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Apendiks Miisinoz Neoplazi Hastalarinda Klinik Deneyimimiz
Our Clinical Experience in Patients with Appendix Mucinous Neoplasia
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Sorumlu Yazar Oz

Serkan Erkan Amac: Apendiks timorleri gastrointestinal sistemin nadir gérilen timoérlerindendir. Apendiksin
E-posta epitelyal timdrlerinin tgte birini misinéz neoplazmlar olusturur. Calismada apendiks musindz neoplazi
drserkanerkan@yahoo.com.tr hastalarindaki klinik yaklasimimiz ve tedavi sonuclarimizi literatire sunmayi amagladik.

Gerec ve Yéntemler: Ocak 2012 - Ocak 2022 yillar arasinda apendektomi yapilan 1028 hastanin
dosyasi geriye doénuk olarak incelendi. Histopatolojik tanisi apendiks misinéz neoplazisi olan hastalar
calismaya dahil edildi. Hastalarin yas ve cinsiyet verileri, basvuru semptomlari, timér marker degerleri
(CEA, CA125, CA19-9), bilgisayarli tomografi bulgulari, ameliyati yapan cerrahi brans, uygulanan
cerrahi yontemler, frozen verileri, histopatolojik tanilari ve sag kalim bilgileri kaydedildi.

Bulgular: Histopatolojik tanisi miisinéz neoplazm olan 35 (%3.4) hasta vardi. Hastalarimizin 28 (%80y’i
kadin, 7 (%20)’si erkekti ve yas ortalamasi 57,5 + 11.68 yildi. Karin agrisi  sikayeti ile bagvuran 21

Gelis Tarihi (%60), siskinlik ve ele gelen kitle ile bagvuran 9 (%25.7), sikayeti olmayan 5 (%14.2) hasta vardi. Has-
18.06.2023 talarin 7 (%20)’sinde CA125 yiiksekligi vardi. Bilgisayarli tomografide 9 (%25.7) hastada akut apandisit
Revizyon Tarihi bulgusu mevcuttu. Hastalarin 28 (%80)’ine sadece apendektomi, 5 (%14.2)'ine sag hemikolektomi,
05.09.2023 2’sine de apendektomi sonrasi sitorediiksiyon + hipertermik intraperitoneal kemoterapi yapilmisti. Mor-
Kabul Tarihi talite sayimiz 4 (%11.4)’td.

30.09.2023 Sonug: Pelvik kaynakli kitlesel lezyonlarda anatomik komsuluk nedeniyle apendiks miisindz neoplazileri

akilda tutulmali, hastalar multidisipliner degerlendirilmeli ve gereginde ameliyat aninda yapilacak frozen
incelemelerle tedavi sekillendirilmelidir.

Anahtar Sézciikler: Apendektomi, apendiks miisindz neoplazmi, psédomiksoma peritoni

ABSTRACT

Aim: Appendix tumors are a rare tumor of the gastrointestinal system. One-third of epithelial tumors
of the appendix are mucinous neoplasms. In this study, we aim to provide literature with our clinical
approach and treatment results for appendiks mucinous neoplasia patients.

Material and Methods: The files of 1028 patients who underwent appendectomy between January
2012 and January 2022 were examined retrospectively. Patients with a histopathological diagnosis
of appendiceal mucinous neoplasia were included in the study. The patients' age and gender data,
presenting symptoms, tumor marker values (CEA, CA125, CA19-9), computed tomography findings,
surgical branch performing the surgery, applied surgical methods, frozen data, histopathological
diagnoses and survival information were recorded.

Bu eser “Creative Commons Alinti-

GayriTicari-4.0 Uluslararast Lisans” Results: There were 35 (3.4%) patients whose histopathological diagnosis was mucinous neoplasm.
ile isanslanmstir. Twenty-eight (80%) of our patients were female, 7 (20%) were male, and the mean age was 57.5 +
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Apendiks Miisin6z Neoplazi Deneyimimiz

11.68 years. There were 21 (60%) patients who presented with abdominal pain, 9 (25.7%) patients with bloating and palpable mass, and
5 (14.2%) patients without complaints. 7 (20%) of the patients had elevated CA125. Computed tomography revealed acute appendicitis
in 9 (25.7%) patients. Of the patients, 28 (80%) underwent appendectomy only, 5 (14.2%) right hemicolectomy, and 2 patients underwent
cytoreduction + hyperthermic intraperitoneal chemotherapy after appendectomy. Our mortality number was four (11.4%).

