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ÖZ
Amaç: Apendiks tümörleri gastrointestinal sistemin nadir görülen tümörlerindendir. Apendiksin 
epitelyal tümörlerinin üçte birini müsinöz neoplazmlar oluşturur.  Çalışmada apendiks müsinöz neoplazi 
hastalarındaki klinik yaklaşımımız ve tedavi sonuçlarımızı literatüre sunmayı amaçladık.   
Gereç ve Yöntemler: Ocak 2012 - Ocak 2022 yılları arasında apendektomi yapılan 1028  hastanın 
dosyası geriye dönük olarak incelendi. Histopatolojik tanısı apendiks müsinöz neoplazisi olan hastalar 
çalışmaya dahil edildi. Hastaların yaş ve cinsiyet verileri, başvuru semptomları, tümör marker değerleri 
(CEA, CA125, CA19-9), bilgisayarlı tomografi bulguları, ameliyatı yapan cerrahi branş, uygulanan 
cerrahi yöntemler, frozen verileri, histopatolojik tanıları ve sağ kalım bilgileri kaydedildi. 
Bulgular: Histopatolojik tanısı müsinöz neoplazm olan 35 (%3.4) hasta vardı. Hastalarımızın 28 (%80)’i 
kadın, 7 (%20)’si erkekti ve yaş ortalaması 57,5 ± 11.68 yıldı. Karın ağrısı  şikayeti ile başvuran 21 
(%60), şişkinlik ve ele gelen kitle ile başvuran 9 (%25.7), şikayeti olmayan 5 (%14.2) hasta vardı. Has-
taların 7 (%20)’sinde CA125 yüksekliği vardı. Bilgisayarlı tomografide 9 (%25.7) hastada akut apandisit 
bulgusu mevcuttu. Hastaların 28 (%80)’ine sadece apendektomi, 5 (%14.2)’ine sağ hemikolektomi, 
2’sine de apendektomi sonrası sitoredüksiyon + hipertermik intraperitoneal kemoterapi yapılmıştı. Mor-
talite sayımız 4 (%11.4)’tü.   
Sonuç: Pelvik kaynaklı kitlesel lezyonlarda anatomik komşuluk nedeniyle apendiks müsinöz neoplazileri 
akılda tutulmalı, hastalar multidisipliner değerlendirilmeli ve gereğinde ameliyat anında yapılacak frozen 
incelemelerle tedavi şekillendirilmelidir.   
Anahtar Sözcükler: Apendektomi, apendiks müsinöz neoplazmı, psödomiksoma 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.
Results: There were 35 (3.4%) patients whose histopathological diagnosis was mucinous neoplasm. 
Twenty-eight (80%) of our patients were female, 7 (20%) were male, and the mean age was 57.5 ± 
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GİRİŞ ve AMAÇ

Apendiks tümörleri gastrointestinal sistemin nadir görülen 
neoplazmlarındandır. Kadın ve orta yaş insanlarda daha 
sık görülürler (1). Tüm gastrointestinal kanserlerin %0.5’ini 
oluştururlar. Erken yapılan apendektomilerde malignite ora-
nı %0.7-2.5 iken komplike apandisit nedeniyle yapılan intev-
ral apendektomilerde malignansi olasılığı %11’lere kadar 
çıkabilir. Bu malignitelerden en sık görüleni %43 ile musi-
nöz neoplazmlardır (2). Olayın komplike olması ve malignite 
olasılığı arasında paralel bir ilişki mevcuttur. 

