APPENDIKS TUMORLERI
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Cerrahiyi ilgilendiren «Akut Karmn» hastaliklar: ile ayirici tanisi
ve teghis edilmesinde giiclitkk cekilen, fizik muayene, giliniimiiziin ge-
ligmis laboratuar ve diger teshis yontemlerine ragmen her an gozden
kagmagi miimkiin olan akut appendisit, bugiin cerrahlar icin onemini
yitirmeyen ve lizerinde hassasiyetle durulmasi gereken bir sorun ol-
makta devam etmektedir. Akut karin hastaliklar: arasinda cokluk iti-
bariyle ilk sirayi isgal eden bu kiiciik organin hastaliklar1 ve bu ara-
da tiimérleri hakkinda bircok arastirici tarafindan yapilan degisik
yayinlara rastlanmaktadir. Appendiks tiimérlerinin nadir goriilmesi,
¢ogu zaman tesadiifen anlasilmasi ve 6nemi dolayisiyla, klinigimizde
saptadigimiz bir appendiks karsinoidi vakasini yayinlayarak, bu
miinasebetle de appendiksin neoplazik hastaliklar: hakkinda bilgi ver-
meyi uygun bulduk.

Insidans : Genellikle akut appendisit tablosu ile ameliyat edilen
hastalarda, ameliyat sirasinda yada histopatolojik arastirma sonu-
cu, yahut da otopsi yapilmak zorunlulugu bulunan vakalarda tesadii-
fen tespit edilebilen appendiks tiimoérleri hakkinda ilk tanimi 1882 yi-
linda A. Berger yapmig, 1907 yilinda Obendorfer, appendiksin karsi-
noid tiimérlerini tanimlamistir. Obendorfer, 1888 yilinda Lubarsch
tarafindan Petit carcinom adiyla tanimlanan bu tiimérii, barsagin
gercek karsinomlarindan kesin olarak ayirarak, kanserden farkli, ay-
n1 zamanda da kansere benzerligini belirtmek amaciyla «CARCINO-
ID» adini vermistir. 1914 de Pier Masson tarafindan tiimoriin barsak
mukozasindaki argentaffin hiicrelerinden kékenini aldig1 gosterilmis,
bu nedenle daha sonra «Argentefinoma» adi da verilmigtir. 1953 yilin-
da Lembeck’in, tiimér hiicrelerinin serotonin salgilandigini bildirme-
si iizerine karsinoid tiimérlere ilgi ve merak daha ¢ok artmistir.

Sanes ve Patchin (1942), appendiksin multiple poliposis vakala-
rin1 tespit etmiglerdir. 1970 yilinda Swedish Cancer Registry'de 41
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adet appendiks malign tiimériiniin rapor edildigi bilinmektedir. Bun-
lardan 31 vakanin karsinoid, 9 vakanin adenokarsinom, 1 vakanin da
malign mukosel oldugu bildirilmistir. A.B.D de Mayo Kliniginde 20
yil iginde cerrahi olarak tedavisi yapilan appendiks tiimérlerinin sa-
yigi ve tipleri Tablo 1 de gasterilmistir.

Biz, Sisli Cocuk Hastanesi Cerrahi Kliniklerinde, 1949-1976 ta-
rihleri arasinda «Akut appendisit», «Kronik appendisit> yada basgka
preoperatif teshislerle ameliyat edilerek anatomo-patolojik tetkiki
yapilan vakalar lizerinde yaptigimiz bir calisma sonucunda 1 Fibrom,
2 papiller adenokarsinom, 2 mukosel, 3 karsinoid saptamig bulunu-
VOruz.

Mayo Kliniginde 1945-1965 yillar1 arasinda tespit edilen appen-
diks tiimorleri.

Neoplazm Tipi Vaka Sayist
Benign

— Adenomatéz Polip 14

— Miikoz Kistadenom 4

— Diger Neoplazmlar 8
Malign

— Karsinoid 90

— Papiller Miik6z Adenokarsinom 48

— Nongapiller Adenokarsinom i b7
Total 181

Tablo 1

Benign Lezyonlar

Adencmatdz Polip : Jones ve Patchin'in toplamig oldugu adeno-
matéz polip vakalarinda, polip % 75 oraninda proksimal 1/3 segment-
te, % 15 oraninda orta 1/3, % 10 vakada da distal 1/3 béliimde loka-
lize olmugtur. Polipin ¢ap1 0.5 cm ile 3 em arasinda degigsmektedir. Bil-
dirilen vak’alarin yaklasik olarak % 25 inde akut appendisit, daha
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seyrek olarak da itususeption ile sonuclanmig, cerrahi miidahale sonu-
cunda asil lezyonun polip oldugu anlagilmistir.

