
APPENDiKS TOMORLERi 
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Cerrahiyi ilgilendiren «Akut Karm» hastahklan ile ayiriCI tams1 
ve te§his edilmesinde gli<tllik <tekilen, fizik muayene, glinlimliztin ge­
li§mi§ laboratuar ve diger te§his yontemlerine ragmen her an gozden 
ka<tmasi mlimklin olan akut appendisit, bugtin cerrahlar i<tin onemini 
yitirmeyen ve lizerinde hassasiyetle durulmas1 gereken bir sorun ol­
makta devam etmektedir. Akut karm hastahklan arasmda <tOkluk iti­
bariyle ilk s1ray1 i§gal eden bu kli<tlik organm hastahklar1 ve bu ara­
da tlimorleri hakkmda bir<tok ara§tlriCI tarafmdan yap1lan degi§ik 
yaymlara rastlanmaktadir. Appendiks tlimorlerinin nadir gortilmesi, 
c;(ogu zaman tesadtifen anla§Ilmasi ve onemi dolayisiyla, klinigimizde 
saptadigimiz bir appendiks karsinoidi vakasm1 yaymlayarak, bu 
mlinasebetle de appendiksin neoplazik hastahklan hakkmda bilgi ver­
meyi uygun bulduk. 

lnsidans : Genellikle akut appendisit tablosu ile ameliyat edilen 
hastalarda, ameliyat s1rasmda yada histopatolojik ara§tlrma. sonu­
cu, yahut da otopsi yap1lmak zorunlulugu bulunan vakalarda tesadli­
fen tespit edilebilen appendiks ttimorleri hakkmda ilk tamm1 1882 yi­
lmda A. Berger yapmu~, 1907 y1lmda Obendorfer, appendiksin karsi­
noid ttimorlerini tammlami§tlr. Obendorfer, 1888 y1lmda Lubars<th 
tarafmdan Petit carcinom ad1yla tammlanan bu tlimorli, barsagm 
ger<tek karsinomlarmdan kesin olarak ay1rarak, kanserden farkh, ay­
m zamanda da kansere benzerligini belirtmek amac1yla «CARCiNO­
lD» adm1 vermi§tir. 1914 de Pier Masson tarafmdan ttimorlin barsak 
mukozasmdaki argentaffin hticrelerinden kokenini ald1g1 .gosterilmi§, 
bu nedenle daha sonra «Argentefinoma» ad1 da verilmi§tir. 1953 yihn­
da Lembeck'in, tUmor hlicrelerinin serotonin salgllandigmi bildirme­
si lizerine karsinoid tlimorlere ilgi ve merak daha <tOk artmi§tlr. 

Sanes ve Patchin (1942), appendiksin multiple poliposis vakala­
nm t espit etmi§lerdir. 1970 yilmda Swedish Cancer Registry'de 41 
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adet appendiks malign ttimortintin rapor edildigi bilinmektedir. Bun­
lardan 31 vakamn karsinoid, 9 vakanm adenokarsinom, 1 vakanm da 
malign mukosel oldugu bildirilmi§tir. A.B.D de Mayo Kliniginde 20 
y1l i~inde eerrahi olarak tedavisi yap1lan appendiks ttimorlerinin sa­
YISl ve tipleri Tabla 1 de gosterilmi§tir. 

Biz, ~i§li Qoeuk Hastanesi Cerrahi Kliniklerinde, 1949-1976 ta­
rihleri arasmda «Akut appendisit», «Kronik appendisit» yada ba§ka 
preoperatif te§hislerle ameliyat edilerek anatomo-patolojik tetkiki 
yap1lan vakalar tizerinde yaptlg1m1z bir Qah§ma sonueunda 1 Fibrom, 
2 papiller adenokarsinom, 2 mukosel, 3 karsinoid saptami§ bulunu­
yoruz. 

Mayo Kliniginde 1945-1965 y1llan arasmda tespit edilen appen­
diks ttimorleri. 

