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APENDIKS VERMIFORMIS TUMORLERI

Ayhan ACLAN!

GIRIS

Apendiks neoplazmalari, degisen malign potansiyel sergileyen heterojen bir tii-
mor grubunu igerir. Son yillarda insidansi bir milyon kisi basina alt1 vaka ile na-
dir goriilen tiimorlerdir.” Apendiks neoplazmlarinin prognozu agirlikli olarak
timor tipine ve derecesine baglidir ve uzun siireli sagkalim %10 ile %90 arasinda
degismektedir.”

Apendiks neoplazmlarinin bes ana histopatolojik alt tipi vardir: non-epitelyal
tiimorler olan noroendokrin tiimorler (NET), epitelyal tiimorler olan miisinoz
neoplazmalar, goblet hiicreli adenokarsinomlar (GHA), kolonik tip (miisindz ol-
mayan) adenokarsinomlar ve tash yiiziik hiicreli adenokarsinomlar.

Apendiks neoplazmlarinin tani ve tedavisi, histopatolojik ve molekiiler 6zel-
liklerine iliskin anlayisimiz gelistikce giderek daha farkli hale geldi. Ornegin, daha
once “goblet hiicreli karsinoidler” olarak adlandirilan neoplazmlar, “goblet hiicreli
adenokarsinom” olarak yeniden adlandirilmistir, ¢iinkii bu tiimorlerin néroen-
dokrin bileseninin daha az 6nemli oldugu anlasilmistir. Ayrica, apendiksin pri-
mer ve metastatik miisin6z neoplazmlarinin biyolojilerini daha iyi yansitmak igin

daha spesifik evreleme ve derecelendirme sistemleri gelistirilmistir.

Primer apendiks tiimorlerinin apendiks ile sinirli olduklarinda preoperatif
olarak teshis edilmesi zordur. Apendektomi 6rneklerinin yaklasik %1’inde bu-
lunan tiimérler, siklikla akut apandisiti andirir tablo ile karsimiza ¢ikar.®) Intrao-
peratif olarak tani genellikle belirsiz kalir. Cerrah maligniteden siiphelense bile,
iligkili inflamasyon kesin intraoperatif taniy1 engelleyebilir. Sonug olarak, ¢ogu
apendiks kanseri vakas1 ameliyat sonrasi teshis edilir.
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AA igin sistemik kemoterapi 6nerilir, ancak eklere 6zel kilavuzlar yoktur. Ust
diizey verilerin olmamasi nedeniyle, AA’l1 hastalar icin 6neriler kolon kanseri
i¢in tedavi algoritmalarini takip eder. Apendikse sinirli metastatik olmayan ve
lenf nodu tutulumu olmayan hastalarin sistemik tedaviye ihtiyaci yoktur. Tama-
men rezeke edilmis lokalize tiimorleri olan ve lenf nodu tutulumu olan hastalar,
bir floropirimidin/oksaliplatin ikilisi ile adjuvan kemoterapiden fayda gorebi-
lir. Metastatik hastalig1 olan hastalar, metastatik kolorektal kanser i¢in kullanilan-
lara benzer sistemik rejimler almalidir.

SONUC

Apendiks tiimorleri i¢in kemoterapi segeneklerindeki niianslar: tanimlayan kiigiik
seriler vardir. Cogu, fluorourasil, platin ve irinotekan kombinasyonu ile rejimleri
kullanir. EGFR inhibitorlerinin apendiks KRAS wild tip tiimorler tizerinde kolo-
rektal tiimorlere gore daha az etkiye sahip oldugu one siirtilmiistiir. EGFR inhibi-
torleri, sol tarafli timorleri olan hastalarda sag tarafli tiimoérlere kiyasla daha fazla
fayda gostermistir ancak apendiks tiimorleri genellikle bu ¢aligmalarin disinda
tutulmustur. AA’nin belirli sistemik rejimlere daha olumlu yanit verebilecek he-
deflenebilir yonlerini anlamak i¢in daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ vardir.
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