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OZET

Primer appendiks adenokarsinomu ve tagl yuzik hicreli karsinomu nadir gorilen neoplazmlardir ve tim
gastrointestinal neoplazmlarinin %0,5'inden azini olusturur. Sundugumuz olgularin ilki appendiks adenokarsinomu ve
digeri tagh yiiziik hiicreli karsinomuna aittir. llk olgu akut appendisit nedeniyle uygulanan appendektomi sonucu tani
verilmig, digeri over karsinomu 6n tanisiyla uygulanan total abdominal histerektomi, bilateral salfingooferektomi,
omentektomi ve appendektomi materyalinin patolojik incelenmesi sonucu tani verilmis olgulardir.

SUMMARY

Primary appendix adenocarcinoma and signet ring cell carcinoma are rarely seen neoplasms and they constitues
less than 0,5 percent of all gastrointestinal neoplasms. The cases that we presents are primary appendix
adenocarcinoma and signet ring cell carcinoma. The first case was applied appendectomy because of acute
appendicitis, the second case was applied total abdominal histerectomy, bilateral salphingoooferectomy,
omentectomy and appendectomy because of over carcinoma prediagnose; and than they were diagnosed as
appendix adenocarcinoma and signet ring cell carcinoma after pathological examination.

GIRIS

Appendiksin primer adenokarsinomu, musin6z Makroskopik olarak polipoid kitle veya llsere lezyon
kistadenomaya gore daha nadir izlenir. 1882 yilinda ilk kez olarak gérillen bu timérlerde belirgin miisin dretimi
Berger tarafindan tanimlanan  primer appendiks  bulunur. Appendiksin tash yiizik hiicreli karsinomu ge-
adenokarsinomlari, appendektomi érneklerinde %0,1-1,35  nellikle 30 yasin altindaki hastalarda saptanir ve genel-
oraninda gorllir ve bugiine kadar bildirilen olgu sayisi  jikle tani aninda hastalar ileri evrede olurlar. SEER
450'den azdir (1, 2). Genellikle akut appendisit tablosuyla (Surveillance, Epidemiology and End-Results) program
ortaya (;lkarvevtanl patolojik inceleme ile verilir. Appendiks kayitlarindan olusturulan popiilasyon temelli calisma
karsinomu cogunlukla 51-60 yaglari arasinda goérulir. sonuglarina gore, appendiks tagl yuziik hiicreli

Erkeklerde kadinlara gore 3 kat fazla izlenir (3). Appendiks Karsinomuna sahip olgularin prognozlarinin, diger histo-
neoplazmlarinin patognomik semptomlar yoktur ve ¢ogu lojik tipteki appendiks timdrlerine sahip olgulara gore

olguda .h'astallk |Ierley§ne kqdar tani konulamaz. Akut daha kotii oldugu saptanmistir (4, 5). Ancak tagh yiizik

appendisit ve abdominal kitle en sik semptomdur. L . ; .
. - - I . hicreli karsinom ve endokrin karsinom olgulari disinda
Appendiks karsinomlari, karsinoid timorlerin  aksine . N N ; IR
tani sirasindaki hastaligin yayginliginin, histolojik timaor

genellikle appendiks tabaninda ortaya ¢ikar. o o g .
tipinden daha ko6t oldugu bulunmustur (4). Bir calisma-

Yazisma adresi: Gilay Bilir DILEK, Dr.Abdurahman YURTARSLAN d . diks ad K . hio hastal
Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji B&limd, a primer appendiks adenokarsinomasina sahip hastala-

ANKARA rin uzun sireli sagkalim sergileyebildikleri (en az 4 yil)
Makalenin gelis tarihi : 27.05.2006 ; kabul tarihi : 07.11.2006 gerImUstUr (6)