N eoplazm T·ipi 

Benign 

- Adenomatoz Polip 
- Mtikoz Kistadenom 
- Diger Neoplazmlar 

Malign 

- Karsinoid 
- Papiller Mtikoz Adenokarsinom 
- Nonpapiller Adenokarsinom 

Total 

Tablo 1 

Benign Lezyonlar 

Vaka SaytSt 

14 
4 
8 

90 
48 
17 

181 

Adenomatoz Polip : Jones ve Patehin'in toplami§ oldugu adeno­
matoz polip vakalarmda, polip o/o 75 oramnda proksimal 1/3 segment­
te, o/o 15 oranmda orta 1/3, o/o 10 vakada da distal 1/3 boltimde loka­
lize olmu§tur. Polipin Qapl 0.5 emile 3 em arasmda degi§mektedir. Bil­
dirilen vak'alarm yakla§Ik olarak o/o 25 inde akut appendisit, daha 
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seyrek olarak da itususeption ile sonu~lanmt§, cerrahi mUdahale sonu­
cunda astllezyonun polip oldugu anla§tlmt§br. 

Appendikste polip bulunmast, barsagm diger boltimlerinde de 
polip olabilecegini dii§i.indi.irmelidir. Kolonun diffiiz poliposis vakala­
rmda ~ekumda bol miktarda polip mevcutsa, genellikle appendikste 
de polip saptamr. 

Mukoz Kistadenom: Bunlar daha seyrek gortili.ir. Mi.ikoz kista­
denomlarm meydana gelebilmesi i~in, appendiks ltimeninin herhangi 
bir §ekilde obstri.iksiyona ugrayarak kolon llimeniyle ili§kisinin kesil­
mesi ger ekir. Boylece appendiks mukozasmdan salgllanan mukus, bi­
rikerek appendiks duvarmm gerilmesine yol a~ar. Herhangi bir mu­
koselin ameliyatla c;ttkanlmast strasmda, benign, yada malign olan­
lan ay1rdetmek mtimktin olmad1gmdan, peritonun mukusla kirlenme­
sini onlemek ic;in dikkatli olmak gerekir. Benign mukoselin <;Ikanlma­
SI s1rasmda, periton mukus ile kirlenirse «Myxoma peritonei» meyda­
na gelmez. 

Diger Neoplazmlar : Bunlar, leimyom, fibrom, ve noromlar1 kap­
samaktadir. Appendiks duvarmda geli§me gosterdikleri ic;in, llimeni 
ttkayarak gerilmeye ve dolaytsiyla akut appendisit'e sebep olmazlar. 
Nadiren klinik belirti verirler. 

Malign Lezyonlar 

Klasifikasyon : Uihlein ve Me Donald tarafmdan appendiks kar­
sinomlan ile ilgili olarak ve basitle§tirilerek yap1lan smiflandtrma, 
bu konuda mevcut olan kan§hga son vermi§tir. Tablo II de gosterildigi 
gibi. Bunlar appendiksin ti~ tip kanseri oldugunu kabul etmektedirler: 

A) Karsinoid 

B) Kistik 

C) Kolonik 



Lokalizasyon 

S1khk 

Ba§hca Karekteri 

Mikroskopik Gorlinli§ 

Mitoz 

Mukus 

Metastaz 

Table II 

Appendiks Karsinomlarmm U~ Tipinin Kar§Ila§bnlmasi 

Karsinoid Tip 

Genellikle u~ta 

o/o 89 

Sanmbrak, solid 

Kotli bir acini formasyonu, 
TUmor ~vresindeki muko­
za salim, glimli§ tuzlan ile 
redliks1yon, krem tuzlarma 
afinite 

Kistik Tip 

u~ yada basis 

%8 

Kistik 

Kist i~erisinde papiller 
uzanblar, overlerin adeno­
karsinomuna benzer, Mu­
kus tarafmdan destrliksi­
yona ugrad1g1 i~in epitel 
h licrelerinde a zalma 

Kolonik Tip 

Daha ~ok basis 

%3 

Grimsi, polipoid yada lilse­
ratif 

Genellikle iyi te§ekklil et­
mi§ aciniler, mlikoz memb­
ran lilseri, kolon kanserine 
benzer. 