Conclusion: In mass lesions of pelvic origin, appendiceal mucinous neoplasia should be kept in mind due to anatomical proximity, patients
should be evaluated multidisciplinary and treatment should be shaped by frozen examinations to be performed at the time of surgery, if

necessary.

Keywords: Appendectomy, appendix mucinous neoplasm, pseudomyxoma peritonei

Apendiks timérleri gastrointestinal sistemin nadir gdrulen
neoplazmlarindandir. Kadin ve orta yas insanlarda daha
sik goralurler (1). Tum gastrointestinal kanserlerin %0.5%ini
olustururlar. Erken yapilan apendektomilerde malignite ora-
ni %0.7-2.5 iken komplike apandisit nedeniyle yapilan intev-
ral apendektomilerde malignansi olasiligi %11’lere kadar
cikabilir. Bu malignitelerden en sik gérileni %43 ile musi-
ndz neoplazmlardir (2). Olayin komplike olmasi ve malignite
olasiligi arasinda paralel bir iliski mevcuttur.

Apendiks misindz neoplazmlari (AMN) basit mukosellerden
karmasik ps6édomiksoma peritoniye (PMP) kadar degisen,
heterojen bir timor grubunu olusturmaktadirlar. Klinik tanisi
genellikle zordur. Vakalarin yarisi asemptomatiktir, tesadu-
fen saptanir ve yillarca sessiz kalir. Diger vakalar karin agri-
sl, bulanti ve kusma, ele gelen kitle, akut apandisit, lokalize
ruptir veya peritoneal yayilma ile kendini gosterebilirler (3).
Laboratuvar degerlendirmelerinde CEA, CA125, CA19-9’u
iceren timoér markerlarinin tanisal ve prognostik degere
sahip oldugu farkli calismalarda gosterilmistir (4). Radyo-
lojik ayirici tanilarinda akut apandisit, musinéz olmayan
neoplaziler, mezenter ve duplikasyon Kistleri ile over pato-
lojileri yer alir. Ozellikle kadin cinsiyette pelvik kitle ayirici
tanisinda AMN mutlaka akilda tutulmalidir (5,6).

Dinya Saghk Orgiitinin 2019 siniflamasinda AMN’lar
polip, dustk dereceli musinéz neoplazi (DDMN), yiksek
dereceli musinéz neoplazi (YDMN) ve misindz adenokar-
sinom olarak siniflandirilirlar. En yaygin olarak apendiks
mukozasindaki adenomatdz degisiklikler olan DDMN'’ye
rastlanir (7).

Neoplazmlar ve adenokarsinomlar, mukoselin periton bos-
luguna rlptird neticesinde malign hicrelerin hizlica periton
bosluguna yayilmasiyla PMP tablosuyla sonuglanabilir (8).
Bu durunda niks ve agresif seyir s6z konusu olur. Teda-
vi 6ncesi dogru tani, ripturd 6énleme agisindan énem arz
eder. Calismada halen standart bir tedavi protokoli olma-
yan AMN hastalarinda standart bir yaklagima katkisi ola-
cagini distindigumuz kendi klinik deneyimimizi ve tedavi
sonuglarimizi literatlire sunmayi amagladik.