53



OLGU 1

ilk olgu 52 yasinda erkek hastaya ait appendektomi
materyalidir. Hasta bulanti, kusma ve karin agrisi tab-
losuyla hastaneye basvurmustur. Hastaya akut batin
nedeniyle acil appendektomi uygulanmigtir. 11x10x4
cm. Olculerindeki operasyon materyaline ait kesilerde,
5x4x3 cm. ol¢llerinde appendiks dokusu gorulmustur.
Appendiksin u¢ kesiminde krem/sari renkli dizensiz
alan izlenmistir. Olguya ait hematoksilen-eozin ile bo-
yal kesitlerde, appendiks duvarini tam kat tutmus ve
cevre yag dokuya yayillim gostermis timoral doku
saptanmistir.  Timoral dokunun appendiks Iiminal

yuzeyi ile iligkisi izlenmekte ve timor komsulugunda it j BB W Ll
appendiks mukozasinda karsinoma in si-tu sahalar Resim 2. Appendiks mukozasi altinda muskularis mukoza ve
bulunmaktadir (Resim1). Karsinoma in-situ alanlarinda submukozay! infiltre eden abortif glandtler yapilar-

iteld larite kavbi. hiberk . K d dan olusan timoral doku (x40) Timoral doku, iri,
epitelde polarite kayb, hiperkromazi ve cok sayida vezikiiler nukleuslu, belirgin nukleollii, genis
mitotik figur izlenmigtir. Tumdral doku desmoplastik eozinofilik sitoplazmali atipik epitelyal hiicrelerden
stromada abortif adenoid yapilar halinde yayilim gés- olusmaktadir (x200)

teren, pleomorfik, hiperkromatik veya vezikller
nikleuslu, bazilari belirgin niikleollli, kaba kromatinli ve
genis eozinofilik sitoplazmali atipik epitelyal hicreler-
den olugsmaktadir (Resim 2). Ayrica timéral doku igin-
de yer yer az miktarda ekstraselliler misinéz materya-
le rastlanmistir (Resim 3). Tumodr cevresinde
polimorfonuikleer l6kositlerden zengin yogun, karigik
tipte iltihabi hucre infiltrasyonu bulunmaktadir. Daha
sonra olguya sad hemikolektomi uygulanmis ve yapi-
lan patolojik incelemede reziduel tumoér gérulmemistir.
Ayrica olgunun sistemik incelemesi sonucu, bagka bir
primer timoéral odak saptanmamistir. Bu bulgularin
isiginda olguya primer appendiks adenokarsinomu
tanisi verilmistir.

A U S R ﬁ

Resim 3. Tumédral doku icinde fokal alanlarda ekstrasellller
musin icerigi (x100)

Resim 1. a) Yizeyde karsinoma in-situ alanlari izlenen
appendiks dokusu ve invaziv timdor alani (x100)
b) Karsinoma in-situ alaninda psoddostratifiye,
hiperkromatik, bazilari vezikiler nukleuslu atipik Resim 4. Appendiks duvarini tamamen ortadan kaldirmis ve
hticreler ( x200) cevre dokuya invaze tiiméral doku (x40)

Tumoral doku yodun ekstraselliler musin iginde
yerlesmig tasli ylzuk hucrelerinden olusmaktadir
(x200)
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OLGU 2

