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OzZET

Amag: Bir pseudomyxoma peritoneii olgusu dolayisiyla
apendiks ve éverde es zamanl olarak gérilen miisin6z
tlimérlerinin orijininin ve etiyopatogenezinin tartisiimasi.
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Kadin Hastaliklari ve Dogum ABD ve Patoloji ABD

Materyal ve Metod: Klinigimizde ascites pelvik kitle nede-
niyle Opere edilen bir hastada pseudomyxoma peritoneii
saptandi.

Bulgular: Tim histopatolojik incelemelere ragmen sag over
ve appendikse ait normal anatomik yapilar gérilmedigin-
den lezyonun orijini hakkinda fikir edinilemedi.

Sonug: Pseudomyxoma peritoneii olgularinda, over ve
apendikste es zamanli misindz timér bulundugunda
lezyonun orijinini saptamak glctir. Bu bir dokudan dige-
rine metastaz seklinde olabilecedi gibi iki dokuda ayni
anda ortaya c¢ikan birbirinden bagimsiz multipl primer bir
tiimér de olabilir.
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Mdusin6z kistlerin perforasyonu, periton mesotelinin
misin sekrete eden epitele transformasyonuna neden
oldugundan transformasyona ugrayan bu peritoneal me-
zotel mukus sekresyonuna devam eder ve batinda
buylk miktarlarda parasentez ile bosaltilamayan jelati-
ndéz materyal toplanir. Bu tablo pseudomyxoma perito-
nei olarak adlandirilir (1,2).

Cok iyi anlasilamayan bu durum nadir gérulur.
Bes yillik slirede bir jinekoloji klinigine basvuran hasta-
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SUMMARY

Objective: To present a case of pseudomyxoma perioneii
and to discuss the origin of the simultaneous appendi-
ceal and ovarian mucinous tumors.

Institute: Gazi University Faculty of Medicine, Dept. of
Gynecology and Obstetrics and Dept. of Pathology

Materials and Methods: A patient with a properative diag-
nosis of ascites and pelvic mass was found to have
pseudomyxoma peritoneii disseminated to whole abdo-
men.

Results: Normal histopathological appearence of the ap-
pendix and right ovary couldnt be seen in spite of many
sections of the tissues in their expected localizations.

Conclusion: If there is a concurrent mucinous tumor in ap-
pendix and ovary then it would be difficult to decide its
origin. It could be metastasis from one another or could
be multicentric primary tumors arising from appendix
and ovary at the same time.

KeyWords: Pseudomyxoma peritoneii,
Mucinous tumors of appendix and ovary.

T Klin J Gynecol Obst 1995, 5: 68-70

larin yalnizca %0.001'de gérulmustur (1). Hastalar go-
gunlukla 50-70 yaslari arasinda olmakla birlikte, gocuk-
larda da nadiren gorulebilir (1) . Pseudomyxoma peri-
tonei appendiks veya kolonun goblet hicrelerinden ve
muisindz over timoérlerinden kaynaklanir (2). Olgularin
1/3'inde over ve appendikste timér es zamanl olarak
bulunur (1,3,4).

Burada, orijini saptanamayan bir pseudomyxoma
peritoneii olgusu sunulmakta, vakanin klinigi ve histopa-
tolojisi tartisiimaktadir.

OLGU SUNUMU

H.S., 563 yasinda, 32 yillik evli (G1P1), bir yildir
menopozda olan kadin hasta. Tip Il diabetes mellitus
tanisiyla i¢ hastaliklari'nca izlenen hastada ascites
saptanmasi Uzerine klinigimize sevk edildi. Pelvik ultra-
sonografisinde, sol adneksiyel alanda 31x28 mm, sag-
da ise 41x38 mm boyutlarinda sinirlari belirsiz solid.
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heterojen kitle ekolari izlendi. Overler ayrica gériintiile-
nemedi. Tum karinda, yaygin ascites ve duzensiz, he-
terojen ekoda papiller yapilar izlendi. Bu gérinu, peri-
tonitis karsinomaiosa olarak yorumlandi.

Yapilan diger tum ileri tetkiklerde baska patoloji
saptanmadi. Yalnizca CA125 degeri yiksek (64.8
mlu/ml) olarak bulundu.