GEREC ve YONTEMLER

Bu calisma icin Bagkent Universitesi Tip ve Arastirma
Kurulunun 22.03.2022 tarih ve KA 22/156 karar numarali
onayi alindi. Galisma Helsinki Deklarasyonuna uygun ola-
rak dizayn edildi. Ocak 2012 - Ocak 2022 yillari arasinda
apendektomi yapilan 18 yas Ustu hastalarin dosyalari geri-
ye dénuk olarak incelendi ve apendiks histopatolojik tani-
sl mUsindz neoplazi olan hastalar calismaya dahil edildi.
Hastalarin yas ve cinsiyet verileri, bagvuru semptomlarinin
(karin agnisi/kitle/semptomu olmayanlar) sikhgr kaydedile-
rek literatir ile karsilastirildi. Kanda timér marker degerleri
(CEA ng/mL/CA125 IU/mL/CA19-9 IU/mL) bakilan hastala-
rin sonuglarinin mevcut hastalik durumlariyla iligkisi deger-
lendirildi. Radyolojik bulgular (akut app/kitle) tariflenerek
konulan olasi 6n tanilar (akut apandisit/ apendiks kaynakli
kitle/pelvik kitle/adneksiyal veya overyan kitle) ve ameliyati
yapan cerrahi branslar kaydedildi. Cerrahi uygulanan has-
talarda kime ne yapildig (apendektomi/sag hemikolektomi/
apendektomi+sitorediksiyon+HIPEC) kaydedilerek, frozen
verileri (yapilan organ/cerrahi sinir), histopatolojik tanila-
ri (DDMN/YDMN/MAK) ve sag kalim bilgileri (hastaliksiz/
progrese/ takipsiz/ mortalite) literatUr verileriyle karsilastiri-
larak yorumlandi.

istatistiksel Analiz

Verilerin analiziicin SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences package program version 22.0, SPSS Inc., Chica-
go, IL, USA) paket programi kullanildi. Kantitatif degiskenler
ortanca, minimum ve maksimum olarak ifade edildi. Nitel
degiskenlerin tanimlayici istatistikleri frekans dagihimi ola-
rak rapor edildi. Degiskenlere iliskin dagilim ézelligine gére
merkezi egilim élclsu olarak aritmetik ortalama ve standart
sapma kullanildi. Kaplan-Meier analizi sonuclari ile batin
hasta grubu icin ortalama ve median genel sagkalim siresi
standart sapma ve %95 guven araliginda verilmistir.

BULGULAR

Toplam 1028 hastaya apendektomi yapildi. Histopatolo-
jik tanisi AMN olan 35 (%3.4) hasta vardi. Hastalarin 28’i
(%80) kadin, 7’si (%20) erkekti. Tim apendektomilerde yas
ortalamasi 55 (22-78) yil, AMN hastalarinda 57.5 + 11.68
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yil idi. Karin agrisi ile basvuran 21 (%60) hasta, siskinlik
ve ele gelen kitle sikayeti olan 9 (%25.7) hasta mevcuttu.
Bes (%14.2) hastanin sikayeti yoktu. Tek basina CA125
yuksekligi olan 5 (%14.2), CA19-9 ylksekligi olan 2 (%5.7),
CEA yuksekligi olan 2 (%5.7) hasta mevcutken bir hastada
CA125 ve CA19-9, bir hastada da CA125 ve karsino emb-
riyojenik antijenin (CEA) es zamanl yulksekligi s6z konu-
suydu. Bilgisayarli tomografide 26 (%74.2) hasta kitlesel
lezyon, 9 (%25.7) hasta akut apandisit olarak raporlandi.
Kitlesel lezyonlarin 12 (%46.1)’si over ve adneksiyal, 9
(%34.6)’'u apendiks, 5 (%19.2)’i pelvik kaynaklydi (Tab-
lo 1). Toplamda 20 (%57.1) hasta genel cerrahi klinigi, 14
(%40) hasta kadin hastaliklari ve dogum klinigi, 1 (%2.8)
hasta da Uroloji klinigi tarafindan ameliyat edildi.

Tedavi secenegi olarak sadece apendektomi yapilan hasta
sayisI 28 (%80), sag hemikolektomi yapilan hasta sayisi 5
(%14.2), PMP dolayisiyla apendektomi sonrasi sitoredlk-
siyon + Hipertermik intraperitoneal kemoterapi (HIPEK)
yapilan hasta sayisi 2 (%5.7) idi. Sag hemikolektomi yapi-
lan hastalarin sadece ikisi ayni seansta yapildi. Bu hasta-
lardan birinde karar frozen incelemeyle digerinde makros-
kobik gérintiye gére alindi. PMP saptanan 6 hastanin 4
(%66.6)’U ilk ameliyat aninda saptanirken 2 (%33.3)’si
takipte gelisti. Bu hastalardan ikisine sitorediiksiyon+HIPEK
yapilirken, bir hastada HIPEK planlanip hasta ameliyata
alindi ancak sitoredlksiyon tam saglanamamasi nedenli
islem yapilamadi. Diger (ic hasta da HIPEK &nerilmesine
ragmen tedaviyi kabul etmeyip takipten cikti. Toplam 17