ikinci olgu 67 yasinda kadin hastaya aittir. Karin agrisi
ve karinda sislik sikayetiyle basvuran hastaya over
karsinomu 6n tanisiyla total abdominal histerektomi,
bilateral salfingooferektomi, omentektomi ve
appendektomi uygulanmis ve batin sivisindan sitolojik
ornekleme yapilmigtir.  Histerektomi  materyalinin
makroskopik incelemesinde , uterusun parametriyal
ylzi, paratubal alanlar ve overlerin dis ylzeyleri ol-
dukca diizensiz gérinimde izlenmis ve timér nodille-
rine rastlanmigtir. Appendektomi materyali, 10x8x5 cm.
Olgulerinde olup, oldukg¢a duzensiz gorinumde krem-
sari-kahverenkli, sert kivamli olarak izlenmistir.
Omentum 45x14x1,5 cm. 6l¢llerinde , sari-krem renkli,
sert kivamli olup, tamamen tumdral goérinimdedir.
Appendikse ait hematoksilen-eozin ile boyali kesitlerin-
de, appendiks duvarini tam kat tutmus, ¢cogu alanda
mukozay! hasara ugratmis timoral gelisim saptanmis-
tir .Tumdral doku, genis mdisin golcikleri icinde tek
hiicreler ve kiimeler halinde invazyon olusturan ve
birka¢ alanda adenoid benzeri dizilimler meydana
getiren, periferal yerlesimli hiperkromatik nukleuslu,
genis vakuolize sitoplazmali tagli yliziik hiicrelerinden
olusmaktadir (Resim 4). Timoral dokuda ve appendiks
mukozasinda genis kalsifikasyon sahalari dikkati ¢ek-
mektedir (Resim 5). Histerektomi materyalinden érnek-
lenen kesitlerde ise, parametriyal yuzde, paratubal
alanlarda ve her iki overin kapsiler yuzlerinde, ayni
karakterde  hlcrelerden olusan timdéral  doku
infiltrasyonu bulunmaktadir. Ayrica omentuma ait kesit-
lerde, fibroadip6z doku iginde, ayni karakterde hicre-
lerden olusan timéral doku infiltrasyonu izlenmigtir
(Resim 6). Batin sivisina ait yayma preparatlarda,
mezotel hiicreleri bulunan zeminde, kalabalik kiimeler
halinde dusmis, tash ylzik hicreleri goéralmistr.
Olgunun sistemik incelemesinde bagka bir primer
timoral odak saptanmamistir. Bu bulgularin 1siginda
olgu, primer appendiks tash yuzik hucreli karsinom
tanisi almigtir. Ayrica olguda uterus, paratubal alan,
over, omentum ve peritonda tasl yuzuk hicreli
karsinom yayiliminin oldugu kabul edilmistir.

g 1 T-"!-:hl

Resim 5. Appendiks luminal yiizeyine yakin alanlarda kalsifi-
kasyon sahalari ve timoral doku (x40)
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Resim 6. Over kapsitiler ylzleri (A, x40), tuba (B, x40) ve
omentuma (C, x100) infiltre tagl ylzik hucreli
karsinom alanlari.

TARTISMA

Appendiksin tiimérleri su histolojik alt tiplere ayrilabilir:
iyi diferansiye endokrin timér, iyi veya koétl diferansiye
endokrin karsinom, misinéz adenokarsinom, kolonik
tip adenokarsinom, tash yizik hicreli karsinom ve
goblet hicreli karsinoid/adenokarsinoid. Appendiksin
endokrin timérleri (karsinoid timorler) appendiksin
epitelyal neoplazmlarinin %85'ini olusturur ve bunu
misinéz adenokarsinom, kolonik adenokarsinom ve
adenokarsinoid timaorler izler (sirasiyla %8, %4 ve %2)
(4,7, 8). Appendikste primer adenokarsinom ile
karsinoid timoér ve kugik hicreli karsinom birlikteligi
gorulebilmektedir(9,10).