Az Az Degi§ken 

Yok Fazla miktarda salg1lamr Degi§ik miktarda salgila­
mr 

o/o 1 den daha az oranda Psoydomyxoma peritonei 
regional lenf bezlerine 

Lenf nodlilleri ve karaciger 
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Sieracki ve Tesluk, kistik ve kolonik tiplerin ay1rdedilmesinde baz1 
gU~ltikler oldugunu Heri stirmekte:lirler. Me Gregor ve arkada§lan, 
aym lezyonun iki ayn tipi oldugunu kabul ediyorlar. Biz, malign mu­
koselleri, iki tip lezyonun geli§me ve prognozundaki farklari gi::iz onli­
ne alarak, kolonik tip adenokarsinomlardan ayn olarak inceleyecegiz. 

Karsinoidler 

Lokalizasyon ve lnsidans : Reifferscheid'e gore karsinoid tU­
mcrlerin gastrointestinal traktusta yerle§me durumlarl §oyledir: 

Duodenum 
Jejunum 
Ileum 
Appendiks 
Kolon ve 
sigmoid 
Rektum 

o/o 4.3 
o/o 4.2 
o/o 22.6 
o/o 34.5 

o/o 5.9 
o/o 27.1 

Aynca mide, Meckel divertikUlti ve bron§larda da karsinoid tti­
morler·e rastlanabilir. 

Karsinoidler, Tablo I de gosterildigi gibi, appendiksin tUm neop­
lazmlarmm yakla§Ik olarak o/o 50 si, appzndiks karsinomlarmm da 
takriben o/o 60 1m olu§turur. Genellikle multiple olan ileal karsinoid­
lerden farkh olarak, appendiks karsinoidleri tektir. Moertel, Dockerty 
ve Judd'm 144 appendiks karsinoidi vakas1 i.izerinde yaptlklar1 ara§~ 

tlrmada, vakalarm o/o 70 inde ttimorUn ~ap1 1 em den az bulunmu.~tur. 
Hemen hemen vakalarm 1/ 3 tinde 0.5 den daha kU~Uk ~apta oldugu 
saptanml§tlr. Lezyon, o/o 71 vakada appendiksin ucunda, o/o 22 orta, 
o/o 7 oranmda radiks boli.imlerinde lokalize olmU§tur. Appendiksin 
ucunda bulundugu zamanlar kolayca tanmabilmekte, fakat orta, yada 
radiks k1smmda oldugu zaman, fekalit gibi gortindtiglinden te§hisi 
gU~le§mektedir. Kesitlerinde karekteristik ozellikleri olan sar1mhrak 
renk gortilmeyebilir. 

Anatoma-Patoloji: Appendiks karsinoidlerinde mikroskopik go­
rUnUm, diger organ karsinoidleri gibidir. Normalde barsak mukoza­
smda bulunan ve az miktarda serotonin {5-Hydroxy-Tryptamine) sal­
gllayan Argentaffin hticrelerinden kokenini ahrlar ve histolojik oarak 
kU~tik §eritler halinde indiferansiye hticre yapllar1 gosterirler. Mus­
kuler invazyon daima vard1r. Lenfatikler s1khkla, peritonda vakalarm 
btiyi.ik ~ogunlugunda olaya katlhr. Bununla birlikte metastaz nadir­
dir. 2 em den daha kti~Uk ~aph lezyonlarda metastaz ya hi~ gortilmez, 
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yada son derece seyrektir. 2 em den bliytik Qaph ttimorlerde metastaz 
gorlilme olasihgi daha fazlad1r. Neyse ki, appendiks karsinoidlerinin 
QOk az bir boltimti (takriben o/o 1) 2 em den bliylik olmaktad1r. 

