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pendiks tümörlerinin büyük bir ço�unlu�u 
akut apandisit nedeniyle opere edilen 
hastalarda tespit edilmektedir. Ameliyat 

öncesi te�his nadiren olmaktadır. Ayrıca ba�ka bir 
nedenle laparatomi esnasında tesadüfen de 
farkedilebilirler. Nadiren görülen bu tümörler için 
yapılan ara�tırmalar gözden geçirildi�inde özellikle 
epidemiyolojisi, sınıflandırılması, histopatolojik 
ayrımı ve tedavisi konusunda kesin bir konsensus 
olu�madı�ı görülebilir. Biz �imdiye kadar 

yayınlanmı� literatürlerin ı�ı�ı altında; apendiksin 
neoplastik lezyonlarını, en sık görülen 3 neoplazm 
tipi olan karsinoid tümör, mukosel ve 
adenokarsinom tiplerini daha detaylı olacak �ekilde 
ele aldık. 

Apendiksin neoplastik lezyonları oldukça na-
dir görülen ve büyük ço�unlu�u apendektomi es-
nasında tesadüfen farkedilen lezyonlardır. Amerika 
Birle�ik Devletleri’nde her yıl 500.000’den fazla 
apendektomi yapılmakta ve apendektomi acil ope-
rasyonların %55’ini olu�turmaktadır.1,2 Apendiksin 
neoplastik lezyonları yakla�ık olarak %1 civarında 
görülmesine ra�men, özellikle incelemeye alınma-
yan lezyonlar nedeniyle tahmin edilmeyen patolo-
jik anomalilerin oranının %5’e kadar çıktı�ı kabul 
edilmektedir.3 
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Özet 
Apendektomi acil operasyonların %55’ini olu�turmaktadır. 

Apendiksin neoplazmları tüm apendektomi  materyallerinin % 0.5-
1.1’inde tespit edilirler. Bu  neoplazmların yalnızca %0.2-0.4’ü benign 
tümörlerden olu�urken yakla�ık olarak %0.5-0.8’ini malign tümörler 
olu�turmaktadır. Apendiks tümörlerinin büyük bir ço�unlu�unu olu�-
turan karsinoid tümörler %0.5; mukosel %0.2-0.5 ve adenokarsinom 
ise %0.03-0.1 oranında görülmektedirler. Apendiksin neoplastik 
lezyonları yakla�ık olarak %1 civarında görülmesine ra�men, özellikle 
incelemeye alınmayan lezyonlar nedeniyle tahmin edilmeyen patolojik 
anomalilerin oranının %5’e kadar çıktı�ı kabul edilmektedir. Apendiks 
tümörleri genellikle akut apandisit nedeniyle opere edilen hastalarda 
tesadüfen farkedilirler ve preoperatif te�his nadirdir. Apendiksin 
neoplastik lezyonlarının tedavisinde apendektomi genellikle yeterli 
olurken sa� hemikolektomi gerektiren durumlar da söz konusudur. Biz 
�imdiye kadar yayınlanmı� literatürlerin ı�ı�ı altında; apendiksin 
neoplastik lezyonlarınının epidemiyolojisini, sınıflandırılmasını, 
histopatolojik özelliklerini ve tedavisini tartı�tık. 
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 Abstract 
Appendectomies constitute 55 % of  all urgent operations. 