Hasta yaygin ascites, adneksiyei kitle, peritoneal
karsinomatozis 6n tanilariyla operasyona alindi. Eksplo
rasyonda, tum peritoneal kaviteyi dolduran bol miktarda
(- 2000 cc) misindz, jelatinéz sivi gozlendi. Tim ab-
dominal organlarin serozal ylzeylerinde papiller odak-
lar izlendi. Bu jelatin6z materyelln frozen section ince
lemesi sonucu "malign musinéz epitelyal timor" olarak
bildirildi. Bunun uzerine hastaya total abdominal histe-
rektomi, sol unilateral salpingoooferektomi yapildi. Sag
over gorllemedi. Cekim Uzerinde gozlenen tumoral ya-
pi ve sag over lojundaki over olabilecegi dusunulen
sUpheli tumoral yapi eksize edildi. Totale yakin omen
tektomi ve pelvik lenf diseksiyonu yapildi. Kesin histo-
patolojik tani pseudomyxoma peritoneii olarak deger-
lendirildi. Lezyon malign olup peritoneal karsinomatozis
niteligindeydi.

Postoperatif herhangi bir sorunu olmayan hasta 9
kirlik PAC (Cis-platin, Adrioblastin, Cydophosphamid)
kemoterapi protokoline alindi. Halen 14 aydir takipte
olan hastada progresif hastalik lehinde bir bulgu sap-
tanmamisgtir.

Histopatoloji

Frozen amaciyla génderilen materyal topluca 900
cm3 hacminde kirli beyaz parlak gérinimde, son de-
rece yumusak ve semisolid kivamli dokular olup dilim-
lendiginde kirli beyaz sari alanlar izlendi. Frozen sonu-
cu malign (pseudomyxoma peritoneii ile uyumlu) rapor
edildi.

Uterus, overler, omentum ve toplam 11 adet lenf
nodunun Kkesitleri ayrica goénderildi. Karin iginden ¢ikan
tim materyalin hemen tamaninin fibr6z bag dokusu ile
misindéz goérinumlu bir madde icerisinde yer alan ¢ok
belirgin hilcresel atipi géstermeyen epitelle ddseli bez
yapilari ve papiller yapilar saptandi. Bu epitelin misin
icin yapilan misikarmen boyasiyla pozitif sonug verdigi
belirlendi (Sekil 1). Bunun disinda operasyon mater-
yalinde génderilen ve tamami histopatolojik incelemeye
alinan sad over ve appendiks bolgesine ait dizensiz
dokularda ne over ne de apendikse ait normal bir ya-
pinin bulunmadigi ve materyalin histolojik olarak hemen
tamamen batin igerisinden c¢ikarilan ve ayrica goénderi-
len materyellerle ayni histoloji gésterdigi saptandi.

Uterus, tubalar, sol 6verde malignite lehine bir
bulguya rastlanmadi. Ancak, her iki tuba kesitlerinde
tiberkiloz salpenjit ile uyumlu olabilecek granulom ya-
pilan ve ortada kalsifikasyonlar dikkati ¢cekti (Sekil 2).

Lenf Dodlarinda metastaz yoktu, reaktif hiperplazik
degisiklikler saptandi.
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Sekil 1 Benign gorinimli misinéz bezler (tek ok) ve arada
serbest misinoz alanlar (x40) (Hematoksilen-Eozin)

Figure 1. Mucinous glands seeming benign and tree mucinous
areas an the background (x40) ((Haematoxilen-Eosin)

Sekil 2. Tuba mukozasinda epiteloid histiyositlerin olusturdugu
granulom yaollari (tek ok) ve granulom ortasi kalsifikasyonlar (gift
ok) ¢ao0) (Hematoksilen-Eozin)

Figure ?.. The granulomatous lesions formed by epeteloid hys-
tiosites in tubal mucous membrane, and the calcifications in gra-
nulom (xIO0) (Haematoxilen - Eosine)

Sonug: Lezyon malign karakterde olup peritoneal
karsinomatozis niteligindedir. Etyolojid® miisin6z bir kist
adenom dusunuldiu, ancak maieryelde sad over ve
apendikse ait normal anatomik yapilar gérulmediginden
lezyonun orijini tam olarak saptanamadi.

