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İnsidental Saptanan Apendiks Karsinoid Tümörü
Carcinoid Tumor of the Appendix Detected Incidentally
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Özet

Amaç: Bu çalışmada karsinoid tümör saptanan hastalar de-
ğerlendirildi ve literatür eşliğinde apendiks karsinoid tümör 
tedavi yaklaşımı incelendi.

Gereç ve Yöntem: Ocak 2009-Aralık 2011 yılları arasında 
1071 apendektomi olgusunun histopatolojik incelemesin-
de karsinoid tümör olarak rapor edilen olgular, klinik bulgu, 
ameliyat bulgusu, histopatoloji ve takipleri yönünden geriye 
dönük olarak incelendi.

Bulgular: Çalışmaya, apendiks histopatolojik incelemesinde 
karsinoid tümör saptanan altı (%0.6) olgu alındı. Yaş ortala-
ması 28 (dağılım 23-31 yıl) idi. Hastaların beşi erkek ve biri 
kadındı. Ameliyat sırasında hiçbir olguda tümöral bir olu-
şum düşünülmedi, tüm olgular insidental karsinoid tümör 
olarak değerlendirildi. Ortalama tümör boyutu 0.5 cm (dağı-
lım 0.1-1.2 cm) idi. Ki-67, dört hastada incelendi ve tüm has-
talarda %2’nin altında idi. Yatış süreleri ortalama 2.3 gündü. 
Tüm hastalar sorunsuz taburcu edildi. Hastaların ortalama 
takip süresi 19 (dağılım 12-33 ay) aydı. Tüm olguların takip-
leri sorunsuz seyretti.

Sonuç: Apendiks karsinoid tümörleri sıklıkla apendektomi 
ile insidental saptanmaktadır. Kolorektal neoplazm gelişme 
olasılığı unutulmamalıdır.

Anahtar sözcükler: Apendektomi; insidental; karsinoid tümör.

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 tumors.

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 
0.5 cm (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.
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Giriş
Apendiks, karsinoid tümörlerin en sık görüldüğü 
yerlerden biridir.[1] Sıklıkla semptomsuz olup apen-
dektomi veya diğer abdominal ameliyatlar sırasında 
insidental olarak saptanır. Apendektomi yapılan has-

talarda karsinoid tümör saptanma oranı %0.3-0.9’dur.
[2] Apendektominin acilde en sık yapılan ameliyat ol-
duğu göz önüne alındığında karsinoid tümör görülme 
sayısının yüksek olduğu görülmektedir. 



Bu çalışmada karsinoid tümör saptanan hastalar de-
ğerlendirildi ve literatür eşliğinde apendiks karsinoid 
tümör tedavi yaklaşımı incelendi.

Hastalar ve Yöntem
Ocak 2009-Aralık 2011 yılları arasında tek merkezde 
gerçekleştirilen 1071 apendektomi olgusu değerlen-
dirildi. Histopatolojik incelemede karsinoid tümör ola-
rak rapor edilen olgular, klinik bulgu, ameliyat bulgu-
su, histopatoloji ve takipleri yönünden geriye dönük 
olarak incelendi.

Bulgular
Bu dönemde 1071 hastaya akut apandisit şüphesi 
ile laparoskopik veya açık apendektomi uygulandı. 
Çalışmaya histopatolojik incelemesinde karsinoid tü-
mör saptanan altı (%0.6) olgu alındı. Spesmenlerin 
ikisinde karsinoid tümör ile birlikte akut apendisit 
mevcuttu. Yaş aralığı 23-31 ve yaş ortalaması 28 idi. 
Hastaların beşi erkek ve biri kadındı. Tüm olguların 
klinik bulgusu, akut karın ile uyumlu olarak bulundu. 
Ameliyat sırasında hiçbir olguda tümöral bir oluşum 
düşünülmedi, tüm olgular insidental karsinoid tümör 
olarak değerlendirildi. Beş hastaya açık ve bir hastaya 
laparoskopik apendektomi yapıldı. Histopatolojik in-
celemede, tüm olgular iyi diferansiye karsinoid tümör 
olarak değerlendirildi. Olgular içerisinde en büyük tü-
mör boyutu 1.2 cm idi. Ortalama tümör boyutu 0. 5 
cm (dağılım 0.1-1.2 cm) idi. Apendikste yerleşim yeri 
tüm olgularda apekste idi ve tümör, apendiks ile sınırlı 
olup cerrahi sınırlar negatifti. Ki-67, dört hastada ince-