Appendiceal neoplasms are found in 0.5-1.1 % of all appendectomy 
specimens, of which 0.2-0.4 % are benign and 0.5-0.8% are malignant 
tumors. Carcinoid tumors, the most common of appendiceal tumors, 
are seen in 0.5 %, mucoceles in 0.2-0.5 % and adenocarcinomas 0.03-
0.1 % of all neoplasms. Although neoplastic lesions of the appendix 
vermiformis are found in about 1% of such cases, unexpected 
histopathologic anomalies are increased to about 5% due to 
unexamined or missed lesions. The majority of appendix tumors are 
incidentally found in appendiceal specimens and preoperative 
diagnosis is rare. Simple appendectomy usually suffices in the 
management of these appendix neoplasms, but right hemicolectomy is 
sometimes required. After reviewing the published literature, we 
dıscuss  epidemiology, classification, histopathological features and 
treatment of appendiceal neoplasms.  
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Apendiks neoplazmlarının çok nadir lezyonlar 
olması sebebiyle özellikle sınıflandırılması konu-
sunda literatürlerde farklı yakla�ımlar söz konusu 
olmu�tur. Adolfsson’un 1962-1971 yılları arası 
1719 apendektomi materyalinin incelemesinde; 14 
hastada tümöral lezyon tespit edildi�ini ve bunların 
büyük bir ço�unlu�unun mukosel apandisit nede-
niyle opere edildiklerini bildirmi�tir. Yazar çalı�-
masında apendiks tümörlerini; benign ve malign 
mukosel, kolonik tip adenokarsinoma ve karsinoid 
tümörler �eklinde 3 histolojik gruba ayırmı�tır.4 
Adolfsson’un epiteliyal orjine göre yaptı�ı bu sı-
nıflandırmaya kar�ın yine aynı yıllarda yayınlanan 
bir makalede Schmutzer ve arkada�larının; 1949-
1972 yılları arası 8699 apendektomili hasta üzerin-
de yaptıkları ara�tırmada ise; 101 tümöral vaka 
tespit ettiklerini ve bunları �u �ekilde sınıflandır-
dıklarını belitmi�lerdir (Tablo 1).5 Ancak burada 
dikkat edilmesi gereken nokta, karsinoid tümörler 
ve mukosel lezyonların malign formlarının oldu�u 
halde sınıflandırmada apendiksin benign tümörleri 
grubunda yer aldı�ıdır. Carr ve arkada�ları ise; 
karsinoid tümörlerin haricinde bulunan apendiksin 
epiteliyal tümörlerini ve tümör benzeri 
lezyonlarını; simple mukoseller, hiperplastik polip-
ler, adenomlar, karsinomlar ve �üpheli malign po-
tansiyelli müsinöz tümörler �eklinde gruplandır-
mı�lardır.6 

Apendiksin neoplastik lezyonlarının büyük bir 
ço�unlu�unu olu�turan malign tümörleri de aynı 
�ekilde histopatolojik olarak farklı �ekillerde 
grublandırılmı�tır. Özellikle histopatolojik 
subgrupların prognozlarındaki farklılıkları nede-
niyle Ulusal Kanser Enstitüsü’nün SEER 
(Surveillance, Epidemiology and End-Results) 
programı appendiceal neoplazmları �u �ekilde sı-
nıflandırmı�tır (Tablo 2).2 Tüm bu sınıflandırmalar 
incelendi�inde; bu tümörlerin oldukça nadir gö-
rülmesi nedeniyle apendiksin benign ve malign 
lezyonlarının tümünün sınıflandırılmaya dahil e-
dilmedi�ini tespit edebiliriz. Ayrıca sınıflandırma-
da olu�an de�i�iklikleri; özellikle apendikste görü-
len tümörlerin histopatolojik subgrublarının bile 
farklı klinikopatolojik özellik göstermeleri ve 
prognozlarındaki farklılıklara ba�layabiliriz. Biz 
apendiksin neoplastik lezyonlarının sınıflandırıl-

masını, hiç olmazsa apendikste görülen bütün 
tümöral olu�umları içine alacak �ekilde  yapılması 
gerekti�ine inanıyoruz. Bu konuda özellikle pato-
logların katkısının büyük olaca�ı muhakkaktır. 

Apendiksin Benign Tümörleri 
Apendiks neoplazmlarının %0.2-0.4’ü benign 

tümörlerden olu�maktadır.3,7 Bu tümörler apen-
dikste tıkanmaya ba�lı olarak olu�an akut 
apandisite neden olmaları dı�ında herhangi bir 
önem ta�ımayan  ve literatürlerde hemen hemen 
izole vakalar �eklinde yayınlanan tümörlerdir. 
Apendikste görülen benign tümörleri; epiteliyal 
orjinli ve mezen�imal orjinli lezyonlar �eklinde 
ayırabiliriz. Epiteliyal kökenli lezyonlar da polipler 
ve adenomlar �eklinde 2 ayrı grubta incelenmi�tir.7 
Apendiks poliplerinin yapısı kolon poliplerinde 
oldu�u gibi metaplastik, hamartamatöz 
(hiperplastik) ve Peutz-Jeghers polipleri �eklinde 
olabilir. Poliplerin adenomlardan ayrımında en 
önemli özellik; histolojik olarak nükleer atipinin 

Tablo 1. Apendiksin tümörlerinin sınıflandırılma-
sı5 (1975) 

 
TÜMÖRÜN T�PLER� VAKA  SAYISI 
MAL�GN 17 
                Primer adenokarsinom 2 
                Metastatik adenokarsinom 12 
                Lenfoma 3 
  
BEN�GN 84 
                Karsinoid 43 
                Mukosel 32 
                Nöroma 5 
                Leiomyoma 2 
                Papiller adenoma 2 
TOPLAM 101 

 
 
 

 
Tablo 2. Apendiks neoplazmlarının SEER prog-
ramı tarafından yapılan sınıflandırması2 (2002) 

 
                 1.)  Kolonik tip adenokarsinoma 
                 2.)  Müsinöz adenokarsinoma 
                 3.)  ‘Signet ring’ hücreli karsinom 
                 4.)  ‘Goblet’ hücreli karsinoid 
                 5.)  Malign karsinoid* 
* SEER programında yalnızca özellikle malign olarak bildirilen 
karsinoid tümörlerin verileri çalı�maya alınmı�tır. 
 



