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Amag: Apendiks misindz karsinomlari,gastrointestinal timérlerin %1’inden azini olusturan nadir
gorulen timérlerdir.

Apendiks miisindz neoplazmi, biyolojik ve histolojik olarak kolorektal kanserlerden ve apendiksin
kolon tipi adenokarsinomundan farklidir. Ortalama tani yasi 50-60 arasi olan hastalik az da olsa
kadin predominansi gosterir ve tani aninda komplike apendisit disinda bilinen bir risk faktéra
yoktur.

Ozellikle infilte olmayan apendiks miisinéz neoplazmlar iyi bir genel prognoz ve sagkalimla iliskili
olsalar da, riptiire oldugu durumlarda pseudomiksoma peritonei'nin en yaygin éncilleridir. Oyleki
uygun tedaviden sonra bile tekrar ederler.

Calismamiz; nadir rastlanan gis timorlerinden apendiks mUsin6z neoplazmlarinin klinik
prezentasyonlari, tani aninda evreleri, tedavi yaklasimlari, prognozlari ve sag kalimlari hakkinda
bilgilendirmeyi amag edinmistir.

Gereg-YOontem:

Calismamizda Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Tibbi Onkoloji béliimiinde 01.01.2010-31.12.2022
tarihleri arasinda ICD C18.1 tani kodu ile apendiks karsinom tanisi alan 1160 hasta verisi tarandi.
Histopatolojik olarak appendiks musin6z adenokarsinom tanisi konmus ve tam kayitlarina ulasilimis,
18 yas ve Uzeri 42 hasta retrospektif incelemeye alindi. Hastalarin yaslari, klinik prezantasyonlari,
tani anindaki evreleri, cerrahi sonrasi histopatolojik tanilari, aldiklari kemoterapi rejimleri ve
sagkalimlari hasta kayitlarindan degerlendirilmistir.

Bulgular:

Calismaya 27'si (%64,3) kadin, 15'i (%35,7) erkek toplam 42 hasta dahil edildi. Hastalarin tani
anindaki ortalama yas 53,6+12,5 (28-84 yil) idi. Kadinlarda tani yasi 55,1+11,8, erkeklerde
50,7+£13,8 olarak bulundu. Tani yasi agisindan kadinlar ve erkekler arasinda anlamh farkhlik yoktu
(p=0,278, <0,05).

Hastalarin median progresyonsuz sagkalimlari ve median genel sagkalimlari; mPFS1 kemoterapi
alan grupta 57.6 ay,almayan grupta 94.6 olarak bulundu, her iki grupta anlamh bulunmadi
(p=.870). Ayni sekilde genel sagkalimlarda da kemoterapi alan grupta mOS 117.7 ay ve almayan
grupta 83.0 ay olarak istatistiksel anlam yoktu.(p=0.339)

Sonug:

Nadir gorilen Apendiks misindz karsinomlarinin gintimiuzde tedavi segenekleri sitoredliktif cerrahi,
HIPEK ve sistemik kemoterapiyi icermektedir. Tedavi; tani anindaki evre ve histolojiye dayalidir.
Niks durumunda cerrahi rezeksiyon ve peritoneal debulking mimkiindir. Tedavi basarisini
dederlendirmek igin daha ileri prospektif denemeler gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: apendiks miisindz neoplazm, apendiks adenokarsinom, HIPEK, sitorediiktif
cerrahi
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AJCC Sekizinci Baskida apendiks miisinoz neoplazi icin terminoloji klavuzu

Terminoloji

Histolojik kriter



Serrated Polip (displazili ya da displazisiz)
(diistik dereceli / yiiksek dereceli)

Diisiik dereceli apendisyal miisindz neoplazi
(DAMN) (atipi diisiik dereceli ise)

Yiiksek dereceli apendisyal miisindz
neoplazi (YAMN) (atipi yiiksek dereceli ise)

Miisin6z adenokarsinom (iyi/orta/az
diferansiye)

(Miisin6z) tash yiiziik hiicreli karsinom

Az diferansiye miisindz adenokarsinom (tash
yliziik hiicreli)

Serrated 6zellikler gosteren, mukozaya
sinirh timorler (muskularis mukoza intakt)

Infiltratif 6zellik gdstermeyen miisindz
neoplazi ve su ozelliklerden herhangi biri:
* Muskularis mukoza kayb1
 Submukozada fibrozis

 itici invazyon (ekspansif ya da divertikiil
benzeri biiyiime)

* Duvar diseke eden aselliiler miisin

* Undulating (dalgal) ya da diizlesmis epitel
* Apendiks riiptiirii

 Apendiks diginda miisin ve/ veya hiicre
varlig

Infiltratif 6zellik gdstermeyen miisindz
neoplazi

Infiltratif invazyon gdsteren miisindz
neoplazi

Tasl yiiziik hiicreli miisindz neoplazi (tash
yliziik hiicresi > %50)

Tasl yiiziik hiicreleri iceren (<%50) miisin6z
neoplazi