lendi ve tüm hastalarda %2’nin altında idi. Yatış süre-
leri ortalama 2.3 gündü. Tüm hastalar sorunsuz tabur-
cu edildi. Hastaların ortalama takip süresi 19 (dağılım 
12-33) aydı (Tablo 1). Tüm olguların takipleri sorunsuz 
seyretti. Ameliyat sonrası dönemde hastalar kolon tü-
mörü riski nedeniyle kolonoskopi işlemi yapılması için 
bilgilendirildi. Olgularımızın biri kolonoskopi işlemini 
kabul etmedi. Diğer hastalarda kolorektal neoplazm 
görülmedi.

Tartışma
Apendektomi yapılan hastaların %3’ünden daha azın-
da primer apendiks tümörü saptanır. Apendiks malign 
tümörleri, karsinoid tümör, goblet hücreli karsinom, 
lenfoma, mukosel, primer adenokarsinoma ve müsinöz 
kist adenokarsinomadır.[3,4] En sık görülen primer apen-
diks tümörü ise karsinoid tümördür.[5] Karsinoid tümör-
ler endodermden gelişen tüm organlarda yerleşim 
gösterebilen nadir görülen tümörlerdir. Nöroendokrin 
tümör terimi de kullanılmaktadır. Nöroendokrin sis-
temin enterokromafin veya Kulchitsky hücrelerinden 
gelişirler. Bu hücreler özefagus hariç gastrointestinal 
sistem, ürogenital sistem ve bronş epitelinde bulunur.
[6] Apendektomi yapılan hastalarda karsinoid tümör 
saptanma oranı %0.3-0.9’dur. Kadınlarda görülme sık-
lığı erkeklere oranla biraz daha fazladır.[2]

Çalışmamızda akut apendisit ön tanısı ile apendektomi 
yapılan hastalarda literatür ile uyumlu olarak %0.6 ora-
nında karsinoid tümör saptanmıştır. Ancak çalışmamız-
da erkek/kadın oranı 5/1’dir. Apendiks karsinoid tümö-
rü, en sık 38-49 yaş arasında saptanmaktadır.[7] Klinik 

J Kartal TR 2014;25(1):19-22   doi: 10.5505/jkartaltr.2014.69772

20

No	 Yaş	 Cinsiyet	 Histopatoloji	 Tümör yeri	 Boyutu	 Ki-67	 Yatış süresi

1	 23	 Erkek	 İyi diferansiye nöroendokrin 	 Apeks	 0.4 cm	 –	 2
			   tümör, karsinoid tümör	
2	 29	 Erkek	 İyi diferansiye nöroendokrin 	 Apeks	 0.3 cm	 <%1	 3
			   tümör, karsinoid tümör	
3	 31	 Kadın	 İyi diferansiye nöroendokrin	 Belirtilmemiş	 1.2 cm	 <%1	 2
			   tümör, karsinoid tümör
4	 27	 Erkek	 İyi diferansiye nöroendokrin	 Apekse 1 cm	 0.1 cm	 –	 4
			   tümör, karsinoid tümör	 uzakta
5	 27	 Erkek	 İyi diferansiye nöroendokrin 	 Apeks	 0.4 cm	 <%2	 1
			   tümör, karsinoid tümör	
6	 31	 Erkek	 İyi diferansiye nöroendokrin	 Apeks	 0.7 cm	 %1-2	 2
			   tümör, karsinoid tümör

Tablo 1.	 Apendiks karsinoid tümörü saptanan hastaların histopatolojik inceleme sonuçları



Başak ve ark. İnsidental Saptanan Apendiks Karsinoid Tümörü

bulguları spesifik değildir ve klinik bulgularla akut 
apendisitten ayırt etmek oldukça güçtür. Karın ağrısı 
en sık semptomdur. İshal ve kilo kaybı diğer görüle-
bilen semptomlardır. Tanı genellikle insidental olarak 
apendektomi ya da diğer abdominal cerrahi prosedür-
ler sırasında konulur.[8]

