Pediatrik apendiks karsinoid tiumoru
yonetimi: Tek merkez deneyimi
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Amac: Apendiks karsinoid tlmord
(AKT) cocuklarda nadir gorilen bir
tmaorddr. Cocuklarda karsinoid
timorlerin - nadir olmasi nedeniyle,
standart yoOnetim kilavuzlart heniz
olusturulmamistir. Calismamizin amaci,
cocuklarda AKT yonetimindeki
deneyimimizi sunmaktir.

Yontemler: Haziran 2015 ile Haziran
2020 tarihleri arasinda kurumumuzda

AKT nedeniyle tedavi edilen tim
kayitlari

pediyatrik hastalarin tibbi

Figur 1. Mezenter invazyonu olan bir hastanin

histopatolojik gortntusu

Bulgular: Calisma siiresi icinde
apendektomi yapilan 843
cocuktan sekizinde (% 0.94)
histolojik olarak AKT saptandi.
Medyan timor boyutu 0.35
(aralik, 0.1-1) cm idi. TUmOr 4
hastada (% 50) muskularis
propriaya, 2 hastada (% 25)
submukozaya, 1 hastada (%
12.5) subseroza ve 1 hastada (%
12.5) mezoappendikse invaze
olmustu ( Figiir 1). TUm
hastalarda cerrahi sinirlar
tiimorsiizdii. Hicbirinde tam
aninda lenfadenopati yoktu. Iki
hastada mitotik indeks ve Ki67
seviyeleri >2 idi. Tim hastalara
sadece apendektomi yapilda.
Takip suresi boyunca hicbir
hastada niks gdzlenmedi. Takip
suresi ortalama 41,2 £11,1 ayda.

sonuc: Apendiks karsinoid timori, genellikle apendektomi spesmeninin
histopatolojik incelemesi sirasinda tesadufi bir bulgu olarak ortaya cikan,
cocuklarda nadir goralen bir tumordir. Apendektomi sonrasi histopatolojik
sonuclarin takip edilmesi onemlidir. Apendektomi, Ozellikle 2 cm'den
klcUk tumorlerde klratif olmak icin yeterli tedavidir ve apendektomi

sonrasi Sonu¢ mukemmeldir.



