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İnsidental Saptanan Apendiks Adenokarsinomu: Tanı ve 
Tedavi Yaklaşımı

BÖLÜM 5

Giriş

Akut apandisit nedeniyle appendektomi cerrahi kliniklerinde en sık gerçekleştirilen 
acil cerrahidir (1). Günümüz koşullarında appendektomi için standart tedavi 
laparoskopidir. Laparoskopi altın standart olsa da perfore apandisit olgularında 
diseksiyon güçlüğü, çevre organ yaralanması olasılığının artması nedeniyle ve 
yaygın batın içi yaygın apse olgularında açık cerrahi tercih edilebilmektedir (2).

Apendiks kanserleri nadir olup, vakaların yaklaşık %0,9-1,4’ü rezeke 
edilen apendiks örneklerinin histoloji tanısı sırasında görülür (3). En yaygın 
apendiks maligniteleri gastroenteropankreatik nöroendokrin tümörler, goblet 
hücreli karsinom, kolon tipi adenokarsinom ve müsinöz neoplazmdır. Apendiks 
adenokarsinomu en sık akut apandisit nedeniyle yapılan apendektomiler 
sonrasında görülmektedir (4).

Bu kitap bölümünde akut apandisit nedeniyle yapılan cerrahi sırasında 
peroperatif saptanan periçekal sertlik ve mezoda palpasyonla saptanan lenf nodları 
olması nedeniyle sağ hemikolektomi ve ileotransversostomi uygulanan hastanın 
nihai patolojisinde iyi diferansiye adenokarsinom saptanmış olup hastanın tanı ve 
tedavi sürecinin sunulması amaçlanmıştır.
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