Tablo 1: Hastalarin demografik verileri ve bulgular

Parametreler Sonug ( n=35)

Yas (y1l+SS) 57.5+11.68
Demografik  — Kadin 28 (80.0)
Veriler Cinsiyet, n(%)
Erkek 7 (20.0)
Karin agrisi 21(60.0)
ﬁ?g;’mm'a” Kitle 9 (25.7)
Semptom olmayan 5(14.2)
CEA? 2(5.7)
Timér CA19-91 2(5.7)
Markerlari, CA1251 5(14.2)
n (%) CEA+CA1251 1(2.8)
CA19-9+CA1251 1(2.8)
Goriintiileme, Akut apandisit 9 (25.7)
n (%) Kitle 26 (74.2)
A.apandisit 9 (25.7)
On Tani, Apendiks kaynakli kitle 9 (25.7)
n (%) Pelvik kitle 5(14.2)
Adneksiyal veya overyan kitle 12 (34.2)

Ort. deg@: Ortalama deger

(%48.5) hastada ameliyat aninda frozen uygulandi. Sadece
apendiksin frozen ile incelendigi 8 (%47) hasta vardi.

Histopatolojik inceleme neticesinde 22 (%62.8) DDMN, 8
(%22.8) musindz adenokarsinom ve 5 (%14.2) YDMN rapor
edildi. PMP gelisen hastalarin ¢l muisinoz adenokarsi-
nom, ikisi DDMN, biri YDMN idi. Ortalama takip stresi 761
(3-3540) gundu. Yirmialti hasta (%74.2) hastaliksiz takip-
teyken, 6 (%17.1) hastada progresyon mevcuttu. iki has-
ta takipsizdi. Mortalite sayimiz 4 (%11.4)’tt. Tum bulgular
degerlendirildiginde orta yas, kadin ve karin agrisi sikayeti
ile bavuran hasta sayisi agirliktaydi. En sik tedavi tercihi-
miz apendektomiydi. Hastaliksiz takipte olan hasta sayimiz
niks ve progrese hastaliktan daha fazlaydi. Bunun netice-
sinde de mortalite sayimiz azdi (Tablo 2).

TARTISMA

Akut apandisit hastalari cerrahi pratigin énemli bir kismini
olustururlar. Birgok cerrahin cerrahi sertiveni bir akut apan-
disit vakasiyla baslar. Sik karsilasilan bir hastalik olmasi iti-
bariyle de kimi zaman kargimiza farkli surprizlerle ¢ikabilir.
Apendiks musindz neoplazileri de histopatoloik degerlendir-
mede karsimiza ¢ikan, surpriz olarak degerlendirilebilecek
nadir tanilardan biridir. Bu timérler infiltratif bldyime olma-
yan displastik musinéz epitel iceren, nadir gorilen timor-
lerdir (9). Apendektomi piyeslerinin incelemesinde musinéz
neoplazm sikligi %0.2 - 0.3 civarindadir (10). Elli yas Ustu
kadin hastalarda daha sik gérdlarler (11). Calismamizda
misinéz neoplazi sikhgi %3.4’ti. Tim apendektomiler-
de yas ortalamasinin ylksek olmasindan dolayr misindz
neoplazi sikligimizin literatlire oranla yuksek oldugunu
dusinlyoruz.

Tablo 2: Tedavi ve sag kalim verileri

Tedavi verileri Sonug (n=35)

Apendektomi 28 (80.0)
Cerrahi, Sag hemikolektomi 5(14.2)
n (%) Apendektomi + 2(57)
sitorediiksiyon + HIPEK '
Frozen Apendiks 8 (22.8)
inceleme, n (%) Metastatik lezyon 9 (25.7)
) . DDMN 22 (62.8)
g:ltf’r':'?;:’)b"k YDMN 5 (14.2)
MAK 8 (22.8)
Hastaliksiz takip 26 (74.2)
Sag Kalim, Progrese 2 (5.7)
n (%) Takipsiz 2(5.7)
Mortalite 4 (11.4)