Apendiks müsinöz neoplazmları (AMN) basit mukosellerden 
karmaşık psödomiksoma peritoniye (PMP) kadar değişen, 
heterojen bir tümör grubunu oluşturmaktadırlar. Klinik tanısı 
genellikle zordur. Vakaların yarısı asemptomatiktir, tesadü-
fen saptanır ve yıllarca sessiz kalır. Diğer vakalar karın ağrı-
sı, bulantı ve kusma, ele gelen kitle, akut apandisit, lokalize 
rüptür veya peritoneal yayılma ile kendini gösterebilirler (3). 
Laboratuvar değerlendirmelerinde CEA, CA125, CA19-9’u 
içeren tümör markerlarının tanısal ve prognostik değere 
sahip olduğu farklı çalışmalarda gösterilmiştir (4). Radyo-
lojik ayırıcı tanılarında akut apandisit, müsinöz olmayan 
neoplaziler, mezenter ve duplikasyon kistleri ile over pato-
lojileri yer alır. Özellikle kadın cinsiyette pelvik kitle ayırıcı 
tanısında AMN mutlaka akılda tutulmalıdır (5,6). 

Dünya Sağlık Örgütünün 2019 sınıflamasında AMN’lar 
polip, düşük dereceli müsinöz neoplazi (DDMN), yüksek 
dereceli müsinöz neoplazi (YDMN) ve müsinöz adenokar-
sinom olarak sınıflandırılırlar. En yaygın olarak apendiks 
mukozasındaki adenomatöz değişiklikler olan DDMN’ye 
rastlanır (7).

Neoplazmlar ve adenokarsinomlar, mukoselin periton boş-
luğuna rüptürü neticesinde malign hücrelerin hızlıca periton 
boşluğuna yayılmasıyla PMP tablosuyla sonuçlanabilir (8). 
Bu durunda nüks ve agresif seyir söz konusu olur. Teda-
vi öncesi doğru tanı, rüptürü önleme açısından önem arz 
eder. Çalışmada halen standart bir tedavi protokolü olma-
yan AMN hastalarında standart bir yaklaşıma katkısı ola-
cağını düşündüğümüz kendi klinik deneyimimizi ve tedavi 
sonuçlarımızı literatüre sunmayı amaçladık.

GEREÇ ve YÖNTEMLER 

Bu çalışma için Başkent Üniversitesi Tıp ve Araştırma 
Kurulunun 22.03.2022 tarih ve KA 22/156 karar numaralı 
onayı alındı. Çalışma Helsinki Deklarasyonuna uygun ola-
rak dizayn edildi. Ocak 2012 - Ocak 2022 yılları arasında 
apendektomi yapılan 18 yaş üstü hastaların dosyaları geri-
ye dönük olarak incelendi ve apendiks histopatolojik tanı-
sı müsinöz neoplazi olan hastalar çalışmaya dahil edildi. 
Hastaların yaş ve cinsiyet verileri, başvuru semptomlarının 
(karın ağrısı/kitle/semptomu olmayanlar) sıklığı kaydedile-
rek literatür ile karşılaştırıldı. Kanda tümör marker değerleri 
(CEA ng/mL/CA125 IU/mL/CA19-9 IU/mL) bakılan hastala-
rın sonuçlarının mevcut hastalık durumlarıyla ilişkisi değer-
lendirildi. Radyolojik bulgular (akut app/kitle) tariflenerek 
konulan olası ön tanılar (akut apandisit/ apendiks kaynaklı 
kitle/pelvik kitle/adneksiyal veya overyan kitle) ve ameliyatı 
yapan cerrahi branşlar kaydedildi. Cerrahi uygulanan has-
talarda kime ne yapıldığ (apendektomi/sağ hemikolektomi/ 
apendektomi+sitoredüksiyon+HIPEC) kaydedilerek, frozen 
verileri (yapılan organ/cerrahi sınır), histopatolojik tanıla-
rı (DDMN/YDMN/MAK) ve sağ kalım bilgileri (hastalıksız/
progrese/ takipsiz/ mortalite) literatür verileriyle karşılaştırı-
larak yorumlandı.