Appendiks adenokarsinomlarinin ortalama goérilme
yas! 56 (51-60 arasi) olup, hafif oranda erkek baskinlgi
s6zkonusudur. Birinci olgumuz 52 yasinda erkek hasta
olup, yas dagihmi literatirle uyumlu bulunmustur. An-
cak genellikle 30 yasin altindaki gen¢ hastalarda gorul-
dugu belirtilen tagh yuzik hicreli karsinoma sahip olan
67 yasindaki ikinci hasta literatlire gore ileri yastadir.
Literatirde hastalarin cogunun Klinik olarak ortaya
¢ikisinin, akut appendisit veya abdominal kitle seklinde
oldugu belirtiimektedir; ancak operasyon oOncesi tani
nadiren verilebilmekte, ¢codu olguda hastalik ilerleyene
kadar bu mumkin olmamaktadir (11,12). Literatirde
akut karin ve kitle bulgulariyla ortaya ¢ikmis gebe
olgusu bildirilmistir (13). llk olgumuzda timéral doku
serozaya kadar yayilim gdstermekte, ikinci olgumuzda
ise yaygin peritoneal yayihm bulunmaktadir. Appendiks
adenokarsinomlari genellikle ¢cok miktarda musin Ure-
timiyle karakterize ve iyi diferansiye morfolojik yapida
olup, goreceli olarak iyi davranis sergiler; ayrica
“ps6domikzoma peritonei” denilen, timdérin peritoneal
ylzeyler boyunca yayilimini ve periton ile déseli organ-
larin timorle minimal tutulumunu ifade eden Klinik
tabloya yol acabilir ( 14, 15, 16, 17,18). ik olguda az
miktarda ekstraselliler misin saptanmis, ikinci olguda
ise yaygin ekstraselltler misin tretimi dikkati cekmistir.
Appendiks adenokarsinomlarina eslik edebilen 6ncul
lezyon olan appendiks adenomalari, tamamen Vvill6z
yapida veya “serrated” patternde olabilir ve ¢cogunlukla
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iyi diferansiye, misinden zengin epitelle déseli olarak
izlenirler; bununla birlikte kalin barsagin diger alanla-
rinda bunun gibi lezyonlar pek gorilmez ( 14, 15,19).
Birinci olguda, appendiks mukozasinda karsinoma in-
situ sahalari timdral dokuya eglik etmektedir. Bu alan-
larda mukoza epitelinde belirgin  pleomorfizm,
hiperkromazi ve kaba kromatin paterni, ¢cok sayida
mitotik figlir ve polarite kaybi bulunmakta, kriptlerde ve
glandlarda belirgin yapi bozuklugu ve tomurcuklanma-
lar dikkati gekmektedir. Infiltratif timériin, bu hiicrelere
benzer hicrelerden olustugu ve  stromada
desmoplaziye yol actigi gordlmektedir. Ayrica tumor
cevresinde ve diger sahalarda appendiks dokusunda
bulunan, polimorfoniikleer I6kositlerden zengin, karisik
tipteki yaygin iltihabi hicre birikiminin, timorin yol
actigi tikanikhga ikincil akut appendisit tablosuyla
iligkili oldugu dusunilmuistir. Appendiks tash yilzik
hiicreli karsinomu bulunan ikinci olguda tiimoral doku
mukozay! ¢ogu alanda ortadan kaldirmistir ve izlenebi-
len alanlarda mukozada 6ncil lezyona rastlanmamistir.

KAYNAKLAR

Appendiksin primer tash yiizik hiicreli karsinomasi son
derece nadir rastlanan bir durumdur ve bu timdriin
Ozellikleri konusunda yayinlanmig son derece az sayi-
da bilgi bulunmaktadir. Mide ve kolonun tash yizik
hiicreli karsinomlarinda oldugu gibi, appendiks tash
ylzik hicreli karsinomuna sahip olgularda yaygin
timor yayillimina rastlanmaktadir (4). Gercek over
karsinom metastazlari tipik olarak solid olup
mikroskopisinde  overin yiizey tutulumu saptanir.
Primer appendiks adenokarsinomunda ve nadiren tash
ylziik hiicreli karsinomunda gériilebilir (18).  ikinci
olguda periton, omentum ve uterusun parametriyal
ylizeyinde, paratubal sahalarda ve her iki overin ylize-
yinde timéral doku yayilimi mevcuttur. Oldukca koti
prognoza sahip olan ve ilk tani aninda genellikle ileri
evrede saptanan tagh yuzik hicreli karsinom, bu ne-
denle ayri bir timor tipi olup, bu timérin diger
karsinom alt tiplerinden ayrimi 6zellikle 6nem tasimak-
tadir.
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