İnsidental saptanan apendiks karsinoid tümör prog-
nozu oldukça iyidir. Tüm karsinoid tümörlerin yakla-
şık %10’unda vazoaktif aminlerin dolaşıma geçmesi 
ile karsinoid sendrom görülmektedir. Bu sendromda 
5-hidroksitriptamin ve histamin artışına bağlı flus-
hing, ishal, bronkokonstrüksiyon ve periferik vazo-
motor semptomlar görülür. Ancak, gastrointestinal 
sistem orjinli karsinoid tümörler, karaciğer metastazı 
yaptıklarında karsinoid sendroma yol açabilirler. Bu 
çalışmada hastaların hiçbirinde karaciğer metastazı 
saptanmadı ve karsinoid sendrom yoktu. Tümör dav-
ranışını belirlemede tümör büyüklüğü, lenf nodu var-
lığı, histolojik alttipi, tümör pozitif cerrahi sınır, yüksek 
mitotik indeksle sellüler pleomorfizm ve mezoapen-
diks yayılımı önemlidir.[9-11] Mitotik indeks 10 büyük 
büyütmede genellikle %1’den daha az görülmektedir. 
Eğer 10 büyük büyütmede iki veya üç bulunursa prog-
noz oldukça kötüdür.[9] Ki-67 yayılımı da prognoz, lokal 
ve uzak metastaz gelişimini tahmin etmede yardımcı 
olmaktadır. Ki-67 %2’nin altında olması iyi prognoz 
kriteridir.[6] Tümör boyutu 1 cm’den küçük ise metas-
taz olasılığı hiç yokken 2 cm’den büyük tümörlerde 
metastaz yapma sıklığı %20’ye kadar çıkmaktadır.[1] 
Tümör boyutu 2 cm’den büyük olgularda sağ hemiko-
lektomi önerilmektedir. Tümör 1 cm’den küçük oldu-
ğunda ise apendektomi yeterlidir. Yayınlarda 2 cm altı 
tümörlerde apendektomi yeterli olduğu bildirilmekte-
dir. Bu çalışmada en büyük tümör boyutu 1.2 cm idi. 
Tartışmalı olgularda Goede ve ark.nın[9] sağ hemiko-
lektomi endikasyonları, mezoda yayılım, pozitif cerra-
hi sınır olan apendiks bazali yerleşimli tümör, çekuma 
yayılım, yüksek mitotik indeks ve Ki-67 artışıdır. Apen-
diks karsinoid tümörü nadiren metastaz yapmaktadır.
[1] Metastazları karaciğerden çok bölgesel lenf nodla-
rına olmaktadır.[12] Metastatik veya karsinoid sendrom 
gelişen olgularda, sitoredüktif kemoterapi ve tümörün 
ürettiği bioaktif substansların farmakolojik kontrolü 
üzerinde durulmaktadır. Streptozosin ve 5-florourasil 
veya doksorubisinle kombine kemoterapi ile tedaviye 
cevap oranı %40’ın altındadır. Somatostatin analoğu 
olan octreotid, en etkili farmakolojik ajandır. Radyote-
rapi de tedavi seçenekleri arasındadır.[13] Rezeke edile-
meyen diffüz karaciğer metastazlı olgularda hepatik 

arter kemoembolizasyon uygun tedavi seçeneğidir.[14]

Apendiks karsinoid tümörlerinde prognoz, midgut 
karsinoidlerinden daha iyidir. Beş yıllık sağkalım sade-
ce apendiks yerleşimli tümörlerde %92, lokal metas-
tazlı olgularda %82 ve uzak metastaz gelişen olgular-
da %31’dir.[9] Hasta takibinde senkron veya metakron 
kolorektal neoplazm gelişme riskinin %33’ün üzerinde 
olduğu akılda tutulmalıdır.[7]

Sonuç olarak, apendiks karsinoid tümörleri sıklıkla 
apendektomi ile insidental saptanmaktadır. Histopa-
tolojik inceleme olmaksızın ameliyat sırasında tanı 
koymak oldukça zordur. Apendiks karsinoid tümör ol-
gularında kolorektal neoplazm gelişme olasılığı unu-
tulmamalıdır.
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