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KLINIK CALISMA

insidental Saptanan Apendiks Karsinoid Tiimorii
Carcinoid Tumor of the Appendix Detected Incidentally
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Ozet

Amac: Bu calismada karsinoid tiimér saptanan hastalar de-
gerlendirildi ve literatir esliginde apendiks karsinoid tiimor
tedavi yaklasimi incelendi.

Gereg ve Yontem: Ocak 2009-Aralik 2011 yillari arasinda
1071 apendektomi olgusunun histopatolojik incelemesin-
de karsinoid tiimor olarak rapor edilen olgular, klinik bulgu,
ameliyat bulgusu, histopatoloji ve takipleri ydoniinden geriye
donik olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya, apendiks histopatolojik incelemesinde
karsinoid tiimor saptanan alti (%0.6) olgu alindi. Yas ortala-
masi 28 (dagilim 23-31 yil) idi. Hastalarin besi erkek ve biri
kadindi. Ameliyat sirasinda hicbir olguda tiiméral bir olu-
sum duislinilmedi, tim olgular insidental karsinoid timor
olarak degerlendirildi. Ortalama timér boyutu 0.5 cm (dagi-
lim 0.1-1.2 ¢cm) idi. Ki-67, dort hastada incelendi ve tim has-
talarda %2'nin altinda idi. Yatis stireleri ortalama 2.3 glindu.
Tum hastalar sorunsuz taburcu edildi. Hastalarin ortalama
takip stiresi 19 (dagilim 12-33 ay) aydi. Tim olgularin takip-
leri sorunsuz seyretti.

Sonug: Apendiks karsinoid timorleri siklikla apendektomi
ile insidental saptanmaktadir. Kolorektal neoplazm gelisme
olasiligi unutulmamalidir.

Anahtar sozciikler: Apendektomi; insidental; karsinoid timoér.

Summary

Background: In this study, we aimed to present the evalua-
tion of patients with carcinoid tumors and the therapeutic ap-
proach of appendiceal carcinoid tumotrs.

Methods: Between January 2009 and December 2011, 1071
appendectomy cases were evaluated. Patients with histopath-
ological examinations detecting carcinoid tumors were ana-
lyzed retrospectively in terms of clinical signs, surgical signs,
histopathology, and follow-up.

Results: Six patients (0.6%) whose histopathological exami-
nations detected carcinoid tumors were included in the study.
Mean age was 28 (range 23 to 31 years). Five patients were
male and one patient was female. It was not considered as
tumoral formation during surgery in any case. All cases were
evaluated as incidental carcinoid tumor. Mean tumor size was
0.5cm (0.1-1.2 cm). Ki 67 was examined in 4 patients, and was
under 2% in all 4 patients. Mean hospitalization time was 2.3
days. All patients were discharged without incidence. Mean
follow-up time was 19 (range 12 to 33 months) months. The
follow-ups were uneventful in all patients.

Conclusion: Appendix carcinoid tumors are frequently found
as incidental during appendectomy. The possibility of colorec-
tal neoplasm should not be forgotten.

Key words: Apendectomy; incidental; carcinoid tumor.

Giris

Apendiks, karsinoid tiimorlerin en sik gorildugu
yerlerden biridir.™ Siklikla semptomsuz olup apen-
dektomi veya diger abdominal ameliyatlar sirasinda
insidental olarak saptanir. Apendektomi yapilan has-
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talarda karsinoid tiimor saptanma orani %0.3-0.9'dur.
2l Apendektominin acilde en sik yapilan ameliyat ol-
dugu g6z oniline alindiginda karsinoid timor gorilme
sayisinin yiiksek oldugu gorilmektedir.
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Bu calismada karsinoid tiimor saptanan hastalar de-
gerlendirildi ve literatiir esliginde apendiks karsinoid
timor tedavi yaklasimi incelendi.

Hastalar ve Yontem

Ocak 2009-Aralik 2011 yillar arasinda tek merkezde
gerceklestirilen 1071 apendektomi olgusu degerlen-
dirildi. Histopatolojik incelemede karsinoid tiimor ola-
rak rapor edilen olgular, klinik bulgu, ameliyat bulgu-
su, histopatoloji ve takipleri yoniinden geriye doniik
olarak incelendi.