HIPEK: Hipertermik intrapertoneal kemoterapi, DDMN: Dusik
dereceli musin6z neoplazi, YDMN: Ylksek dereceli musindz
neoplazi, MAK: Misin6z adenokarsinom
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Apendiks musin6z neoplazmlarinin biyolojik davranisi ve
klinik seyri heterojendir (12). Sessiz vakalar oldugu gibi akut
apandisit bulgulari ile bagvuran hasta sayilari da azimsan-
mayacak diizeydedir. Carr ve ark.nin apendiksin nonkarsi-
noid timdrleri ile ilgili olarak 184 hasta lzerinde yaptiklari
calismada en sik basvuru sikayetini 56 (%30.4) hasta ile
akut apandisit, 32 (%17.3) hasta ile de kitleye bagl sikayet-
lerdi (13). Matias Garcia ve ark.nin apendiks musindz neop-
lazm lezyonlarinin retrospektif analizini yaptiklar 154 has-
talik calismada akut apandisit gibi enflamatuar sireclerle
baslayan 125 (%81.1) hastalari mevcuttu (14). Calismaya
dahil olan hastalarda bagvuru semptomlari degerlendirildi-
ginde literatur ile uyumlu bulgular mevcuttu. Semptomatik
hastalarda 6ncelikli sikayet agriydi. Akut apandisit benzeri
sikayetler ile bagvuran hasta sayimiz 9 (%25.7) olup oran
literattr sonuglariyla benzerdi.

Sekil 1: Bilgisayarli tomografide apendiks musin6z
neoplazisindeki cekum ile baglantili, kalinlagsmig bir duvara
sahip dusuk atentasyonlu kistik lezyon gérintisa.

Tablo 3: Tumoér marker ylksekligi olan hastalar

Apendiks musinéz neoplazmlari igin her ne kadar spesifik
laboratuvar bulgusu olmasada neoplastik bu hastalarda
yUksek timor belirte¢ duzeyleri (CEA, CA19-9 ve CA125)
gorilebilir (15,16). Ozellikle artmis serum CEA ve CA19-
9’'un hem musindz kistadenom hem de kistadenokarsinom
ile iliskili oldugu bilinmektedir. Farkli serilerde %67’ye varan
oranda yuksek belirte¢ duzeyleri vardir (17). Literatr veri-
lerine gore ilerlemis AMN hastalarinin cogunda timér belir-
tecleri ylkselir ve seviyeleri tedavi sonuclari ile koreledir
(14). Tumér belirteci bakilan 24 hastamizin 11’inde farkli
markerlarda yukseklikler mevcuttu. En fazla yikselme sap-
tanan ise 7 hasta ile CA125 degeriydi (Tablo 3). Bu hasta-
larin da 4’0 literatirle uyumlu olarak metastatik hastalikti.
Sonuclar bize metastatik apendiks misindéz timdéri olan
hastalarda timér belirteglerinin ylkseldigini ve progresyon
takibinde 6nem arz ettigini distindirmektedir.

Bilgisayarli tomografinin %95 6zgllik ile tani koymada etkin
bir yeri vardir (18). Apendiks ¢apinin 15 mm’den fazla olma-
sI, yumusak doku kitlesi, duvar kalinlagmasi veya diizen-
sizligi misinéz neoplazm suphesini artinr (19) (Sekil 1).
Kalsifikasyonlarin, ézellikle de yumurta kabugu gérunama-
nin varlgi, altta yatan bir apendiks neoplazmasini kuvvetle
dusindurar (20). Calismamizda sadece bir hastada BT’'de
kalsifikasyon tariflenirken, AMN &n tanisi konulan hastalarin
bir tanesi hari¢c tamaminda apendiks ¢api 2 cm’nin Uzerin-
deydi ve ¢ap ortalamasi 3.3 cm idi. Capi 2 cm altinda olan
hastada da perforasyon s6z konusuydu. Apendiks ¢capinin 2
cm uzerinde olmasinin musinéz neoplazi stphesini artirdigi
disinildiginde sonug literatlr ile uyumluydu.

