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Insidental Saptanan Apendiks Adenokarsinomu: Tani ve
Tedavi Yoklasim
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Giris

Akutapandisitnedeniyle appendektomi cerrahikliniklerinde en sik gergeklestirilen
acil cerrahidir (1). Glinlimiiz kosullarinda appendektomi i¢in standart tedavi
laparoskopidir. Laparoskopi altin standart olsa da perfore apandisit olgularinda
diseksiyon giicliigii, cevre organ yaralanmasi olasiliginin artmasi nedeniyle ve
yaygin batin i¢i yaygin apse olgularinda agik cerrahi tercih edilebilmektedir (2).

Apendiks kanserleri nadir olup, vakalarmm yaklasik %0,9-1,4’t rezeke
edilen apendiks Orneklerinin histoloji tanist sirasinda goriliir (3). En yaygin
apendiks maligniteleri gastroenteropankreatik ndéroendokrin tiimorler, goblet
hiicreli karsinom, kolon tipi adenokarsinom ve miisinéz neoplazmdir. Apendiks
adenokarsinomu en sik akut apandisit nedeniyle yapilan apendektomiler
sonrasinda goriilmektedir (4).

Bu kitap boliimiinde akut apandisit nedeniyle yapilan cerrahi sirasinda
peroperatif saptanan perigekal sertlik ve mezoda palpasyonla saptanan lenf nodlar
olmasi nedeniyle sag hemikolektomi ve ileotransversostomi uygulanan hastanin
nihai patolojisinde iyi diferansiye adenokarsinom saptanmis olup hastanin tani ve
tedavi siirecinin sunulmasi amaglanmaistir.
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