Klinik Belirtiler : Appendiks karsinoidleri, Qocukluktan ya§hhga 
dek her ya§ta gorUlmekle birlikte, ortalama ya§ gurubu, 40 ya§m bi­
raz lizeridir. Genellikle diger eerrahi mtidahaleler s1rasmda profilak­
tik amaQla Qikanlan appendikslerin muayenesi ile tesadlifen anla§Il­
maktadir. Btiylik bir Qogunlukla appendiksin ueunda yerle§tikleri iQin 
akut appendisit'e sebep olma ihtimalleri azd1r. Aynea orta boltim ve 
radikE:te yerle§en kliQlik lezyonlarm da appendiks ltimenini t1kamalar1 
uzak bir olasihktlr. 

Klinik belirtiler serotonin salgilanmasl ile ilgilidir. Serotonin, 
dtiz kaslan stimtile eder. Mono amino-c·xydase ile metabolize olarak 
5-Hydroxy-indolasetik asid halinde idrarla di§an abhr. Serotoninin 
kandaki normal miktan o/o 0.2-0.4 mikrogramd1r. Normalde,idrardaki 
5-Hydroxy-indol-Asetik asid miktan da o/o 3-8 miligramd1r. Karsino­
idli hastalarda bu miktar o/o 300-350 miligrama ytikselir. 

Klinik belirtileri ba§ltca /JU §ekilde s~ralayabiliriz: 

a) Damar ve cilt belirtileri: Bu belirtiler «FLUSH» olarak ad­
landinhr. Flush olay1 aniden meydana gelir, hastanm ylizi.i, koyu klr­
miZI bir renk ahr, aym zamanda eiltte koyu k1rm1zi renkte birbirin­
den ayr1 lekeler belirir. BirkaQ saniye, bazan birkaQ dakika stirer. On­
eeleri arahkh iken, hastahk ilerledikQe her gi.in gortilmeye ba§lar. 

b) Kalb belirtileri: Kalb helirtilerinin esasm1 sag kalb, sag kalb 
kapakQiklan ve A. Palmonalis lezyonlan olu§turur. Hastalar, dekom­
panse bir sag kalb yetmezligi intibami verir. Sag kalbde hipertrofi, 
trikuspit ve pulmoner kapaQiklarda intima kalmla§masi olur. 

c) SindiTim sistemi belirtileri: Ba§langiQta QOk silik dispeptik 
§ikayetler §eklindedir. Daha ileri donemlerde diare, subileus ve kara­
ciger belirtileri ortaya Qikar. Diare hemen her karsinoidli hastada 
vard1r. <;ogunlukla ani, sebepsiz krizler ~eklindedir. Subileus krizleri 
agnlarla kendini belli ·eder. FeQes Qiktiktan sonra hasta rahatlar. Ka­
raeiger, metastazlara ve ileri donemlerde sag kalb yetmezligine bagh 
olarak bi.iyi.ir. 

Tedavi : Seyrek istisnalar d1§mda, tUmor, bulundugu yerden ba§­
ka bir yere yay1Ima gostermiyorsa en uygun tedavi appendektomi'dir. 
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Moertel ve arkada§lan appendektomiden sonra metastaz meydana gel­
mi§ iki vaka bildirmi§lerdir. Appendektomi esnasmda lezyon tanma­
bilirse, terminal ileum da karsinoid yonlinden dikkatlice muayene 
edilmelidir. Appendiks mezosu ve mezokolonun sag taraf1, metastatik 
Jenf ncdtillerinin bulunabilecegi i<;in gozden ge<;irilmelidir. Eger ilgili 
lenf nodtillerinde metastaz saptamrsa sag hemikolektomi endikasyonu 
vard1r. Seyrek gortilmekle birlikte, karsinoidin <;apmm 2 em den bli­
ylik oldugu vakalarda da hemikolektomi yapilabilir. Moertel ve arka­
da§lari, bu bliytikllikteki lezyonlarda mutlaka sag hemikolektomi ya­
pllmasl gerektigini kabul e tmektedirler. 