Appendikste polip bulunmasi, barsagin diger béliimlerinde de
polip olabilecegini diisiindiirmelidir. Kolonun diffiiz poliposis vakala-
rinda cekumda bol miktarda polip mevcutsa, genellikle appendikste
de polip saptanir.

Miikoz Kistadenom : Bunlar daha seyrek goriiliir. Mitkoz kista-
denomlarin meydana gelebilmesi i¢in, appendiks liimeninin herhangi
bir gekilde obstriiksiyona ugrayarak kolon liimeniyle iliskisinin kesil-
mesi gerekir. Boylece appendiks mukozasindan salgilanan mukus, bi-
rikerek appendiks duvarmnin gerilmesine yol acar. Herhangi bir mu-
keselin ameliyatla ¢ikarilmas: sirasinda, benign, yada malign olan-
lar1 ayirdetmek miimkiin olmadigindan, peritonun mukusla kirlenme-
sini onlemek i¢in dikkatli olmak gerekir. Benign mukoselin ¢ikarilma-
s1 sirasinda, periton mukus ile kirlenirse «<Myxoma peritonei» meyda-
na gelmez.

Diger Neoplazmlar : Bunlar, leimyom, fibrom, ve néromlar: kap-
samaktadir. Appendiks duvarinda gelisme gosterdikleri i¢in, limeni
tikayarak gerilmeye ve dolayisiyla akut appendisit'e sebep olmazlar.
Nadiren klinik belirti verirler.

Malign Lezyonlar

Klasifikasyon : Uihlein ve Mc Donald tarafindan appendiks kar-
sinomlar: ile ilgili olarak ve basitlegtirilerek yapilan smiflandirma,
bu konuda mevecut olan karighiga son vermigtir. Tablo IT de gosterildigi
gibi. Bunlar appendiksin ii¢ tip kanseri oldugunu kabul etmektedirler:

A) Karsinoid
B) Kistik
C) Kolonik



Tablo IT

Appendiks Karsinomlarinin Ug Tipinin Karsilagtirilmasi

Karsinoid Tip

Kistik Tip

Kolonik Tip

Lokalizasyon
Siklik

Baglica Karekteri

Mikroskopik Goriiniig

Mitoz
Mukus

Metastaz

Genellikle ugta
% 89
Sarimtirak, solid

Ko6ti bir acini formasyonu,
Tiimor cevresindeki muko-
za galim, giimiig tuzlan ile
rediiksiyon, krein tuzlarina
afinite

Az
Yok

9% 1 den daha az oranda
regional lenf bezlerine

Uc yada bagis
% 8
Kistik

Kist icericsinde papiller
uzantilar, cverlerin adenc-
karsinomuna benzer, Mu-
kus tarafindan destriiksi-
yona ugradigi icin epitel
hiicrelerinde azalma

Az

Fazla miktarda salgilanir

Pséydomyxoma peritonei

Daha cok basis

% 3

Grimei, polipoid yada iilse-
ratif

Genellikle iyi tesekkiil et-
mis aciniler, miikoz memb-
ran iileeri, kolon kanserine
benzer.

Degigken

Degigik miktarda salgila-
nir

Lenf nodiilleri ve karaciger
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Sieracki ve Tesluk, kistik ve kolonik tiplerin ayirdedilmesinde bazi
glicliikler cldugunu ileri siirmektedirler. Mc Gregor ve arkadaslar,
ayni lezyonun iki ayri tipi oldugunu kabul ediyorlar. Biz, malign mu-
keselleri, iki tip lezyonun gelisme ve prognozundaki farklar: goz onii-
ne alarak, kolonik tip adenokarsinomlardan ayr: olarak inceleyecegiz.

Karsinoidler

Lokalizasyon ve Insidans : Reifferscheid’e gore karginoid tii-
mérlerin gastrointestinal traktusta yerlesme durumlar: soyledir:

Duodenum : % 4.3
Jejunum : % 4.2

Ileum : % 22.6
Appendiks : % 34.5
Kolon ve

sigmoid : 9% 5.9

Rektum t % 271

Ayrica mide, Meckel divertikiilii ve bronglarda da karsinoid tii-
mdérlere rastlanabilir.