Apendiks kanserleri over timoru icin yapilan laparotomi
sirasinda jinekolojik cerrahlar tarafindan tespit edilebilir
(21). Ayni zamanda epitelyal over kanserlerinin evrelemesi
icin apendektominin énemine vurgu yapan birgok calisma

Hasta (n=11) Yas (yil) Cinsiyet TM Marker Patoloji Metastaz
1 74 K CA125: 89.1 IU/mL (0-30) OVER CA+AMN _
2 48 K CA125: 170 IU/mL(0-30) MIDE CA +AMN +
3 45 K CA125: 51.6 IU/mL (0-30) EM+AMN _
4 54 K CA125: 686 IU/mL (0-30) OVER CA+AMN +
5 32 K CA125: 160.9 IU/mL (0-30) AMN +PMP +
; 57 < Chsmonamiooy  MDECAsAMN .
7 o4 < “Cemzaongml 05 AMN: PP .
8 59 K CEA: 9.75 ng/mL (0-5) AMN _
9 67 K CA19-9: 59 IU/mL (0-37) AMN _
10 59 K CA19-9: 84.3 IU/mL (0-37) AMN+PMP +
11 63 K CA19-9: 985 IU/mL (0-37) AMN+PMP +

K: Kadin, TM: Timér, AMN: Apendiks musin6z neoplazi, Met: Metastaz, EM: Endometriozis, PMP: Ps6domiksoma peritonei, CA: Carcinoma
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mevcuttur (22). Calismamizda kadin hastaliklari ve dogum
klinigi tarafindan ameliyat edilen 14 (%40) hasta vardi. Bun-
larin 3’inde es zamanli over kanseri mevcuttu ve evreleme
icin yapilan apendektomi spesimeninde musin6z neoplazi-
ye rastlanildi. Ayrica Uroloji klinigi tarafindan ameliyat edi-
len bir hastada da apendiks kaynakli miisin6z neoplazi s6z
konusuydu. Bu sonuglar ile multidisipliner yaklagim gerek-
liligi agikardir.

Tedavide iyi diferansiye lokalize apendiks timorlerinde
nodal yayilim insidansi %2’den az oldugundan basit apen-
dektomi yeterlidir (23). Apendektomi sonrasinda tumér
gldlkte devam ediyorsa, periapendikuler ya da muskuler
invazyon veya lenfnodu tutulumu varsa sag hemikolektomi
endikedir. Duslk dereceli AMN’lerde ise peritoneal musin
yaylimasindan dolayi tedavi tartismalidir ve lokalize hucre-
sel musin dékuliminde sitorediktif cerrahi 6nerilir (24,25).
Acik cerrahi, rlptur ve peritoneal kaviteye musin yaylimasi
riski nedeniyle daha guvenilirdir. Son yillarda laparoskopi
yardiml cerrahi sayilarinda artma vardir. Adjuvan kemote-
rapi genellikle lenf nodu tutulumu veya perforasyonu kaniti
olan yuksek riskli durumlarda ve niks olan hastalarda 6ne-
rilir. Takipte yillik BT, CEA, CA19-9 duzeylerine bakilir (26).
Calismamizda sadece apendektomi yapilan hasta sayisi-
miz ¢ogunluktaydi. Sag hemikolektomi yapilan hastalarin
tamaminda timér apendiks tabaninda devam ediyordu
(Sekil 2). PMP saptanan 6 hastaya sitorediiksiyon+HIPEK
planlandi ancak 3 hasta tedaviyi yarim birakti. iki hastaya
sitorediiksiyon+HIPEK yapildi. Bir hastada da sitorediiksi-
yon saglanamadigindan HIPEK yapilamadi. HIPEK teda-
visinin basarisi hakkinda yorum yapabilecek kadar yeterli
hasta say ve verimiz yoktu.

Apendiks kitlesel lezyonlarinda intraoperatif olarak yapilan
frozen incelemeler sayesinde gereksiz girisimler azaltila-
bilir. Bizim ¢alismamizda da 8 (%22.8) hastada apendiks

Sekil 2: Cekum tabanini infiltre eden AMN’de mukoselin
ameliyat anindaki makroskopik gérinima.

frozen ile de@erlendirilmisti. Frozen yapiimayan hastalar dis
merkez basvurulu hastalar ve apendiks gudugu salim goru-
nimde olan hastalardi. Apendiksin frozen incelemesi yapi-
lan 2 hastada cerrahi genigletiimis ve sag hemikolektomi
yapiimisti. Alti hastada ise apendiks proksimal kismi salim
oldugundan sinirli cerrahide kalinmis ve sadece apendek-
tomi yapilmisti. Frozen degerlendirmenin énemi belirgindi.