İstatistiksel Analiz

Verilerin analizi için SPSS (Statistical Package for the Social 
Sciences package program version 22.0, SPSS Inc., Chica-
go, IL, USA) paket programı kullanıldı. Kantitatif değişkenler 
ortanca, minimum ve maksimum olarak ifade edildi. Nitel 
değişkenlerin tanımlayıcı istatistikleri frekans dağılımı ola-
rak rapor edildi. Değişkenlere ilişkin dağılım özelliğine göre 
merkezi eğilim ölçüsü olarak aritmetik ortalama ve standart 
sapma kullanıldı. Kaplan-Meier analizi sonuçları ile bütün 
hasta grubu için ortalama ve median genel sağkalım süresi 
standart sapma ve %95 güven aralığında verilmiştir.

BULGULAR

Toplam 1028 hastaya apendektomi yapıldı. Histopatolo-
jik tanısı AMN olan 35 (%3.4) hasta vardı. Hastaların 28’i 
(%80) kadın, 7’si (%20) erkekti. Tüm apendektomilerde yaş 
ortalaması 55 (22-78) yıl, AMN hastalarında 57.5 ± 11.68 

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
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yıl idi. Karın ağrısı ile başvuran 21 (%60) hasta, şişkinlik 
ve ele gelen kitle şikayeti olan 9 (%25.7) hasta mevcuttu. 
Beş (%14.2) hastanın şikayeti yoktu. Tek başına CA125 
yüksekliği olan 5 (%14.2), CA19-9 yüksekliği olan 2 (%5.7), 
CEA yüksekliği olan 2 (%5.7) hasta mevcutken bir hastada 
CA125 ve CA19-9, bir hastada da CA125 ve karsino emb-
riyojenik antijenin (CEA) eş zamanlı yüksekliği söz konu-
suydu. Bilgisayarlı tomografide 26 (%74.2) hasta kitlesel 
lezyon, 9 (%25.7) hasta akut apandisit olarak raporlandı. 
Kitlesel lezyonların 12 (%46.1)’si over ve adneksiyal, 9 
(%34.6)’u apendiks, 5 (%19.2)’i pelvik kaynaklıydı (Tab-
lo 1). Toplamda 20 (%57.1) hasta genel cerrahi kliniği, 14 
(%40) hasta kadın hastalıkları ve doğum kliniği, 1 (%2.8) 
hasta da üroloji kliniği tarafından ameliyat edildi. 

Tedavi seçeneği olarak sadece apendektomi yapılan hasta 
sayısı 28 (%80), sağ hemikolektomi yapılan hasta sayısı 5 
(%14.2), PMP dolayısıyla apendektomi sonrası sitoredük-
siyon + Hipertermik intraperitoneal kemoterapi (HİPEK) 
yapılan hasta sayısı 2 (%5.7) idi. Sağ hemikolektomi yapı-
lan hastaların sadece ikisi aynı seansta yapıldı. Bu hasta-
lardan birinde karar frozen incelemeyle diğerinde makros-
kobik görüntüye göre alındı. PMP saptanan 6 hastanın 4 
(%66.6)’ü ilk ameliyat anında saptanırken 2 (%33.3)’si 
takipte gelişti. Bu hastalardan ikisine sitoredüksiyon+HİPEK 
yapılırken, bir hastada HİPEK planlanıp hasta ameliyata 
alındı ancak sitoredüksiyon tam sağlanamaması nedenli 
işlem yapılamadı. Diğer üç hasta da HİPEK önerilmesine 
rağmen tedaviyi kabul etmeyip takipten çıktı. Toplam 17 

(%48.5) hastada ameliyat anında frozen uygulandı. Sadece 
apendiksin frozen ile incelendiği 8 (%47) hasta vardı. 

