectomy was performed. Patients who underwent right hemicolectomy had a
tumor size larger than 2 cm in diameter and no distant metastases were identified.

Discussion: Carcinoid tumors are the most common tumor of appendix. Since carcinoid tumors are
incidentally identified, the pathology results should be followed very carefully. Appendectomy in tumors
smaller than 1 cm in diameter, in 1-2 cm tumors; appendectomy should be performed if the tumor is not
at the root of the appendix and if there is no mezoappendix invasion but if there is, right hemicolectomy
should be performed in tumors larger than 2 cm in diameter.
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GIRIS

Karsinoid tiimorler nadir olarak  gorilen,
gastrointestinal ve bronkopulmoner sistem boyunca
yerlesmis olan enterokromaffin hiicrelerden gelisen
ve yavas biylyen néroendokrin timorlerdir (1) .
Apendix karsinoid timoérin en sik goraldiga yerdir
(2) . Histopatolojik olarak apendix karsinoid timorleri
¢ogunlukla enterokromaffin hiicre tipindedir ve diger
bolgelerdeki noroendokrin tiimoérlerden farklilagan
subepitelyal hiicre poptlasyonundan tirerler (3) .
Karsinoid timorler apendix neoplazmlarinin %50
sinden fazlasini olusturur ve cogunlukla ¢ocuklar ve
genc yetiskinlerde gorilir (4-6) . Nadiren gorilar ve
genellikle insidental olarak tespit edilir. Apendektomi
yapilan hastalarin %0.3-0.9 unda tespit edilir (7) . En
stk gorilen karsinoid timor olmasina ragmen cerrahi
pratikte ¢ogu cerrah meslek hayatlari boyunca bir
veya iki kez karsilasir (6) . Apendix karsinoidlerinin
¢ogu organin ug kisminda yerlesir , 1 cm den kiiguktar
ve de nadiren 2 cm den daha buyilk capta gorilir
(8) . Karsinoid tiimorler immunohistokimyasal olarak
chromogranin A, synaptophysin, non-specific enolase
(NSE), CD56 ve glucagon gibi néroendokrin marker lar
salgilarlar (9) .

Biz bu calismada, bizim klinigimizde 8 yilda tespit
edilen apendix karsinoid timorlerinin karakteristik
ozelliklerini, klinik prezantasyonunu, bu hastaligin
histopatolojik teshisi ile tedavisini incelemeyi
amagladik.

MATERYAL VE METOD

2008 Eyliil — 2016 Eylil tarihleri arasinda Erzurum Bolge
Egitim ve arastirma hastanesinde klinik ve radyolojik
olarak Akut apandisit tanisi konularak ameliyata alinan
ve patolojik sonucu Akut apandisit olarak rapor edilen
3981 hastanin dosyalari elektronik ortamda incelendi.
Patolojik olarak Karsinoid timor tanisi konulan hastalar
analize edildi. Hastalarin yas ve cinsiyetleri, timorlerin
lokalizasyonlari, timérlerin gaplari ve ameliyat sonrasi
patolojik sonuglari degerlendirildi.

SONUCLAR

2008 Eylil ayi ile 2016 Agustos aylari arasinda ki 8
yil  boyunca toplam 3981 hastaya apendektomi
yapildi ve bu hastalarin igerisinde 21(%0.53) hastaya
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histopatolojik olarak karsinoid timor tanisi konuldu.
Hastalarin 11 i erkek 10 u ise kadindi. Hastalarin
yas ortalamasi 33.7 idi. Ameliyattan ©nce hicbir
hastaya karsinoid tlimér tanisi konulmamisti ve de
spesmenlerin ameliyat sonrasi incelenmesi sonucunda
tani konulmustu. Hastalarin timi acil olarak opere
edilmisti. Hastalarin hi¢ birinde karsinoid sendrom
bulgulari olan diyare ve flushing gibi semptomlar
mevcut degildi. Tumor hastalarin 18 inde apendixin
Ug kisminda, 2 sinde appendixin ortasinda ve 1 inde
de appendixin taban kisminda idi. Tumoér capi 12
hastada 1 cm den kiigilk, 5 hastada 1-2 cm arasinda
ve 4 hastada ise 2 cm den blyukti. Hastalarin 4 Gine
ikinci bir operasyon gerekmisti ve sag hemikolektomi
yapilmisti. Sag hemikolektomi yapilan hastalarin timor
¢apl 2 cm den blyilkti ve hi¢ birinde uzak metastaz
tespit edilmemisti.