Bulgular

Bu dénemde 1071 hastaya akut apandisit slphesi
ile laparoskopik veya acik apendektomi uygulandi.
Calismaya histopatolojik incelemesinde karsinoid tu-
mor saptanan alti (%0.6) olgu alindi. Spesmenlerin
ikisinde karsinoid timor ile birlikte akut apendisit
mevcuttu. Yas araligi 23-31 ve yas ortalamasi 28 idi.
Hastalarin besi erkek ve biri kadindi. Tim olgularin
klinik bulgusu, akut karin ile uyumlu olarak bulundu.
Ameliyat sirasinda hicbir olguda tlimoral bir olusum
disinilmedi, tiim olgular insidental karsinoid timor
olarak degerlendirildi. Bes hastaya acik ve bir hastaya
laparoskopik apendektomi yapildi. Histopatolojik in-
celemede, tiim olgular iyi diferansiye karsinoid timor
olarak degerlendirildi. Olgular icerisinde en blyuk tu-
mor boyutu 1.2 ¢cm idi. Ortalama timor boyutu 0. 5
cm (dagihm 0.1-1.2 cm) idi. Apendikste yerlesim yeri
tim olgularda apekste idi ve timor, apendiks ile sinirli
olup cerrahi sinirlar negatifti. Ki-67, dort hastada ince-

lendi ve tiim hastalarda %2'nin altinda idi. Yatis siire-
leri ortalama 2.3 glindii. Tim hastalar sorunsuz tabur-
cu edildi. Hastalarin ortalama takip siresi 19 (dagilim
12-33) aydi (Tablo 1). Tim olgularin takipleri sorunsuz
seyretti. Ameliyat sonrasi donemde hastalar kolon tu-
mori riski nedeniyle kolonoskopi islemi yapilmasi icin
bilgilendirildi. Olgularimizin biri kolonoskopi islemini
kabul etmedi. Diger hastalarda kolorektal neoplazm
gorilmedi.

Tartisma

Apendektomi yapilan hastalarin %3'iinden daha azin-
da primer apendiks tiimori saptanir. Apendiks malign
timorleri, karsinoid timor, goblet hiicreli karsinom,
lenfoma, mukosel, primer adenokarsinoma ve miisin6z
kist adenokarsinomadir.®# En sik gorilen primer apen-
diks tlimori ise karsinoid timordiir.™ Karsinoid tUmor-
ler endodermden gelisen tiim organlarda yerlesim
gosterebilen nadir gorilen tiimorlerdir. Noroendokrin
timor terimi de kullanilmaktadir. Néroendokrin  sis-
temin enterokromafin veya Kulchitsky hiicrelerinden
gelisirler. Bu hiicreler 6zefagus hari¢ gastrointestinal
sistem, (irogenital sistem ve brons epitelinde bulunur.
61 Apendektomi yapilan hastalarda karsinoid timor
saptanma orani %0.3-0.9'dur. Kadinlarda goriilme sik-
g1 erkeklere oranla biraz daha fazladir.?

Calismamizda akut apendisit 6n tanisi ile apendektomi
yapilan hastalarda literatir ile uyumlu olarak %0.6 ora-
ninda karsinoid timor saptanmistir. Ancak calismamiz-
da erkek/kadin orani 5/1'dir. Apendiks karsinoid timo-
rd, en sik 38-49 yas arasinda saptanmaktadir.”? Klinik

Tablo 1. Apendiks karsinoid timori saptanan hastalarin histopatolojik inceleme sonuglari

No Yas Cinsiyet Histopatoloji Tiimor yeri Boyutu Ki-67 Yatis siiresi

1 23 Erkek iyi diferansiye néroendokrin Apeks 0.4cm - 2
tumor, karsinoid tumor

2 29 Erkek iyi diferansiye néroendokrin Apeks 0.3 cm <%!1 3
timor, karsinoid timor

3 31 Kadin iyi diferansiye néroendokrin Belirtilmemis 1.2cm <%1 2
tumor, karsinoid timor

4 27 Erkek iyi diferansiye néroendokrin Apekse 1 cm 0.1Tcm - 4
tumor, karsinoid tumor uzakta

