BOLUM 7

APENDIKS MUSINOZ NEOPLAZILERINE GUNCEL
YAKLASIM

Ozan AKINCI!

Apendiks maligniteleri nadir bir timor grubudur ve genellikle cerrahi sirasin-
da veya apendektomi piyesinin patolojik incelemesi sonucunda insidental olarak
tan1 konulabilmektedir (1,2,3). Apendektomi materyallerinin % 0.5-1.4’tinde ma-
lignite saptanmaktadir ve bu insidans son yillarda artma egilimindedir (4,5,6,7).
Noroendokrin (karsinoid) tiimorler apendiksin en sik goriilen timorleri iken mii-
sinoz tiimorler apendiksin tiim epitelyal tiimorlerinin iigte birini olusturmaktadir
(8). Amerika Birlesik Devletlerinde her yil 1000 ila 2000 vakada apendiks miisi-
noz neoplazmi teshis edilmektedir (9). Kadinlarda ve 50’li, 60’11 yaslarda daha sik
goriilmektedirler (10). Gizli apendiks miisindz neoplazmu riski, akut apandisitli
olgularda genel populasyona gore daha yiiksektir (11).

Apendiks malignitelerine yol agan mekanizmalar heniiz tam olarak aydinlatila-
mamistir. Ancak apendiks miisindz neoplazmlarinin kolorektal karsinomlardaki
benzer adenom-karsinom dizisini takip ettigi one siiriilmektedir. Bu dizi, K-RAS
proto-onkogeninde bir nokta mutasyonu ve daha sonra Chr 17P izerindeki TP53
geninde mutasyon ve delesyonlar ile baslar. Daha sonra, 5q tizerindeki APC geni
ve beta-katenin geni tizerindeki mutasyonlarin kesilmesi, bu siirece katkida bulu-
nur. AtMSH2, hMLH]1, PMS1, PMS2, and GTBP gibi niikleotid missmatch onarim
genlerinde mutasyondan kaynaklanan mikrosatellit instabilite teorisi de bir bagka
alternatif olarak One siiriilmektedir (2).

Terminoloji-Siniflandirma

Miisinoz sekresyonla dolu, dilate apendiks mukosel olarak adlandirilsa da bu
belirsiz tanim patolojik bir antiteden ¢ok bir goriiniimii ifade etmektedir. Apen-
diksin miisindz lezyonlar1 non-neoplastikten neoplastik lezyonlara kadar ola-
ganiistii derecede degisken davranis gostermektedir. Non-neoplastik apendiks
miisinoz lezyonlar: “mukosel” veya “retansiyon kisti” olarak adlandirilmaktadir.
Apendiksin neoplastik lezyonlarinda ise terminoloji ve siniflandirma hala bir
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Tam rezeke edilmis adenokarsinomlarda bazi yazarlar appendektominin yeterli
oldugunu savunurken digerleri tamamlayici sag hemikolektomi 6nermektedirler
(11,39,40). T4a adenokarsinomlarda, bazi merkezler yiiksek kalitede kanit olma-
makla birlikte 6nleyici CRS/HIPEC onermektedirler (41). Metastatik adenokarsi-
nomlu olgular ise performans durumu elverisli olmasi halinde CRS/HIPEC uygu-

lanmak tizere mutlaka bu konuda uzmanlasmis merkezlere refere edilmelidir (42).

Prognoz

Klinik gidisat ve prognoz lezyonun histolojisi ve peritoneal yayilim ile yakin-
dan iligkilidir (43, 44). Retansiyon kistleri ve adenomlarda prognoz son derece
iyidir ve 5 yillik sag kalim %91-100diir (45). Apendiksle sinirh DAMN’lerde re-
kiirrens yok denecek kadar azdir. Apendiks dis1 yayilimi olan DAMN olgularinda
3, 5 ve 10 yillik sagkalim oranlari sirasiyla %100, %86 ve %45 olarak bildirilmistir
(43). Peritoneal yayilimi olan olgularda 3 ve 5 yillik sag kalim oranlar: sirasiyla
%90 ve %44’tlir (43). Miisinoz adenokarsinomlarda 10 yillik sag kalim orani ise
%10 diizeyindedir (14).

SONUC

Apendiks miisindz neoplazmlar: nadir goriilen tiimoérler olmalar: sebebiyle
terminoloji, siniflandirma, teshis, evreleme ve tedavileri tizerine fikir birligi he-
niiz tam olgunlasmamustir. Tedavi algoritmasinin olusturulabilmesi i¢in ¢ok sa-
yida, genis hasta gruplarini i¢eren klinik ¢aligmalara ihtiyag oldugu bir gercektir.
Ancak psodomiksoma peritonei gibi mortal ve kétii prognozlu klinik bir tablo
gelisebilecegi goz oniinde bulundurularak uygun cerrahi rezeksiyondan kag¢inil-
mamali ve hastalar yakin takip edilmelidir.
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