Papiller Mukoz Kistadenokars-inom (Malign Mukosel-Myxoma 

Peritonei) 

Btiylik hastanelerde her y1l bir yada iki malign mukosel vakasma 
rastlanabilir. Tablo 1 de gosterildigi gibi, mtikoz kistadenomlardan 
10 kat daha fazla oranda gortillir. Malign mukoseller, benign tiplerine 
gore daha iri olma egilimindedirler. Kli<;lik lezyonlar belirti vermez. 
Daha btiylik olanlar palpe edilebilir, radyolojik muayenede dolma de­
fekti §eklinde gortilebilirler. Rlipttire olmami§ tipik mukoseller metas­
taz yapmaz. Bu nedenle tedavi olarak appendektomi yeterlidir. 

Af.'pendektomi s1rasmda peritonun mukusla kirlenmesine yola<;a­
cagi i<;in, lezyonun rlipttire olmamasma dikkat edilmelidir. Rlipttire 
olursa, <;ekum duvarmm bJ.r bollimli rezeke edilmeli, yada daha geni§ 
bir rezeksiyona gidilerek ~ekum, t erminal ileum yada sag kolon rezek­
siyonu yapllmahd1r. Myxoma peritonei vakalarmda, mukosel ve atta­
ke olan organlar mlimktinse <;Ikarilmah, mukus ve peritoneal implant­
larm da ~1karilmas1 i<;in azami ~aba gosterilmelidir. 

Peritonun yaygm olarak olaya katildigi durumlarda bile cerrahi 
mtidahaleden sonra ya§ama stiresinin uzun olmas1 bir kuraldir. 

Kan:inoid ve malign mukosellerin t edavis inde kemoterapotik ya­
da radyasyondan hangisinin daha yararli oldugu konusunda bir deger­
Jendirme yapmak olduk<;a gli<;tlir. (:!tinkli hastalarda hi<;bir tedavi uy­
gulanmazsa bile ya§ama sliresi zaten uzamaktadir. 

K olonik Tip Kars-inomlar 

Mcertel ve arkada§lan, cerrahi olarak tedavi edilen appendiks tlimo­
r ii vakalan tiz-erinde yaptiklan gah§ma sonucunda, kolonik tip karsi­
nomlara, kistik kam:erlerden 1/3, karsinoidlerden ise 1/ 6 oramnda 
daha az s1khkta r astland1gm1 bildirmi§lerdir. 
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Resim 1: Apandisin makroskopik gorilnil§il. 

Bu lezyonhr, kolon adenokarsinomlarma benzerlik gosterir. Ba§­
hca fark1 mukus salg1smm fazla miktarda olmas1d1r. Polipoid yada 
iilseratif karakterde olabilir ve kanayabilirler. Aynca appendikste 
obstrliksiyon yapabilirler. Hesketh, 95 vakada yaptig1 ara§tlrmada, 
hepsinde de preoperatif te§his konamami§ oldugunu saptaml§tlr. Bu 
vakalarm % 44 tinde akut appendi~dt meydana gelmi§, % 14 li ise ap­
pendiktiler abse ile sonu<;lanmi§tlr. % 11 vakada yaygm karsinoma­
tosis bulunmu§tur. 

Segkin tedavi bigimi, primer yada sekonder sag hemikolektomi­
dir. Lezyon appendikste sm1rh kalmi§Sa prognoz daha iyidir. Qekum 
olaya katihyon:a, prognoz, <;ekumdaki lezyona baghd1r. Lesnick ve 
Miller, 1949 a kadar olan literatUre ait gozlemlerinde, Iezyonun tesadli­
fen anla§Ild1g1 ve hemikolektomi yapd1g1 durumlarda sonucun iyi ol­
dugunu saptami§lardir. Tersine, appendektomi, yada appendektomi 
ile birlikte <;ekum duvarmm bir par<;asmm rezeke edildigi blittin vaka­
larda lezyonlarm nliksettigini bildirmi§lerdir. 
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Resirn 2: Seri kesitlerde apandisin distal ucuna yakm noktadaki perforasyonu 
ve proksirnal klSlrnda tUmor tarafmdan halk:J. §eklinde sanlan ltirnenin 

obliterasyonu gortilrnektedir . 