Karginecidler, Tablo I de gésterildigi gibi, appendiksin tiim neop-
lazmlarimin yaklasik olarak % 50 si, appendiks karsinomlarinin da
takriben % €0 1n1 olusturur, Genellikle multiple olan ileal karsinoid-
lerden farkl olarak, appendiks karsinoidleri tektir. Moertel, Dockerty
ve Judd’'in 144 appendiks karsinoidi vakas: iizerinde yaptiklar: aras:
tirmada, vakalarin % 70 inde tiimoriin cap: 1 cm den az bulunmustur.
Hemen hemen vakalarin 1/3 iinde 0.5 den daha kiiciik capta oldugu
captanmigtir. Lezycn, % 71 vakada appendiksin ucunda, % 22 orta,
% 7 oraninda radiks bdliimlerinde lokalize olmustur. Appendiksin
ucunda bulundugu zamanlar kolayca taninabilmekte, fakat orta,, yada
radiks kisminda oldugu zaman, fekalit gibi goériindiigiinden teghisi
gliclesmektedir. Kesitlerinde karekteristik 6zellikleri olan sarimtirak
renk goriilmeyebilir.

Anatoma-Potoleji : Appendiks karsinoidlerinde mikroskopik go-
riiniim, diger organ karsinoidleri gibidir. Normalde barsak mukoza-
sinda bulunan ve az miktarda serotonin (5-Hydroxy-Tryptamine) sal-
gilayan Argentaffin hiicrelerinden kdkenini alirlar ve histolojik oarak
kiiciik geritler halinde indiferansiye hiicre yapilar1 gosterirler. Mus-
kuler invazyon daima vardir. Lenfatikler siklikla, peritonda vakalarin
biiylik ¢ogunlugunda olaya katilir. Bununla birlikte metastaz nadir-
dir. 2 cm den daha kiigiik ¢apli lezyonlarda metastaz ya hi¢ goriilmez,
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yvada son derece seyrektir. 2 em den biiyiik capli tiimorlerde metastaz
goriilme olasilig1 daha fazladir. Neyse ki, appendiks karsinoidlerinin
cck az bir boliimil (takriben % 1) 2 cm den biiyiik olmaktadir.

Klinik Belirtiler : Appendiks karsinoidleri, ¢cecukluktan yagliliga
dek her yasta gérillmekle birlikte, ortalama yag gurubu, 40 yasin bi-
raz lizeridir, Genellikle diger cerrahi miidahaleler sirasinda profilak-
tik amacla cikarilan appendikslerin muayenesi ile tesadiifen anlagil-
maktadir. Bityiik bir cogunlukla appendiksin ucunda yerlestikleri igin
akut appendisit’e sebep olma ihtimalleri azdir. Ayrica orta bolim ve
radikete yerlesen kiiclik lezyonlarin da appendiks liimenini tikamalar:
uzak bir olasiliktir,

Klinik hkelirtiler serctenin salgilanmagi ile ilgilidir. Serotonin,
diiz kaslar stimiile eder. Mono amino-cxydase ile metabolize olarak
5-Hydroxy-Indelagetik agid halinde idrarla digar1 atilir. Serotoninin
kandaki normal miktar:1 % 0.2-0.4 mikrogramdir. Normalde,idrardaki
5-Hydroxy-Indol-Asetik asid miktar: da % 3-8 miligramdir. Karsino-
idli hastalarda bu miktar % 300-350 miligrama yiikselir.

Klinik belirtileri bashco su sekilde siralayabiliriz:

o) Dawmar ve cilt belirtileri: Bu belirtiler «FLUSH» olarak ad-
landirilir. Flush olay: aniden meydana gelir, hastanin yiizii, koyu kir-
miz1 bir renk alir, ayni zamanda ciltte koyu kirmiz renkte birbirin-
den ayr lekeler kelirir. Birkac saniye, bazan birkac dakika siirer. On-
celeri aralikhi iken, hastalik ilerledikge her giin gdoriilmeye baslar.

b) Kalb Eelirtileri: Kalb belirtilerinin esasini sag kalb, sag kalb
kapakciklar: ve A. Palmonalis lezyonlar: olugturur. Hastalar, dekom-
panse bir sag kalb yetmezligi intibamni verir. Sag kalbde hipertrofi,
trikuspit ve pulmoner kapagiklarda intima kalinlagmasi olur.

c) Sindirim sistemi belirtileri: Baglangicta ¢ok silik dispeptik
sikayetler geklindedir. Daha ileri donemlerde diare, subileus ve kara-
ciger belirtileri ortaya cikar. Diare hemen her karsinoidli hastada
vardir. Cogunlukla ani, sshepsiz krizler geklindedir. Subileus krizleri
agrilarla kendini kelli eder. Feces ciktiktan sonra hasta rahatlar. Ka-
raciger, metastazlara ve ileri dénemlerde gag kalk yetmezligine bagh
olarak biiyiir.