Histopatolojik inceleme neticesinde 22 (%62.8) DDMN, 8 
(%22.8) müsinöz adenokarsinom ve 5 (%14.2) YDMN rapor 
edildi. PMP gelişen hastaların üçü müsinoz adenokarsi-
nom, ikisi DDMN, biri YDMN idi. Ortalama takip süresi 761 
(3-3540) gündü. Yirmialtı hasta (%74.2) hastalıksız takip-
teyken, 6 (%17.1) hastada progresyon mevcuttu. İki has-
ta takipsizdi. Mortalite sayımız 4 (%11.4)’tü. Tüm bulgular 
değerlendirildiğinde orta yaş, kadın ve karın ağrısı şikayeti 
ile bavuran hasta sayısı ağırlıktaydı. En sık tedavi tercihi-
miz apendektomiydi. Hastalıksız takipte olan hasta sayımız 
nüks ve progrese hastalıktan daha fazlaydı. Bunun netice-
sinde de mortalite sayımız azdı (Tablo 2).

TARTIŞMA

Akut apandisit hastaları cerrahi pratiğin önemli bir kısmını 
oluştururlar. Birçok cerrahın cerrahi serüveni bir akut apan-
disit vakasıyla başlar. Sık karşılaşılan bir hastalık olması iti-
bariyle de kimi zaman karşımıza farklı sürprizlerle çıkabilir. 
Apendiks müsinöz neoplazileri de histopatoloik değerlendir-
mede karşımıza çıkan, sürpriz olarak değerlendirilebilecek 
nadir tanılardan biridir. Bu tümörler infiltratif büyüme olma-
yan displastik müsinöz epitel içeren, nadir görülen tümör-
lerdir (9). Apendektomi piyeslerinin incelemesinde müsinöz 
neoplazm sıklığı %0.2 - 0.3 civarındadır (10). Elli yaş üstü 
kadın hastalarda daha sık görülürler (11). Çalışmamızda 
müsinöz neoplazi sıklığı %3.4’tü. Tüm apendektomiler-
de yaş ortalamasının yüksek olmasından dolayı müsinöz 
neoplazi sıklığımızın literatüre oranla yüksek olduğunu 
düşünüyoruz.

Tablo 1: Hastaların demografik verileri ve  bulgular

Parametreler Sonuç ( n=35)

Demografik 
Veriler

Yaş  (yıl±SS) 57.5±11.68

Cinsiyet, n(%)
Kadın 28 (80.0) 
Erkek 7 (20.0)

Semptomlar, 
n (%)

Karın ağrısı 21(60.0)
Kitle 9 (25.7)
Semptom olmayan 5 (14.2)

Tümör 
Markerları, 
n (%)

CEA↑ 2 (5.7)
CA19-9↑ 2 (5.7)
CA125↑ 5 (14.2)
CEA+CA125↑ 1 (2.8)
CA19-9+CA125↑ 1 (2.8)

Görüntüleme,
n (%)

Akut apandisit 9 (25.7)
Kitle 26 (74.2)

Ön Tanı, 
n (%)

A.apandisit 9 (25.7)
Apendiks kaynaklı kitle 9 (25.7)
Pelvik kitle 5 (14.2)
Adneksiyal veya overyan kitle 12 (34.2)

Ort. değ: Ortalama değer

Tablo 2: Tedavi ve sağ kalım verileri

Tedavi verileri Sonuç (n=35)

Cerrahi, 
n (%)

Apendektomi 28 (80.0)
Sağ hemikolektomi 5 (14.2)
Apendektomi + 
sitoredüksiyon + HİPEK 2 (5.7 )

Frozen 
İnceleme, n (%)

Apendiks 8 (22.8)
Metastatik lezyon 9 (25.7)

Histopatolojik 
tanı, n (%)

DDMN 22 (62.8)
YDMN 5 (14.2)
MAK 8 (22.8)

Sağ Kalım, 
n (%)

Hastalıksız takip 26 (74.2)
Progrese 2 (5.7)
Takipsiz 2 (5.7)
Mortalite 4 (11.4)