 
General Surgery Bulak et al 

 

T Klin J Med Sci 2004, 24 273

olmamasıdır. Adenomlarda müküs sekresyonunun 
mevcudiyetinde kistik bir kitle olu�umu söz konu-
su olabilir. Bu lezyon müsinöz kistadenom olarak 
tariflenmi�tir. E�er apendikste müküs retansiyonu 
ile beraber bir geni�leme söz konusu ise mukosel 
olu�umu var demektir.7-9 

Apendiksin mezen�iminden köken alarak olu-
�an tümörler ise; nöroma, nörojenik hiperplazi, 
paraganglioma, fibroma, nörofibroma ve leiomyoma 
olarak sıralanabilir.5,10,11 Bu arada kısaca bahsedilir-
se apendikste görülen malign mezen�imal tümörler 
de; lenfosarkoma, fibrosarkoma, liposarkoma ve 
leiomyosarkomadır.10-12 Apendiks-te �imdiye kadar 
tespit edilen en büyük neoplazm; 30 cm çapında bir 
kistadenom vakasıdır.13 Gerek boyut açısından 
gerekse �imdiye kadar tespit edilen en büyük 
apendiks leiomyoma vakası ise klini�imizde opere 
edilmi�tir.10 

Apendikste görülebilecek tüm neoplazmları ba-
sit bir �ekli ile gruplandırdıktan sonra gerek eski 
yıllarda de�erlendirilen gerekse apendiksin en sık 
olarak görüldü�ü 3 neoplazm olan karsinoid tümör-
ler, mukosel ve adenokarsinom tiplerinin özellikle-
rini ve tedavisini daha detaylı olarak inceleyelim. 

Karsinoid Tümörler 
Karsinoid tümörlerin; vücudun her yerinde gö-

rülebilen fakat primer olarak gastrointestinal sis-
tem ve ana bronkus submukozasında olu�an 
enterokromaffin hücrelerden (EC)’den köken aldı�ı 
kabul edilmektedir. Karsinoid tümörler orjinlerine 
göre; foregut, midgut ve hindgut karsinoidleri �ek-
linde 3 grup altında sınıflandırılmı�lardır. Apendiks 
karsinoidleri, midgut karsinoidleri grubunda yer 
almaktadır. Midgut karsinoidlerinin di�er orijinler-
deki karsinoidlere göre farklılıkları; gümü� boyama-
larda histokimyasal olarak argentaffin pozitif olma-
ları, tümörün daha yüksek oranda serotonin ihtiva 
etmesi, çok daha sıklıkla metastazlar ile karsinoid 
sendroma neden olmaları ve di�erlerine oranla 
daha az kemik metastazları yapmalarıdır.14 

Karsinoid tümörler apendiksin en sık rastlanı-
lan tümörüdür ve yapılan apendektomi materyalle-
rinin %0.5’ini olu�tururlar.5,15 Tüm apendiks kitle-
lerinin %80’ini olu�tururlar.15 Karsinoid tümörler; 

ayrıca gastrointestinal sistemde %40-50 oranı ile 
en sık apendikste lokalize olurlar.16,17 Buna kar�ın 
karsinoid tümörler konusunda 8305 vaka ile en 
büyük epidemiyolojik seriyi sunan Modlin ve 
Sandar; karsinoid tümörlerin %73.7 ile 
gastrointestinal sistemde %25.1 ile bronkopulmoner 
sistemde yerle�ti�ini ve bu tümörlerin 
gastrointestinal sistemde en fazla %28.7 ile ince 
barsaklarda %18.9 ile apendikste lokalize oldukla-
rını rapor etmi�lerdir.18 Bu oranların de�i�mesinin 
en büyük nedeni olarak jejunoileumda bulunan 
karsinoid tümörlerin otopsi çalı�malarında klinik 
ve cerrahi serilerde bulunan tümörlere göre çok 
daha yüksek oranlarda bulunması ve bu sonuca 
göre birçok küçük intestinal karsinoid tümörün 
klinik olarak  tespit edilememesi öne sürülmekte-
dir.19 