Tedavi : Seyrek istisnalar diginda, tiimor, bulundugu yerden basg-
ka bir yere yayilma géstermiyorsa en uygun tedavi appendektomi’dir.
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Moertel ve arkadaglar: appendektomiden sonra metastaz meydana gel-
mig iki vaka bildirmiglerdir. Appendektomi esnasinda lezyon tanina-
bilirse, terminal ileum da karsinoid yoniinden dikkatlice muayens
edilmelidir. Appendiks mezosu ve mezokolonun sag tarafl, metastatik
lenf ncdiillerinin bulunabilecegi i¢in gozden gecirilmelidir. Eger ilgili
lenf nodiillerinde metastaz saptanirsa sag hemikolektomi endikasyonu
vardir. Seyrek goriilmekle birlikte, karsinoidin ¢apinin 2 cm den bii-
yiik oldugu vakalarda da hemikolektomi yapilabilir. Mcertel ve arka-
daglari, bu bityiikliikkteki lezyonlarda mutlaka sag hemikolektomi ya-
pilmas1 gerektigini kabul etmektedirler.

Papiller Miikoz Kistadenokarsinem (Malign Mukosel-Myxoma
Peritonei)

Biiyiik hastanelerde her yil bir yada iki malign mukosel vakasina
rastlanabilir. Tablo 1 de gosterildigi gibi, miik6z kistadenomlardan
10 kat daha fazla cranda goriiliir. Malign mukoseller, benign tiplerine
g6re daha iri olma egilimindedirler. Kiiclik lezyonlar belirti vermez.
Daha biiyiik olanlar palpe edilebilir, radyolojik muayenede dolma de-
fekti geklinde goriilebilirler. Riiptiire clmamis tipik mukoseller metas-
taz yapmaz. Bu nedenle tedavi olarak appendektomi yeterlidir.

Appendektomi sirasinda peritonun mukusla kirlenmesine yolaga-
cagl icin, lezyonun riiptire olmamasina dikkat edilmelidir. Riiptiire
olursa, cekum duvarinin bir boliimiil rezeke edilmeli, yada daha genis
bir rezeksiyona gidilerek ¢ekum, terminal ileum yada sag kolon rezek-
siyonu yapilmalidir. Myxoma peritonei vakalarinda, mukosel ve atta-
ke olan organlar miimkiinge ¢cikarilmali, mukus ve peritoneal implant-
larin da cikarilmasi i¢in azami ¢aba gosterilmelidir.

Peritonun yaygin olarak claya katildigi durumlarda bile cerrahi
miidahaleden sonra yagsama siireginin uzun olmasi bir kuraldir.

Karsinoid ve malign mukosellerin tedavisinde kemoterapotik ya-
da radyasyondan hangisinin daha yararl oldugu konusunda bir deger-
Jendirme yapmak oldukca giictiir. Clinkii hastalarda hicbir tedavi uy-
gulanmazsa bile yasama siiresi zaten uzamaktadir.

Kolonik Tip Karsinomlar

Mcertel ve arkadasglari, cerrahi olarak tedavi edilen appendiks tiimo-
rii vakalar iizerinde yaptiklari ¢alisma scnucunda, kolonik tip karsi-
nomlara, kistik kanserlerden 1/3, karsinoidlerden ise 1/6 oraninda
daha az sikhikta rastlandigim bildirmiglerdir,



g o
A L
& i‘..‘_ﬂ.*, -
.
&
syeta i
B e C3

e
&

o
i.g“s.gi

AN

Hy o et \
i AL A = - i L

Resim 1: Apaildisin mékroskbi)ik goriinligl.