5 27 Erkek iyi diferansiye néroendokrin Apeks 0.4cm <%2 1
timor, karsinoid timor

6 31 Erkek iyi diferansiye néroendokrin Apeks 0.7 cm %1-2 2

tumor, karsinoid timor
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bulgulan spesifik degildir ve klinik bulgularla akut
apendisitten ayirt etmek oldukca glictiir. Karin agrisi
en stk semptomdur. ishal ve kilo kaybi diger gériile-
bilen semptomlardir. Tani genellikle insidental olarak
apendektomiya da diger abdominal cerrahi prosediir-
ler sirasinda konulur.®

insidental saptanan apendiks karsinoid tiimér prog-
nozu oldukga iyidir. Tum karsinoid timorlerin yakla-
stk %10'unda vazoaktif aminlerin dolasima ge¢mesi
ile karsinoid sendrom gorilmektedir. Bu sendromda
5-hidroksitriptamin ve histamin artisina bagh flus-
hing, ishal, bronkokonstriiksiyon ve periferik vazo-
motor semptomlar gorilir. Ancak, gastrointestinal
sistem orjinli karsinoid tlimorler, karaciger metastazi
yaptiklarinda karsinoid sendroma yol acabilirler. Bu
calismada hastalarin hicbirinde karaciger metastazi
saptanmadi ve karsinoid sendrom yoktu. Timor dav-
ranisini belirlemede tiimor blylklugd, lenf nodu var-
hg, histolojik alttipi, timor pozitif cerrahi sinir, yiiksek
mitotik indeksle selliiler pleomorfizm ve mezoapen-
diks yayilimi 6nemlidir.®™ Mitotik indeks 10 biyiik
biyltmede genellikle %1'den daha az gorilmektedir.
Eger 10 biyuk buyttmede iki veya l¢ bulunursa prog-
noz oldukga kétudur® Ki-67 yayilimi da prognoz, lokal
ve uzak metastaz gelisimini tahmin etmede yardimci
olmaktadir. Ki-67 %2'nin altinda olmasi iyi prognoz
kriteridir.® Tamor boyutu 1 cm'den kiglk ise metas-
taz olasiigi hi¢c yokken 2 cm'den biyik timorlerde
metastaz yapma sikhgi %20'ye kadar ¢ikmaktadir.l"
Tumor boyutu 2 cm'den blyiik olgularda sag hemiko-
lektomi 6nerilmektedir. Timor 1 cm'den kiiglik oldu-
gunda ise apendektomi yeterlidir. Yayinlarda 2 cm alti
timorlerde apendektomi yeterli oldugu bildirilmekte-
dir. Bu calismada en biyuk timdér boyutu 1.2 cm idi.
Tartismali olgularda Goede ve ark.nin® sag hemiko-
lektomi endikasyonlari, mezoda yayilim, pozitif cerra-
hi sinir olan apendiks bazali yerlesimli timor, cekuma
yayilim, yiksek mitotik indeks ve Ki-67 artisidir. Apen-
diks karsinoid timori nadiren metastaz yapmaktadir.
M Metastazlan karacigerden ¢ok bolgesel lenf nodla-
rina olmaktadir.'? Metastatik veya karsinoid sendrom
gelisen olgularda, sitorediktif kemoterapi ve timoriin
Urettigi bioaktif substanslarin farmakolojik kontroli
Uzerinde durulmaktadir. Streptozosin ve 5-florourasil
veya doksorubisinle kombine kemoterapi ile tedaviye
cevap orani %40'in altindadir. Somatostatin analogu
olan octreotid, en etkili farmakolojik ajandir. Radyote-
rapi de tedavi secenekleri arasindadir.'® Rezeke edile-
meyen diffiiz karaciger metastazli olgularda hepatik
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arter kemoembolizasyon uygun tedavi secenegidir.'

Apendiks karsinoid tlimorlerinde prognoz, midgut
karsinoidlerinden daha iyidir. Bes yillik sagkalim sade-
ce apendiks yerlesimli timorlerde %92, lokal metas-
tazh olgularda %82 ve uzak metastaz gelisen olgular-
da %31'dir.”! Hasta takibinde senkron veya metakron
kolorektal neoplazm gelisme riskinin %33'lin Gzerinde
oldugu akilda tutulmalidir.”?

Sonu¢ olarak, apendiks karsinoid tiimorleri siklikla
apendektomi ile insidental saptanmaktadir. Histopa-
tolojik inceleme olmaksizin ameliyat sirasinda tani
koymak oldukca zordur. Apendiks karsinoid timor ol-
gularinda kolorektal neoplazm gelisme olasiligr unu-
tulmamalidir.

Cikar Catismasi

Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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