Steinl::erg ve Cohn, 1962 den 1966 ya kadar toplanan 37 vakay1 in­
celeyerek, sag hemikolektominin mutlaka yapllmas1 di.i§i.incesinde ol­
duklanm yazm1§lard1r. 

Appendiks Sarkomu 

Bunlar hakkmda l1all§ma ve bilgiler son derece s1mrhd1r. ~im­
diye dek, literati.irde 22 appendiks sarkomu vakas1 bildirilmi§ olup, 
l::unlarm bi.iyi.ik gogunlugunu lenfosarkomlar olu§turmakatd1r .Komp­
lika~yon olarak akut gangrenoz appendisit ile sonul1lanan bir leiyomyo­
rarkom vakas1 Charach tarafmdan yay1nlanm1§tlr. 

Vaka 

!sim : S.A. 
Ya§: 35. 
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Yah§ ve ameliyat tarihi: 7.3.1976. 
Q1k1§ tarihi: 25.3.1976. 

fjikayeti: Karm agns1, gaz ve gaita ltikaramama, bulantl ve kus-

Anamnez : 4 gi.in once sag fossa iliacada daha belirgin olmak i.ize­
re karm agns1 meydana gelmi§. Agrmm §iddeti giderek artm1~ ve 
ti.im karna yayilmi§. Bu arada bulanh olmu§, bir defa kusmu§, Gaz 
ve gaita de§arj1 olmaml§. Klinigimize ba§vurdugunda «PERFORE 
APPEND1S1T VE PER1TON1T» on tams1 ile ameliyat edilmek i.izere 
yatmld1. 

Fizik Muayene: Karmda distansiyon, karm solunumunda azalma, 
alt kadranlarda hassasiyet saptand1. Perki.isyonla hipertimpanizm, 
rektal tu§ede Douglas'ta hassasiyet bulundu. 

Aksiller ate§: 38. 
Rektal ate§: 38.5. 
Nab1z : 80/dk. 
T.A. :11/8. 

Laboratuar Bulgulan : 

Lokosit : 8.100. 
tdrar sedimenti: 4-5 eritrosit, 2-3 lokosit, 4-5 epitel. 

Direkt Kann Grafisi: Ayakta direkt karm grafisinde, kannda 
barsak imajlan gazla ·ekspanse ve hidroaerik seviyeler mevcut. 

Ameliyat: Gobekaltl median insizyonla laparatomi yaplld1. Dis­
tandi.i barsak anslan ile kar§Ila§Ildl. Periton bo§lugunda pi.i bulundu­
gu gori.ildi.i. Barsak anslan i.izerinde psoydomembranlar mevcuttu. 
Douglas'tan bol miktarda pi.i aspire edildi. Appendiks gozden gegiril­
diginde ileri derecede odemli, sert oldugu gori.ildi.i. Appendiksin distal 
boli.imi.i gangrene gori.ini.i§te ve perfore idi. Usuli.ine uygun appendek­
tomi yap1ld1. Douglas'a dren konarak alt1lan boli.imler tabakavi olarak 
kapabld1 ve ameliyata son verildi. 

Hasta postoperatif donemde herhangi bir komplikasyon goster­
meden 25.3.976 tarihinde cerrahi §ifa ile ltlkanldl. 

Anatomo-Patolojik Muayene: (128/76) 
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Makroskopik bulgu.: 5 em uzunlukta, proksimal taraf1 2 em ve dis­
tal taraf1 1 em genh;;likte appendiks. Etraf1 yer yer yag tabakas1 ile 
kaph ve tizerinde damar teresstimatl meveuttur. Distal ueuna yakm 
tir noktadan perfore oldugu gortilmektedir. Kesitte 1/3 proksimal ki­
mmda ltimen, sineabi renkte ve homogen gortinli§te, 1.5 em gapmda 
tUmoral bir kitle tarafmdan halka §eklinde sanlmi§ olup obliteredir. 

