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BÖLÜM 7

APENDİKS MÜSİNÖZ NEOPLAZİLERİNE GÜNCEL 
YAKLAŞIM

Ozan AKINCI1

Apendiks maligniteleri nadir bir tümör grubudur ve genellikle cerrahi sırasın-
da veya apendektomi piyesinin patolojik incelemesi sonucunda insidental olarak 
tanı konulabilmektedir (1,2,3). Apendektomi materyallerinin % 0.5-1.4’ünde ma-
lignite saptanmaktadır ve bu insidans son yıllarda artma eğilimindedir (4,5,6,7). 
Nöroendokrin (karsinoid) tümörler apendiksin en sık görülen tümörleri iken mü-
sinöz tümörler apendiksin tüm epitelyal tümörlerinin üçte birini oluşturmaktadır 
(8). Amerika Birleşik Devletleri’nde her yıl 1000 ila 2000 vakada apendiks müsi-
nöz neoplazmı teşhis edilmektedir (9). Kadınlarda ve 50’li, 60’lı yaşlarda daha sık 
görülmektedirler (10). Gizli apendiks müsinöz neoplazmı riski, akut apandisitli 
olgularda genel populasyona göre daha yüksektir (11).

Apendiks malignitelerine yol açan mekanizmalar henüz tam olarak aydınlatıla-
mamıştır. Ancak apendiks müsinöz neoplazmlarının kolorektal karsinomlardaki 
benzer adenom-karsinom dizisini takip ettiği öne sürülmektedir. Bu dizi, K-RAS 
proto-onkogeninde bir nokta mutasyonu ve daha sonra Chr 17P üzerindeki TP53 
geninde mutasyon ve delesyonlar ile başlar. Daha sonra, 5q üzerindeki APC geni 
ve beta-katenin geni üzerindeki mutasyonların kesilmesi, bu sürece katkıda bulu-
nur. hMSH2, hMLH1, PMS1, PMS2, and GTBP gibi nükleotid missmatch onarım 
genlerinde mutasyondan kaynaklanan mikrosatellit instabilite teorisi de bir başka 
alternatif olarak öne sürülmektedir (2).

Terminoloji-Sınıflandırma
Müsinöz sekresyonla dolu, dilate apendiks mukosel olarak adlandırılsa da bu 

belirsiz tanım patolojik bir antiteden çok bir görünümü ifade etmektedir. Apen-
diksin müsinöz lezyonları non-neoplastikten neoplastik lezyonlara kadar ola-
ğanüstü derecede değişken davranış göstermektedir. Non-neoplastik apendiks 
müsinöz lezyonları “mukosel” veya “retansiyon kisti” olarak adlandırılmaktadır. 
Apendiksin neoplastik lezyonlarında ise terminoloji ve sınıflandırma hâla bir 
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Tam rezeke edilmiş adenokarsinomlarda bazı yazarlar appendektominin yeterli 
olduğunu savunurken diğerleri tamamlayıcı sağ hemikolektomi önermektedirler 
(11,39,40). T4a adenokarsinomlarda, bazı merkezler yüksek kalitede kanıt olma-
makla birlikte önleyici CRS/HIPEC önermektedirler (41). Metastatik adenokarsi-
nomlu olgular ise performans durumu elverişli olması halinde CRS/HIPEC uygu-
lanmak üzere mutlaka bu konuda uzmanlaşmış merkezlere refere edilmelidir (42).

Prognoz
Klinik gidişat ve prognoz lezyonun histolojisi ve peritoneal yayılım ile yakın-

dan ilişkilidir (43, 44). Retansiyon kistleri ve adenomlarda prognoz son derece 
iyidir ve 5 yıllık sağ kalım %91-100’dür (45). Apendiksle sınırlı DAMN’lerde re-
kürrens yok denecek kadar azdır. Apendiks dışı yayılımı olan DAMN olgularında 
3, 5 ve 10 yıllık sağkalım oranları sırasıyla %100, %86 ve %45 olarak bildirilmiştir 
(43). Peritoneal yayılımı olan olgularda 3 ve 5 yıllık sağ kalım oranları sırasıyla 
%90 ve %44’tür (43). Müsinöz adenokarsinomlarda 10 yıllık sağ kalım oranı ise 
%10 düzeyindedir (14).

SONUÇ
Apendiks müsinöz neoplazmları nadir görülen tümörler olmaları sebebiyle 

terminoloji, sınıflandırma, teşhis, evreleme ve tedavileri üzerine fikir birliği he-
nüz tam olgunlaşmamıştır. Tedavi algoritmasının oluşturulabilmesi için çok sa-
yıda, geniş hasta gruplarını içeren klinik çalışmalara ihtiyaç olduğu bir gerçektir. 
Ancak psödomiksoma peritonei gibi mortal ve kötü prognozlu klinik bir tablo 
gelişebileceği göz önünde bulundurularak uygun cerrahi rezeksiyondan kaçınıl-
mamalı ve hastalar yakın takip edilmelidir.
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