TARTISMA

Pseudomyxoma peritoneii peritoneal ylzeyler ve
omentumda jelatin6z musindéz implantlarin bulunmasi
ile karakterize bir klinik antitedir. Siklikla hastalarda
masif jelatindz ascitesle birlikte bulunur (1,2). Pseudo-
myxoma peritoneii apendiks veya kolonun goblet hic-
relerinden ve 6verin musin olusturan karsinomalarindan
kaynaklanan "low-grade" bir malignitedir (2). Genellikle
bu over veya apendiks tumoérlerinin ruptirli sonucu or-
taya ciktigi disulnulse de ripturun sart olmadigini savu-
nanlar da vardir (4).
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Miisin6z over neoplazmlarimn %3.5-12'si, apert-
diks mukosel ve timorlerinin %10.6-29'u pseudomyxo-
ma peritonei ile birliktedir. Pseudomyxoma peritoneii
bulunan hastalarin da yaklagik 1/3'linde hem overde
hem de apendikste es zamanli tiimoérler bulunur
(1,3,4). Bizim olgumuzda tiimoriin orijini hakkinda bir fi-
kir sahibi olmak miimkiin olmadi, zira apendiks ve sag
over lokalizasyonlarinda her 2 doku da makroskopik
olarak izlenemedi. GCekum lizerinde apendiks bolge-
sindeki tumoral yapida, yine sag over oldugu disinule-
rek eksize edilen yapida histopatolojik inceleme V=
mal anatomik dokulara rastlanmadi. Bu neden’
riin orijinin apendiks veya 6vere mi ait oldug
her ikisinden ayni anda kaynaklanan bir tiime
dugu belirlenemedi.

Young ve ark. over ve apendiks miisin6z «eopfa-
mlarinin birlikte gorildigii 22 vakalik serilerinde bu tii-
morlerin gogunun apendiksten kaynaklandigim bildir-
mislerdir (3). Buna karsin, Seidman ve ark. 25 hastalik
vaka grubunun degerlendirilmesiyle es zamanh goézle-
nen over ve apendiksin miisin6z timorlerinin daha ok
2 ayrni bolgeden birbirinden bagimsiz olarak ¢iktigini 6ne
siirmiiglerdir. Buna da over ve apendiks tiimoér morfo-
lojilerini  karsilagtirarak yapmislardir (4). Pseudomyxo-
ma peritoneii goriilmeyen bazi hastalarda apendiks tii-
morii ve 6verde miisin6z tiimoriin ayni anda goriilmesi
bu tiimoérlerin bagimsiz primer neoplazmlar olarak ge-
ligtiginin bir gostergesi olabilir (5).

Bizim olgumuzda apendiks ve sag over dokulari
ayirdedilememistir. Bununla birlikte tim batindaki tumo-
ral dokunun ayni ozellikte, malign karakterde, perito-
neal karsinomatozis seklinde olmasi bizi bir dokudan
digerine metastaz oldugu fikrine yoneltmektedir.

Pseudomyxoma tedavisi sitorediiktif cerrahi (de-
bulking) yani, histerektomi, bilateral salpingooferektomi
ve tiim peritoneal implantlarin ve miisin6z yapilarin ¢i-
karilmasidir, implantlar tamamen c¢ikarilmazsa rekiir-
rens olabilir. Cerrahi tedavi disinda cgesitli tedavi alter-
natifleri bildirilmigtir (1-5). Sistemik kemoterapi, intrape-
ritoneal kemoterapi, radyasyon tedavisi, abdominal la-

vaj bunlardan birkagidir ve degerleri tartismalidir. Yine,
survileri konusunda da c¢ok degisken veriler vardir.
Prognozu belirleyen daha ¢ok hiicresel mallgnitenin
grade'i ve teshis aninda hastaligin yayginhgidir (1). Lo-
kalize ve grade 1 diffiiz peritoneal tutulum olanlarda
eger over veya apendikste over karsinom yoksa kon-
servatif tedavinin yeterli oldugu savunulmaktadir (4). Bi-
zim vakamizda da lezyonun malign karakterde olmasi
prognozun koétii oldugunun bir gostergesi olarak kabul
edilebilir. Bu nedenle tedaviye sistemik kemoterapi de
eklenmistir.

Sonug olarak, pseudomyxoma peritoneii apendiks
veya Overin miisin6z tiimorlerinden kaynaklanan "low-
grade” bir malignitedir. Olgularin 1/3'iinde hem apen-
diks hem de overde ayni anda tiimoér gozlenebilir. Bu
olgularda lezyon bir digerinden yayilabildigi gibi her iki
dokuda multifokal olarak ayni anda baslayabilir.
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