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DUSUK DERECELI APENDISIYEL MUSINOZ NEOPLAZIi; 7 OLGU ESLIGINDE
LITERATURUN DEGERLENDIRILMESI

Akgiil Arici®, Elif Cetin®, Resit Dogan Késeoglu!

! Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakdiltesi Patoloji Ad

AMAC

Apendiksin tim epitelyal tamoérlerinin G¢te birini olusturan muasindéz tamdrlerin  siniflandirmasi-
terminolgjisi tartismalidir. Bunun nedeni, apendiks duvarinda acik bir sekilde invazyon yapmayan
timérlerin bile psédomiksoma peritoneiye sebep olabilmesidir. DSO 2010 siniflamasinda apendiksin
musindz timorleri; adenom , dlsUk dereceli misindz neoplazi ve misindz adenokarsinom olmak Gzere
U¢ gruba ayrilmistir. Mukozaya sinirh timérler; “adenom”, apendiks duvarinda itici invazyon yapan
duslk dereceli musindz timorler ; “dusuk dereceli musinéz neoplazi”, apendiks duvarinda invazyon
yapan yuksek dereceli tumérler;” misindz adenokarsinom” olarak adlandirilir. DUsUk dereceli
apendisiyel miasindéz neoplazi tanili olgularimizin klinikopatolojik 6zellikleri literatir bilgileri esliginde
sunulmustur.

GEREC VE YONTEM

2011-2018 yillar arasinda arsivimize kayitli olan olgular taranarak dusuk dereceli apendisiyel misin6z
neoplazi tanisi alan 7 olgu ¢alismaya alinmistir. Olgulara ait klinik kayitlart ve HE boyali preperatlar
tekrar degerlendirilmistir.

BULGULAR

TUum olgular akut batin tanisi ile apendektomi uygulanan olgulardi. Yas ortalamasi 55 olup, en geng
hasta 40, en yash hasta 79 yasindadir. Olgularin dérdid kadin, U¢U erkektir. Makroskopik incelemede
olgularin timinde apendiks lUmeninde genisleme ve musin materyal goraldu. Mikroskopik incelemede
apendektomi cerrahi sinirinda 5 olguda timor izlenmezken, 1 olguda neoplastik epitel, diger bir olguda
da musin materyal izlenmistir. Baska bir olguda ise apendiks serozal ylzeyinde muisin materyal
go6zlendi. Apendiks cerrahi sinirinda neoplastik epitel izlenen olguya takipleri sonrasi sag hemikolektomi
yapilmis, apendiks gidigine uyan alanda 3 cm capta Iimene dogru blyUimus lezyon izlendi. Lezyonun
kesitlerinde aselltler masin materyal gézlenirken neoplastik epitel izlenmedi.

SONUC

Apendektomilerin sadece %0.3 ‘Un0 muUsinéz timorler olusturur. Dusuk dereceli misindz neoplaziler
olgularimizda oldugu gibi 6. dekatta ve kadinlarda daha sik gorulir. Apendikse sinirli timérlerde
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apendektomi yeterli iken, cerrahi siniri pozitif ise cekum rezeksiyonu klinik yarar acisindan tartismahdir.
Seroza yada mezoapendiksde asellliler muisin varliginda psédomiksoma peritonei gelisme acisindan

klinik takip gereklidir. Bu nedenle musin6z timorlerde apendiksin tamaminin takibe alinmasi ve dikkatle
incelenmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler :Apendiks, misiin6z neoplazi
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