Apendikste lokalize olan karsinoid tümörlerin 
%80’i 1 cm’den küçük, %15’i 1-2 cm arasında ve 
%5 kadarı 2 cm’den büyük tümörlerdir. Bu tümör-
lerin ¾’ü apendiks proksimalinde yer alırken, an-
cak %10 kadarı tabanda lokalize olmaktadır.20 

Karsinoid tümörleri her ya�ta görülebilmeleri-
ne kar�ın eri�kinlerde ve kadınlarda daha sık tespit 
edilirler.15 Te�his genellikle akut apandisit nedeni 
ile yapılan apendektomilerde konulur. Ancak özel-
likle metastazların mevcudiyetinde görülen 
karsinoid sendroma ait klinik bulgular preoperatif 
te�his açısından önem ta�ır. Bu tümörlerin ba�ta 5-
hidroksitriptamin (serotonin) olmak üzere birçok 
gastrointestinal peptidleri ve hormonları 
salgıladıkları bilinmektedir. Bunların salınımına 
ba�lı olarak hastalarda; özellikle ba� boyun ve üst 
gövdede lokalize olan ciltte flushing, diare, astma 
veya wheezing, valvuler kalp hastalıkları ve fascial 
telenjiektaziler gibi klinik bulgulara yol açan 
karsinoid sendrom ortaya çıkabilir.14 

Karsinoid sendroma yol açan karsinoid tümör-
lerin te�hisinde kanda ve idrarda serotonin ve 5-
HIAA (5-hidroksi indol asetik asit) düzeylerinin 
yükselmesi önemlidir. Ultrasonografi ve 
bilgisayarlı tomografi tümörün lokalizasyonunu ve 
boyutlarının tespitini sa�layabilir. Ayrıca I-131 
iodobenzilguanidin sintigrafisi de özellikle 
metastatik karsinoid tümörlerinin tespitinde 
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faydalıdır.14,21 

Apendikste lokalize karsinoid tümörlerde di-
�er lokalizasyonlarda oldu�u gibi tümörün büyük-
lü�ü ile metastazlar arasında yakın bir ili�ki söz 
konusudur. Karsinoid tümörlerin %90 kadarı 
benign karakterdedirler ve vakaların büyük bir 
ço�unlu�u 1 cm’den küçüktür. Tümörün boyutu 2 
cm’den büyük olunca prognoz kötüle�ir. 1 cm’den 
küçük tümörlerde metastaz riski %2 iken, 2 
cm’den büyük lezyonlarda bu oran %80’e ula�ır. 
Apendiks karsinoid tümörlerinde tümüyle 5 yıllık 
survi %90’ın üzerinde kabul edilmektedir.5,16,20,22 

Apendiks karsinoid tümörlerinin tedavisinde; 
apendektominin yeterli tedavi oldu�u belirtilmek-
tedir. Tüm vakalarda nüks oranı %2 kadardır. Çapı 
1 cm’den küçük ve apendikste sınırlı vakaların 
tedavisinde apendektomi yeterli iken, çapı 1-2 cm 
arasındaki tümörlerin tedavisi tartı�malıdır. �ki 
cm’den büyük tümörlerin tedavisinde ise sa� 
hemikolektomi yapılmaktadır.20-25 Sa� 
hemikolektomi tedavisi açısından sadece tümörün 
boyutu de�il daha birçok faktörler de rol oynamak-
tadır. Apendiksin karsinoid tümörlerinin tedavisin-
de sa� hemikolektomi endikasyonları Tablo 3’de 
belirtilmi�tir.4,22,26,27 

Karsinoid sendrom tespit edilen ve özellikle 
metastatik karaci�er tutulumu gösteren hastalarda 
e�er mümkün ise hepatik rezeksiyon uygulanması; 
gerek semptomların kaybolması ve gerekse kür 
açısından önem ta�ır.24 Rezeksiyonun mümkün 
olmadı�ı vakalarda hepatik arter embolizasyonu ve 
interferon tedavisinin oldukça ba�arılı oldu�u ifade 
edilmekterdir.28 Dissemine yayılım gösteren 
karsinoid tümörlü hastalar için ise kemoterapi re-
jimini de içeren multidisipliner bir yakla�ım ile 

tedavi önerilmektedir.24 

Mukosel 
Apendiks lümeninin müsinöz sekresyon ile 

dilatasyona u�ramasına mukosel denilmektedir. 
Mukosel; mukozal hiperplazi, müsinöz 
kistadenoma veya müsinöz kistadenokarsinom 
�eklinde epiteliyal proliferasyona ba�lı olarak his-
tolojik gruplara ayrılırlar.8,9 