Bu lezyonlar, kolon adenckarsinomlarina benzerlik gdsterir. Bag-
lica farki mukus salgisinin fazla miktarda olmasidir. Polipoid yada
iilseratif karakterde olabilir ve kanayabilirler. Ayrica appendikste
chetritksiyon yapabilirler. Hesketh, 95 vakada yaptigi arastirmada,
hepsinde de preoperatif teghis konamamig oldugunu saptamigtir. Bu
vakalarin 9 44 iinde akut appendicit meydana gelmis, % 14 ii ise ap-
pendikiiler abse ile sonuglanmigtir. % 11 vakada yaygin karsinoma-
tosis bulunmugtur.

Seckin tedavi bigimi, primer yada sekonder sag hemikolektomi-
dir. Lezyon appendikste smirli kalmigsa progncz daha iyidir. Cekum
olaya katiltyorsa, prognoz, ¢gekumdaki lezyona baghdir. Lesnick ve
Miller, 1949 a kadar olan literatiire ait gdzlemlerinde, lezyonun tesadii-
fen anlagildig1 ve hemikolektomi yapidigl durumlarda sonucun iyi ol-
dugunu saptamiglardir. Tersine, appendsktomi, yvada appendektomi
ile birlikte cekum duvarinin bir pargasinin rezeke edildigi biitiin vaka-
larda lezyonlarin niiksettigini bildirmislerdir.



Resim 2: Seri kesiflérde_ apahdisin distal ucuna yakin noktadaki perforasyonu
ve proksimal kisimda tliimor tarafindan halka seklinde sarilan limenin
obliterasyonu gériilmektedir.

Steinkerg ve Cohn, 1962 den 1966 ya kadar toplanan 37 vakay: in-
celeyerek, sag hemikolektominin mutlaka yapilmasi diisiincesinde ol-
duklarini yazmiglardir,

Appendiks Sarkomu

Bunlar hakkinda caligma ve bilgiler son derece sinirlidir. Sim-
diye dek, literatiirde 22 appendiks sarkomu vakasi bildirilmis olup,
bunlarin biiyiitk ¢ogunlugunu lenfosarkomlar olugturmakatdir .Komp-
likasyon clarak akut gangrenéz appendisit ile sonuglanan bir leiyomyo-
sarkom vakas1 Charach tarafindan yaymmlanmigtir.

Vaka

Isim: S.A.
Yas: 35.




e ()

Seks: Kadin.

Protokol no: 3889/89.

Yatis ve ameliyat tarihi: 7.3.1976.
Cikis tarihi: 25.3.1976.

Sikayeti: Karin agrisi, gaz ve gaita gitkaramama, bulanti ve kus-

Anamnez: 4 giin tnce sag fossa iliacada daha belirgin olmak iize-
re karin agrisi meydana gelmis. Agrinin siddeti giderek artmis ve
tiim karna yayilmis. Bu arada bulant: olmus, bir defa kusmus, Gaz
ve gaita desarji olmamig. Klinigimize bagvurdugunda «PERFORE
APPENDISIT VE PERITONIT» &n tanisi ile ameliyat edilmek iizere
yatirildi,

Fizik Muayene: Karinda distansiyon, karin solunumunda azalma,
alt kadranlarda hassasiyet saptandi. Perkiisyonla hipertimpanizm,
rektal tugede Douglas’ta hassasiyet bulundu.

Aksiller ateg: 38.
Rektal ates: 38.5.
Nabiz: 80/dk.
T.A. :11/8.

Laboratuar Bulgulary :

Lokosit: 8.100.
Idrar sedimenti: 4-5 eritrosit, 2-3 16kosit, 4-5 epitel.

Direkt Karmn Grafisi: Ayakta direkt karin grafisinde, karinda
barsak imajlar1 gazla ekspanse ve hidroaerik seviyeler mevcut.

Ameliyat: Gcbekalt: median insizyonla laparatomi yapildi. Dis-
tandii barsak anslari ile karsilasildi, Periton boslugunda pii bulundu-
gu goriildii. Barsak anslari lizerinde pséydomembranlar mevcuttu.
Dcouglas’tan bol miktarda pii aspire edildi. Appendiks gdzden geciril-
diginde ileri derecede ddemli, sert oldugu goriildi. Appendiksin distal
béliimii gangrene goriiniiste ve perfore idi. Usuliine uygun appendek-
temi yapildi. Douglas’a dren konarak acilan boliimler tabakavi olarak
kapatildi ve ameliyata son verildi.

Hasta postoperatif dénemde herhangi bir komplikasyon goster-
meden 25.3.976 tarihinde cerrahi sifa ile cikarildi.