HİPEK: Hipertermik intrapertoneal kemoterapi, DDMN: Düşük 
dereceli müsinöz neoplazi, YDMN: Yüksek dereceli müsinöz 
neoplazi, MAK: Müsinöz adenokarsinom
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Apendiks müsinöz neoplazmlarının biyolojik davranışı ve 
klinik seyri heterojendir (12). Sessiz vakalar olduğu gibi akut 
apandisit bulguları ile başvuran hasta sayıları da azımsan-
mayacak düzeydedir. Carr ve ark.nın apendiksin nonkarsi-
noid tümörleri ile ilgili olarak 184 hasta üzerinde yaptıkları 
çalışmada en sık başvuru şikayetini 56 (%30.4) hasta ile 
akut apandisit, 32 (%17.3) hasta ile de kitleye bağlı şikayet-
lerdi (13). Matias Garcia ve ark.nın apendiks müsinöz neop-
lazm lezyonlarının retrospektif analizini yaptıkları 154 has-
talık çalışmada akut apandisit gibi enflamatuar süreçlerle 
başlayan 125 (%81.1) hastaları mevcuttu (14). Çalışmaya 
dahil olan hastalarda başvuru semptomları değerlendirildi-
ğinde literatür ile uyumlu bulgular mevcuttu. Semptomatik 
hastalarda öncelikli şikayet ağrıydı. Akut apandisit benzeri 
şikayetler ile başvuran hasta sayımız 9 (%25.7) olup oran 
literatür sonuçlarıyla benzerdi.

Apendiks müsinöz neoplazmları için her ne kadar spesifik 
laboratuvar bulgusu olmasada neoplastik bu hastalarda 
yüksek tümör belirteç düzeyleri (CEA, CA19-9 ve CA125) 
görülebilir (15,16). Özellikle artmış serum CEA ve CA19-
9’un hem müsinöz kistadenom hem de kistadenokarsinom 
ile ilişkili olduğu bilinmektedir. Farklı serilerde %67’ye varan 
oranda yüksek belirteç düzeyleri vardır (17). Literatür veri-
lerine göre ilerlemiş AMN hastalarının çoğunda tümör belir-
teçleri yükselir ve seviyeleri tedavi sonuçları ile koreledir 
(14). Tümör belirteci bakılan 24 hastamızın 11’inde farklı 
markerlarda yükseklikler mevcuttu. En fazla yükselme sap-
tanan ise 7 hasta ile CA125 değeriydi (Tablo 3). Bu hasta-
ların da 4’ü literatürle uyumlu olarak metastatik hastalıktı. 
Sonuçlar bize metastatik apendiks müsinöz tümörü olan 
hastalarda tümör belirteçlerinin yükseldiğini ve progresyon 
takibinde önem arz ettiğini düşündürmektedir. 

Bilgisayarlı tomografinin %95 özgüllük ile tanı koymada etkin 
bir yeri vardır (18). Apendiks çapının 15 mm’den fazla olma-
sı, yumuşak doku kitlesi, duvar kalınlaşması veya düzen-
sizliği müsinöz neoplazm şüphesini artırır (19) (Şekil 1). 
Kalsifikasyonların, özellikle de yumurta kabuğu görünümü-
nün varlığı, altta yatan bir apendiks neoplazmasını kuvvetle 
düşündürür (20). Çalışmamızda sadece bir hastada BT’de 
kalsifikasyon tariflenirken, AMN ön tanısı konulan hastaların 
bir tanesi hariç tamamında apendiks çapı 2 cm’nin üzerin-
deydi ve çap ortalaması 3.3 cm idi. Çapı 2 cm altında olan 
hastada da perforasyon söz konusuydu. Apendiks çapının 2 
cm üzerinde olmasının müsinöz neoplazi şüphesini artırdığı 
düşünüldüğünde sonuç literatür ile uyumluydu. 