TARTISMA

Karsinoid tumorler nadir gorilen, gastrointestinal
ve bronkopulmoner sistem boyunca vyerlesen
enterokromaffin hiicrelerden gelisen ve yavas blyliyen
noroendokrin  tumorlerdir (1) Gastrointestinal
karsinoid tlimorlerin gortlme sikligi hem erkek hem
de kadinlarda artmaktadir. ingiltere de son zamanlarda
10324 hasta Uzerinde yapilan bir ¢alismada karsinoid
timorin sikhik sirasina gore apendix, ince barsak,
kolon, mide ve rektum da gorildigi tespit edilmistir
(10). Literatiirde gorilme sikligr % 0.3’ten % 0.9’a kadar
degismektedir ve kadinlarda biraz daha sik goralduga
bildirilmektedir (6,11-13) Bizim g¢alismamizdaki
gorilme orani %0.53 dir ve de literatlirde bildirilen
oran sinirlari igerisinde yer almaktadir. Calismamizdaki
hastalarin yas ortalamasi 33.7 dir ve literatlirde
belirtilen yas grubuna yakindir (6,13).

Apendix karsinoid timorini preoperatif teshis
etmek icin spesifik semptomlar yoktur (4) . Apendix
karsinoid timorleri ¢ogunlukla Akut Apandisit bulgu
ve semptomlari ile prezente olurlar ve insidental
olarak teshis edilirler. Bizim hastalarimizda teshis,
apendektomiyi takiben yapilan patolojik inceleme
sonucunda konulmustu. Kronik karin agrisi ve
néroendokrin semptomlarin  mevcudiyeti teshise
yardimci olabilir. Karsinoid sendrom retroperitoneal
veya karaciger metastazi ile birlikte gorulebilir (14) .
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Bu sendrom klinik olarak karsinoid timor tarafindan
vazoaktif maddeler uretildigi ve sistemik dolasima
karistigl zaman meydana gelir. Bu sendromun klinik
ozellikleri ciltte flushing, bronkokonstriksiyon, diare ve
sag taraf kalp kapak fibrozisidir. Bu sendrom karaciger
metastazi yapmis apendix karsinoid tUmoérd olan
hastalarda gorilebilir ve ancak apendix karsinoidlerinin
%2 sinden daha azinda olusur (15) . Karsinoid timérler
genellikle asemptomatiktir ve ¢ogunlukla acil veya
elektif olarak yapilan apendektomi spesmenlerinde
insidental olarak tespit edilirler (16) Karsinoid
timorlerin - ¢ogu benign davranmasina ragmen
metastaz yapabilen malign davranista sergileyebilirler
(2) . Apendix karsinoidlerinin yaklasik %70iapendixin ug
kisminda gorulir, %70-95 i nin ¢capi 1 cm den kiguktir
ve metastaz yapmazlar (17-19) . Bizim g¢alismamiz da
bu yoniyle literatiirle uyumludur. Capi 1-2 cm olan
apendix karsinoid timorlerinin orani %4-27 dir (20).
Capt 2 cm den biyilk olan apendix karsinoidlerinin
orani ise oldukca azdir (18,19). ince barsak, karsinoid
sendroma yol agan en sik lokalizasyon olmakla birlikte
apendixin karsinoid tiimorlerinde bu durum oldukga
nadirdir (21,22) .