Histopatolojik siniflandirma prognoz tahmininde énem arz
eder. Rajashree ve ark.nin 21 vakalik calismasinda DDMN
%42.8 ile en sik gorulen histopatolojik tip iken YDMN %14.2
ile en az gorilen tipti (27). Misdraji ve ark.nin 107 olguyu
inceledikleri calismalarinda 88 vaka ile DDMN vakalari yine
ilk siradaydi (28). Bizim hastalarimizda da DDMN %60 sik-
lik ile agirhktaydi.

Apendiks musindz lezyonlarinin klinik seyri ve prognozu
peritoneal yayilimin varligi ile yakindan iligkilidir (29). Neop-
lastik lezyonlar 6zellikle yiiksek dereceli apendiks misindz
neoplazmalari ve musindéz adenokarsinomlarda prognoz
kotu olabilir. Ekstra apendiks neoplastik epitel varhgi; yik-
sek dereceli sitoloji, invazyon gibi histopatolojik ézellikler,
rekirrensin énemli belirleyicileridir (30). Yantiss ve ark.,
AMN olan 65 hasta lGzerinde yaptiklari calismada, apendiks
disi neoplastik yayihm olmayan hastalarin %96’sinin has-
taliksiz oldugunu (ortalama 52 ay), oysa apendiks disinda
neoplastik proliferasyon olan hastalarin %33’Unin yaygin
hastalik gelistirdigini buldular (31). Misdraji ve ark., 107
AMN Uuzerine yaptiklari calismada, yiksek dereceli perito-
neal hastaligin 3 ve 5 yillik sagkalim oranlarinin sirasiyla
%90 ve %44 oldugunu, distk dereceli peritoneal hastaligin
ise %100 ve %86 sagkalimla iligkili oldugunu buldular (28).
Calismamizda takip surelerimiz standart olmasa da 6zellik-
le yiksek dereceli musindz neoplazm ve musinéz adeno-
karsinom hastalarinda PMP ve progresyon daha fazlaydi.
PMP gelisen 6 (%17.1) hastamiz vardi. Bunlardan 4 tanesi
musinéz adenokarsinom ve yuksek dereceli apendiks musi-
néz neoplazmlariydi. iki tanesi diisiik dereceli apendiks
musinéz neoplazmiydi. Bunlardan birinde cerrahi esnasin-
da iatrojenik perforasyon meydana gelmisti. Mortalite olan
hastalarin 3’nde neden progrese hastalik, birinde postope-
ratif ddnemde pulmoner emboliydi. Hastalarin 3’0 1. ayinda
biri 27. ayda hayatini kaybetti. Sag kalim analizinde 1 yilik
sag kalim %88, 2-5-10 yillik sag kalim %81°di. Oranlar his-
topatolojik tani tipine gore literatir ile uyumluydu (Sekil 3).

Calismamiz karsilastirma grubu olmamasi, retrospektif
olmasi nedeniyle takip surelerinde standardizasyon sagla-
namamasi gibi kisitliliklar icermektedir.

Sonug olarak, apendiks hastaliklari siklikla akut gelisen
sikayetlerle bagvurmakta ve genel cerrahi pratiginde yogun
bir hasta grubunu olusturmaktadir. Malign hastaliklar sik
gorilmese de agresif seyirli olabilirler. Bu nedenle anato-
mik yerlesim itibariyle pelvik ve adneksiyel kitlelerin ayirici
tanisinda apendiks misinéz neoplazileri akilda tutulmalidir.

300

Med ) West Black Sea 2023;7(3): 296-302



Apendiks Miisin6z Neoplazi Deneyimimiz
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Sekil 3: Takip slresi boyunca hastalarin kimdulatif sagkalim
orani grafigi (Kaplan-Meier).

Klinik siphe durumunda hastalar multidisipliner degerlendi-
rilmeli ve gereginde ameliyat aninda yapilacak frozen ince-
lemelerle tedavi sekillendirilmelidir.
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