Apendiks kanserleri over tümörü için yapılan laparotomi 
sırasında jinekolojik cerrahlar tarafından tespit edilebilir 
(21). Aynı zamanda epitelyal over kanserlerinin evrelemesi 
için apendektominin önemine vurgu yapan birçok çalışma 

Tablo 3: Tümör marker yüksekliği olan hastalar

Hasta (n=11) Yaş (yıl) 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) MİDE 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 +

6 57 K CA19-9: 547 IU/mL (0-37)
CA125: 90.4 IU/mL (0-30) MİDE CA +AMN +

7 64 K CA125: 49.5 IU/Ml (0-30)
CEA: 24.9 ng/mL (0-5) AMN+PMP +

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: Kadın, TM: Tümör, AMN: Apendiks müsinöz neoplazi, Met: Metastaz, EM: Endometriozis, PMP: Psödomiksoma peritonei, CA: Carcinoma

Şekil 1: Bilgisayarlı tomografide apendiks musinöz 
neoplazisindeki çekum ile bağlantılı, kalınlaşmış bir duvara 
sahip düşük atenüasyonlu kistik lezyon görüntüsü.
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frozen ile değerlendirilmişti. Frozen yapılmayan hastalar dış 
merkez başvurulu hastalar ve apendiks güdüğü salim görü-
nümde olan hastalardı. Apendiksin frozen incelemesi yapı-
lan 2 hastada cerrahi genişletilmiş ve sağ hemikolektomi 
yapılmıştı. Altı hastada ise apendiks proksimal kısmı salim 
olduğundan sınırlı cerrahide kalınmış ve sadece apendek-
tomi yapılmıştı. Frozen değerlendirmenin önemi belirgindi.

Histopatolojik sınıflandırma prognoz tahmininde önem arz 
eder. Rajashree ve ark.nın 21 vakalık çalışmasında DDMN 
%42.8 ile en sık görülen histopatolojik tip iken YDMN %14.2 
ile en az görülen tipti (27). Misdraji ve ark.nın 107 olguyu 
inceledikleri çalışmalarında 88 vaka ile DDMN vakaları yine 
ilk sıradaydı (28). Bizim hastalarımızda da DDMN %60 sık-
lık ile ağırlıktaydı.

Apendiks müsinöz lezyonlarının klinik seyri ve prognozu 
peritoneal yayılımın varlığı ile yakından ilişkilidir (29). Neop-
lastik lezyonlar özellikle yüksek dereceli apendiks müsinöz 
neoplazmaları ve müsinöz adenokarsinomlarda prognoz 
kötü olabilir. Ekstra apendiks neoplastik epitel varlığı; yük-
sek dereceli sitoloji, invazyon gibi histopatolojik özellikler, 
rekürrensin önemli belirleyicileridir (30). Yantiss ve ark., 
AMN olan 65 hasta üzerinde yaptıkları çalışmada, apendiks 
dışı neoplastik yayılım olmayan hastaların %96’sının has-
talıksız olduğunu (ortalama 52 ay), oysa apendiks dışında 
neoplastik proliferasyon olan hastaların %33’ünün yaygın 
hastalık geliştirdiğini buldular (31). Misdraji ve ark., 107 
AMN üzerine yaptıkları çalışmada, yüksek dereceli perito-
neal hastalığın 3 ve 5 yıllık sağkalım oranlarının sırasıyla 
%90 ve %44 olduğunu, düşük dereceli peritoneal hastalığın 
ise %100 ve %86 sağkalımla ilişkili olduğunu buldular (28). 
Çalışmamızda takip sürelerimiz standart olmasa da özellik-
le yüksek dereceli müsinöz neoplazm ve müsinöz adeno-
karsinom hastalarında PMP ve progresyon daha fazlaydı. 
PMP gelişen 6 (%17.1) hastamız vardı. Bunlardan 4 tanesi 
müsinöz adenokarsinom ve yüksek dereceli apendiks müsi-
nöz neoplazmlarıydı. İki tanesi düşük dereceli apendiks 
müsinöz neoplazmıydı. Bunlardan birinde cerrahi esnasın-
da iatrojenik perforasyon meydana gelmişti. Mortalite olan 
hastaların 3’ünde neden progrese hastalık, birinde postope-
ratif dönemde pulmoner emboliydi. Hastaların 3’ü 1. ayında 
biri 27. ayda hayatını kaybetti. Sağ kalım analizinde 1 yılık 
sağ kalım %88, 2-5-10 yıllık sağ kalım %81’di. Oranlar his-
topatolojik tanı tipine göre literatür ile uyumluydu (Şekil 3).