Mukosel tüm apendiks neoplazmlarının 
%0.2-0.5’ini olu�turmaktadır.4,8 Mukozal 
hiperplazide apendiksin rüptürü veya peritoneal 
implantasyonlar bulunmaz. Musinöz 
kistadenoma’da ise lümen dilatasyonu daha belir-
gindir ve rüptür riski daha fazladır. Müsinöz 
kistadenomalara grade-I adenokarsinoma’da de-
nilmektedir. Histolojik olarak mukoseller benign 
ve malign tip olarak 2’ye ayrılır. Benign tip 
mukoseller tüm mukosellerin %90’ını olu�turur-
lar.4 Daha nadir görülen malign mukosel ise 
grade-I müköz papiller adenokarsinoma olarak 
bilinir. Bu tümörün önemli bir özelli�i e�er 
rüptüre olursa içindeki mukoid materyalin batın 
içine yayılması sonucu psödomikzoma peritonei 
tablosunu meydana getirmesidir. Kistadenom 
veya mukosel rüptüre olursa mukus genellikle sa� 
iliak fossada toplanır ve lokalize psödomikzoma 
peritonei’den bahsedilir.8 

Mukosellerin tedavisinde apendektomi yeterli 
bir tedavidir.8,9 

Adenokarsinom 
Apendiksin adenokarsinomu; apendektomi 

materyallerinin %0.03-0.1’inde bulunurlar.5,10,12,29 
Apendiksin primer adenokarsinomu tüm apendiks 
tümörlerinin %6’sını, tüm gastrointestinal sistem 
tümörlerinin ise %0.2-0.5’ini olu�tururlar.4,10,12,30 
Hananel ve arkada�ları; 10 yıllık periyod süresince 
1740 apendektomi vakasında literatürlerden 2-4 
kat daha yüksek oranda apendiks adenokarsinomu 
vakasını rapor ederken,3 Schmutzer ve arkada�ları 
ise; 23 yıl boyunca 8699 apendektomide tespit 
edilen 101 tümörün sadece 2’sinde primer 
adenokarsinom 12’sinde ise metastatik 
adenokarsinom vakalarını rapor etmi�lerdir.3,5 

 
 
 
Tablo 3. Apendiks karsinoid tümörlerinin tedavi-
sinde sa� hemikolektomi endikasyonları.4,22,26,27 

 
1.) 2 cm’den büyük lezyonlar 
2.) Apendiksin tabanında lokalize tümörler 
3.) Lenfatik kanalların, serozanın ve mezoapendiksin invazyonu 
4.) Bölgesel lenf nodu metastalarının mevcudiyeti 
5.) Müsin üretimi (müsinöz karsinoid tümörler) 
6.) Yüksek mitotik hızlı hücresel pleomorfizm 
7.) Çocukluk ça�ı karsinoid tümörleri 
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Apendiks adenokarsinomunun 2 tipi mevcut-
tur. Kolon tipi adenokarsinomdan daha sık görülen 
müsinöz adenokarsinom daha iyi bir prognoza 
sahiptir.29,30 Kolon tipi adenokarsinom ise müsinöz 
tipe oranla anlamlı derece yüksek oranda erkekler-
de görülmektedir.2 

Kolon tipi adenokarsinomda müsin üretimi yok-
tur ve kötü differansiyasyon gösterirler. Müsinöz tip 
adenokarsinomlar ise rüptüre olarak batın içerisinde 
psödomikzoma peritonei tablosuna yol açabilirler.31 
Lenf nodu metastazı, kolonik tip adenokarsinomda 
%25-50 arasında de�i�mektedir ve 5 yıllık survi %55 
olarak bildirilmektedir.30,31 Evrelere göre sürvi oran-
larına bakıldı�ında; Evre-A’da %100, B’de %65, 
C’de %50 iken anlamlı derecede dü�ük oranda görü-
len Evre-D’de ise %6 idi.30 

Apendiks adenokarsinomlarının tedavisinde; 
mukozayı geçmi� ve invazyon gösteren tüm 
lezyonlarda differansiyasyona bakılmaksızın sa� 
hemikolektomi yapılmalıdır.31 Apendiks 
adenokarsinomlarında karsinoid tümörlerdeki gibi 
tümörün boyutundan ziyade invazyon derecesi 
daha önem ta�ımaktadır. Ne olursa olsun 
apendiksin primer adenokarsinomlarının sa� 
hemikolektomi ile tedavi edilmesi gerekti�i savu-
nulmaktadır.30 Sa� hemikolektomi sonrası 5 yıllık 
survi oranlarının yalnızca apendektomi yapılanlara 
göre 3-4 kat daha iyi oldu�u ve anlamlı derecede 
yüksek bulundu�u tespit edilmi�tir.30,31 
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