Apendix karsinoid tlimorli hastalarin  ¢ogusunda
apendektomiyi takiben herhangi bir islem veya
arastirma gerekmez. Bir cm den kiiglik high-grade
malign timorli hastalar, 1-2 cm arasi timor ¢apina
sahip hastalarile 2 cm den biiyiik timore sahip hastalar,
metastazi olan hastalar ve inkomplet rezeksiyon yapilan
hastalar ilave gorintileme yontemlerinden fayda
gorebilirler (7) . Plasma chromogranin A seviyesi son
zamanlarda néroendokrin timoér hastalarinin yaklasik
%80-100 Unde kullanilabilen iyi bir serum markeridir
(23) . Yirmidort saatlik idrardaki 5-hydroxyindoleacetic
acid seviyesi, bilgisayarli tomografi ve 111In-labelled
octreotide sintigrafisi de kullanilabilecek diger
tetkiklerdir (12,13,16,19,23).

Son galismalara gore 1 cm den kiiglik timorler ve 1-2
cm arasl ¢apa sahip timorlerin ¢ogu apendektomi
ile tedavi edilebilir (12,24,25) . Apendix karsinoid
timorlerin %70-90 inin ¢apt 1 cm den kiguktir (16) .
Bunlar metastaz yapmazlar ve apendektomi ile yeterli
olarak tedavi edilirler (12,24,25) . Bizim calismamizda
bu ozelliklere sahip hastalarin timine (%81)
apendektomi yapiimisti.
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Capt 1-2 cm arasinda olan timorli hastalarda ki
metastaz riski %0-11 dir (12,16,24) . Apendektomi
ve mezoapendixin ¢ikarilmasi bu hastalarda en
uygun tedavi gibi goriinmektedir (12,16) . Ancak bazi
otorler daha agressiv bir yaklasimi savunmakta ve
ozellikle apendixin kdkinde yerlesmis timérler, high-
grade malign karsinoidler ve mitotik indexi yiksek
korsinoidlerde sag hemikolektomiyi dnermektedirler
(12,16,25) . Bizim galismamizda tiimor g¢api 1-2 cm
arasinda olan higbir hastanin timori apendix kokiinde
olmadigindan ve mezoapendix invazyonu olmadigindan
dolayi timiine apendektomi yapildi.

Timor ¢apt 2 cm den daha bliyik olan hastalarda
metastaz riski oldukea yiksektir (%30-60) ve mutlaka
sag hemikolektomi yapilmalidir (7,12,16,25) . Son
yillarda yapilan bazi ¢alismalarda timér ¢api 2 cm den
daha buyik olan hastalarda ileogekal rezeksiyonun sag
hemikolektomiye alternatif bir prosedir olabilecegi
ileri strtilmektedir (26) .Radikal hemikolektomi pozitif
lenf nodu olan hastalar ile mezoapendix tutulumu olan
hastalarda yapilmalidir (7) . Bu galismada tiimor ¢api 2
cm den bliylk olan 4 hastaya, 1 isi laparoskopik olmak
Gzere sag hemikolektomi yapildi.

Metastatik timorlerin ve karsinoid sendromun tedavisi
bu timorler tarafindan Uretilen bioaktif maddelerin
farmakolojik kontroliivesitorediiktif kemoterapitizerine
odaklanmistir (27) . Streptozosin ve 5-fluorouracil veya
doxorubicin li kombine kemoterapiye cevabin %40
dan daha az oldugu rapor edilmistir fakat tedaviye
cevap kisa surelidir ve bu tedavi rejiminin 6nemli yan
etkileri mevcuttur (28) . Bir somatostatin analogu olan
Octreotide, karsinoid sendrom ile iliskili semptomlar
icin oldukga etkili bir farmakolojik ajandir ve
biyokimyasal cevap orani %60 civarindadir (29) .Non-
rezektabl diffiiz karaciger metastazli ve diger tedavilerle
kontrol altina alinamayan hastalarda hepatik arteryel
kemoembolizasyon terapotik bir opsiyon olabilir (30) .
Karsinoid timor insidental olarak tespit edildiginden
dolayl patoloji sonuglari ¢ok iyi takip edilmelidir. Capi
1 cm den kiiglk olan timorlerde apendektomi, 1-2 cm
olan timorlerde; timor apendixin kokinde degil ve
mezoapendix invazyonu yoksa apendektomi, varsa sag
hemikolektomi, 2 cm den blylk olan timorlerde ise
sag hemikolektomi yapiimalidir.
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