Çalışmamız karşılaştırma grubu olmaması, retrospektif 
olması nedeniyle takip sürelerinde standardizasyon sağla-
namaması gibi kısıtlılıklar içermektedir.

Sonuç olarak, apendiks hastalıkları sıklıkla akut gelişen 
şikayetlerle başvurmakta ve genel cerrahi pratiğinde yoğun 
bir hasta grubunu oluşturmaktadır. Malign hastalıkları sık 
görülmese de agresif seyirli olabilirler. Bu nedenle anato-
mik yerleşim itibariyle pelvik ve adneksiyel kitlelerin ayırıcı 
tanısında apendiks müsinöz neoplazileri akılda tutulmalıdır. 

mevcuttur (22). Çalışmamızda kadın hastalıkları ve doğum 
kliniği tarafından ameliyat edilen 14 (%40) hasta vardı. Bun-
ların 3’ünde eş zamanlı over kanseri mevcuttu ve evreleme 
için yapılan apendektomi spesimeninde müsinöz neoplazi-
ye rastlanıldı. Ayrıca üroloji kliniği tarafından ameliyat edi-
len bir hastada da apendiks kaynaklı müsinöz neoplazi söz 
konusuydu. Bu sonuçlar ile multidisipliner yaklaşım gerek-
liliği aşikârdır.

Tedavide iyi diferansiye lokalize apendiks tümörlerinde 
nodal yayılım insidansı %2’den az olduğundan basit apen-
dektomi yeterlidir (23). Apendektomi sonrasında tümör 
güdükte devam ediyorsa, periapendiküler ya da musküler 
invazyon veya lenfnodu tutulumu varsa sağ hemikolektomi 
endikedir. Düşük dereceli AMN’lerde ise peritoneal müsin 
yayılmasından dolayı tedavi tartışmalıdır ve lokalize hücre-
sel musin dökülümünde sitoredüktif cerrahi önerilir (24,25). 
Açık cerrahi, rüptür ve peritoneal kaviteye müsin yayılması 
riski nedeniyle daha güvenilirdir. Son yıllarda laparoskopi 
yardımlı cerrahi sayılarında artma vardır. Adjuvan kemote-
rapi genellikle lenf nodu tutulumu veya perforasyonu kanıtı 
olan yüksek riskli durumlarda ve nüks olan hastalarda öne-
rilir. Takipte yıllık BT, CEA, CA19-9 düzeylerine bakılır (26). 
Çalışmamızda sadece apendektomi yapılan hasta sayısı-
mız çoğunluktaydı. Sağ hemikolektomi yapılan hastaların 
tamamında tümör apendiks tabanında devam ediyordu 
(Şekil 2). PMP saptanan 6 hastaya sitoredüksiyon+HİPEK 
planlandı ancak 3 hasta tedaviyi yarım bıraktı. İki hastaya 
sitoredüksiyon+HİPEK yapıldı. Bir hastada da sitoredüksi-
yon sağlanamadığından HİPEK yapılamadı. HİPEK teda-
visinin başarısı hakkında yorum yapabilecek kadar yeterli 
hasta sayı ve verimiz yoktu.

Apendiks kitlesel lezyonlarında intraoperatif olarak yapılan 
frozen incelemeler sayesinde gereksiz girişimler azaltıla-
bilir. Bizim çalışmamızda da 8 (%22.8) hastada apendiks 

Şekil 2: Çekum tabanını infiltre eden AMN’de mukoselin 
ameliyat anındaki makroskopik görünümü.
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