Mikroskopik bu.lgu: Appendiksin distal ve orta k1s1mlarmdan ya­
pllan kesitlerde mukoza normaldir. Proksimal k1s1mda ise appendiks 
bo§lugu tamamen obliteredir. Mukoza elemanlarmdan yalmz birkag 
gudde ile ttimor dokusu arasmda siki§Ik bi.r vaziyette kalmi§ ktigtik 
lenf foluktilleri gorlilmektedir. Appendiksin normal strtikttirti kaybol­
mu§tur. Bag dokusu §eritleri arasmda stitun ve adalar halinde topla­
nan hiperkromatik ntiveli yuvarlak ve poligonal htierelerden ve arada 
yer alan alveolar stromadan ibaret ttimor dokusu gortiltiyor. Her saha­
da lenfosit ve plazma htierelerind·en zengin iltihabi infiltrasyon mev­
euttur. 

Te§his: Karsinoid. 

Tart~§ma ve Sonu9 

Appendektomi, eerrahi klinikleri ameliyat s1ralamasmda en ba§­
ta oldugu halde, bu organm ttimorleri oldukga seyrektir. Bir rastlantl 
sonucu anla§Ilabilrnektedir. Higbir hasta yoktur ki, on tams1 appen­
diks ttimoril olarak ameliyat edilmi§ olsun. Bunlar, ttir lti nedenlerle 
g1kanlan ve otopsilerde tesadtifen anla§Ilan vak'alard1r. 

Hastanemiz eerrahi kliniklerinde 1949 y1hndan itibaren yaplla­
gelmekte olan ve sayiCa her y1l artma gosteren toplam appendektomi 
Eay1s1 Hn8 y1lma kadar 11611 dir. Bunlar iginde anatomo-patolojik 
tetkike tabi tutulan vaka saylSl 986 gibi gok dti§ilk bir say1d1r. Bun­
larm da btiyilk gogunlugu ameliyat s1rasmda ilging bulunan vakalar­
dJ.r. Tilrlti olanaklarm artmas1 sonueu, anatoma-patolojik incelemeye 
tabi tutulan vaka say1s1 son y1llarda daha fazla arb§ gostermi§tir. Bu­
na parelel olarak tespit edilen appendiks tilmor il vakalanm1zm da go­
gunlugu son y1llara aittir. ~oyle ki, 1950-1960 arasmda 1 karsinoid, 
1960-1970 ylllan arasmda 1 karsinoid, 1 mukos.el, 1 fibrom, 1970 den 
sonra ise 1 mukosel, 2 adenokarsinom, 1 karsinoid olmak tizere toplam 
8 vaka sa ptanmi§hr. 

Hastanemizde appendektomi sonueu anatomo-patolojik muaye­
neye tabi tutulan vakalarda saptami§ oldugumuz karsinoid oram o/o 0.3 
diir. Bu da dilnya literattirtinde bildirilen genel insidansa uymaktad1r. 
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~uras1 br gerQektir ki, ameliyat EayJsma oranla insidans dli§liktlir. 
Her halde, 11.611 vakanm tlimli anatoma-patolojik incelemeye tabi 
tutulmu§ olsayd1, appendiks tlimorlerinin tespit edi!me olas1hgi da art­
In!§ olacakb. 

Bu durumda, appe11diks tUmorlerinin saptanmamnda, anatomo­
patolcjik muayenenin, en onernli bir konu oldugu ortaya Qikmaktad1r. 
Bunlarm ~.eyrek goriilmesi ve genellikle tesadlifen anla§Ilmasl dolayl­
~Jyla her hangi bir nedenle yap1lan appendektornilerde, appendiksin 
histopatolojik muayenesinin ah§kanhk haline getirilrnesi gerekmek­
tedir. 0 zaman, rnuhakkak ki in~idans daha da artacakbr. 

Ozet 

Bir appendiks karsinoidi vakas1 dolayisiyla, appendiks tlimorleri 
gozden geQirilrni§tir. 

Summary 

A case of carcinoid of appendix has presented. F or this reason 
appendiceal neoplasms were reviewed. 
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