Anatomo-Patolojilk Muayene: (128/76)
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Moakroskopik bulgw: 5 cm uzunlukta, proksimal tarafi 2 cm ve dis-
tal tarafi 1 em genislikte appendiks. Etrafi yer yer yag tabakas ile
kapli ve iizerinde damar teressiimat:i meveuttur. Distal ucuna yakin
kir nocktadan perfore cldugu goriilmektedir. Kesitte 1/3 proksimal ki-
gimda liimen, sincabi renkte ve homogen goriiniigte, 1.5 ¢m capinda
tiiméral bir kitle tarafindan halka geklinde sarilmig clup obliteredir.

Mikroskopik bulgu: Appendiksin distal ve orta kisimlarindan ya-
pilan kesitlerde mukoza normaldir. Proksimal kisimda ise appendiks
koglugu tamamen obliteredir. Mukoza elemanlarindan yalniz birkac
gudde ile tiimor dokusu arasinda sikigik bir vaziyette kalmig kiiciik
tenf folukiilleri griilmektedir., Appendiksin normal stritktiirii kaybol-
mugtur. Bag dokusu geritleri arasinda siitun ve adalar halinde topla-
nan hiperkromatik niiveli yuvarlak ve poligonal hiicrelerden ve arada
yer alan alveolar stromadan ikaret ttimor dekusu goriilityor. Her saha-
da lenfosit ve plazma hiicrelerindzn zengin iltihabi infiltrasyon mev-
cuttur.

Teshis: Karginoid.
Tartisma ve Sonug

Appendektomi, cerrahi klinikleri ameliyat siralamasinda en hag-
ta cldugu halde, bu organin tiimoérleri oldukca seyrektir. Bir rastlant:
sonucu anlagilabilmektedir. Hicbir hasta yoktur ki, on tanisi appen-
diks timérii olarak ameliyat edilmis olsun. Bunlar, tiirlii nedenlerle
cikarilan ve otopsilerde tesadiifen anlagilan vak’alardir.

Hastanemiz cerrahi kliniklerinde 1949 yilindan itibaren yapila-
gelmekte olan ve sayica her yil artma gosteren toplam appendektomi
rayist 1978 yilina kadar 11611 dir. Bunlar icinde anatomo-patolojik
tetkike tabi tutulan vaka sayisi 986 gibi cok diigiik bir sayidir. Bun-
larin da biiylik cogunlugu ameliyat sirasinda ilging bulunan vakalar-
dir. Tiirlii olanaklarin artmasi sonucu, anatoma-patolojik incelemeye
tabi tutulan vaka sayisi son yillarda daha fazla artis géstermistir. Bu-
na parelel olarak tespit edilen appendiks tiimérii vakalarimizin da co-
gunlugu sen yillara aittir. Soyle ki, 1950-1960 arasinda 1 karsinoid,
1260-1970 yillay1 arasinda 1 karsinoid, 1 mukosel, 1 fibrom, 1970 den
genra ise 1 mukosel, 2 adenokarsinom, 1 karsineid clmak iizere toplam
8 vaka saptanmigtir,

Hastanemizde appendektomi sonucu anatomo-patolojik muaye-
neye tabi tutulan vakalarda saptamis oldugumuz karsinoid orani % 0.3
diir. Bu da diinya literatiiriinde bildirilen genel insidansa uymaktadir,
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Suragi kir gergektir ki, ameliyat sayisina cranla insidans dugliktiir.
Her halde, 11.611 vakanin tiimii anatoma-patclojik incelemeye taki
tutulmug cleaydi, appendiks tiimorlerinin tespit edilme olasihig: da art-
mig olacakti.

Bu durumda, appendiks timdrlerinin saptanmasinda, anatomo-
patelcjik muayenenin, en énemli bir konu oldugu ortaya cikmaktadir.
Bunlarin seyrek gorillmesi ve genellikle tegadiifen anlagilmasi dolayi-
g1yla her hangi bir nedenle yapilan appendektomilerde, appendiksin
histopatelojik muayenesinin aligkanlik haline getirilmesi gerekmek-
tedir. O zaman, muhakkak ki ingidang daha da artacaktir.

Ozet

Bir appendiks karsinoidi vakas: dolayisiyla, appendiks timérleri
gozden gecirilmigtir.

Summary

A case of carcinoid of appsndix has presented. ¥For this reason
appendiceal neoplasms were reviewed,
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