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Ozet

Summary

Amag: Ovaryen musinéz kistadenom nedeniyle oOpere edilen
bir hastada ilk operasyondan 3.5 yil sonra pseudomyxoma

peritonei  saptanmasi  nedeniyle literatiir gozden  gegirildi.

Calismanin Yapildig Yer: Kartal  Egitim ve  Arastirma

Hastanesi, istanbul.

Materyel ve Metod: Klinigimizde 3.5 yil dnce over kikenli
musinoz  kistadenom  tanmisiyla  total abdominal hislerekto-
mi, bilateral salpingootifereklomi, apendektonii ve omen-
tum biyopsisi yapilan hasla, bir aydan beri devani eden
basvurdu. Int-

karin agrist  sikayetiyle  poliklinigimize

raperitoneal  yaygin  kolleksiyvon  nedeniyle  ikinci  kez

opere  edildiginde pseudomyxoma peritonei  saptandi.

Bulgular:  Histopatolopk  incelemede pseudomyxoma peritonei

sapland. Orijini  aragtirld.

Sonu¢: Pseudomyxoma peritonei genelde musindz kistin  riip-

liir, yayiulma  veya periton  bosluguna sagilma  seklinde

dagitirsa da, bu vakada da oldugu gibi daima sagilma ile
dagihmiz.  Saglam  ovarywn ve ovaryimi  kistlerinin - var-

hginda  da  goriiliir.

Anahtar Kelimeler: Pseudomyxoma peritonei
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Pseudomyxoma peritonei, mukus salgilayan
epitel hiicreleri iceren over veya apendiksin musi-
ndz kistadenomasmdan kaynaklanan, kronik olarak
seyreden ve prognozu kotii olan nadir bir hastalik-
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Objective: In a patient who was operated 3 and half years ago

because of  the ovarian mucinous cvstadenonia,
pseudomyxoma peritonei was determined during the sec-

ond operation. We reviewed the literature for this ease.
Institution: Kartell Education and Research Hospital, Istanbul.

Materials and Methods: A patient who have been operated 3
and halfyears ago for mucinous cysladenoma and have
been undergone a total abdominal hysterectomy; bilater-
al  salplngooopherectoniy, appendectomy — and  omentum

biopsy, and admitted to our clinic by abdominal pain. A

second laparotomy was done for whole Intraperitoneal

collection.

Results: Pseudomyxoma  peritonei  was determined  in
histopathological —examination. We decided to found its
origin.

Conclusion: Generally, pseudomyxoma peritonei was seen by
the rupture of mucinous cystadenoina, the metastasis or
the dissemination in the peritoneal cavllv. As in this ease
it doesn't disseminate evetytime. It can also be seen when

the nan ruptured ovarian or ovarian evst exist.
Key words: Pseudomyxoma peritonei
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tir. Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi'nde o6verden kay-
naklanan musindéz kistadenom nedeniyle Opere
edilen bir hastada ilk operasyondan yaklasik 3,5 yil
sonra olusan bir pseudomyxoma peritonei olgusuna
rastlandi.

Vaka Takdimi
Hastamiz G.E., 52 yasinda, 31 yillik evli,
G=1,P=0,Y=0,C=1, bir y1ldir menopozda idi. Son
bir aydan beri devam eden karin agris1 sikayeti ile
22.1.1996 tarihinde jinekoloji poliklinigimize
basvurdu.
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Hastanin 6zge¢misinde 3,5 yi1l 6nce batinda kit-
le nedeniyle Opere edildigi, sag over kist ekstir-
pasyonu, total abdominal histerektomi, apendekto-
mi yapildig1 ve omentum biopsisi alindig1 patoloji
sonucunun sag 6verde musindéz kistadenom olarak
geldigi saptandi. Ayrica apendiksin patolojik ince-
lenmesinde musindz neoplazi varliginin saptan-
madigi, operasyon sirasinda kistin riiptiire edilme-
den ekstirpe edildigi tespit edildi.
soygec¢misinde O6zellik yoktu.

Hastanin

Hastaya yapilan abdominal tomografi in-

celemesinde 'yer yer lokiilc &zellikte, intraperi-
toneal yaygin kolleksiyon saptandi. Bu radyolojik
bulgu pseudomyxoma pcritonei'yi diisiindiirmekle
birlikte, ayirici tanida tiiberkiiloz peritonit ve peri-

tonitis karsinomatozay1 akla getiriyordu.

Hastanin tiiberkiilloz ydniinden PPD'si negatif
idi. Ac¢lik mide sivisindan ekim yapilarak besiye-

rinde lireme saptanmadi.

Operasyona karar verildi. Batina girildiginde
batin i¢cinde yaygin, yer yer ince ve kalin barsaklara
yapismis, batin 06n duvarini tutmus, douglas
boslugunu da doldurmus jelatin6z kivamda degisik
boy ve ebatta multipl kistik kitleler mevcut oldugu
Batindaki yaygin

calisildi. Yapilan frozen section sonucu pseudo-

gorildi. kistler temizlenmeye

myxoma peritonei olarak geldi. Batin igine
makrodex birakilarak operasyona son verildi.
Postopcratif dokuzuncu giliniinde taburcu edilen
hasta kemoterapi uygulanmak iizere bir onkoloji
merkezine sevk edildi.

Tartisma

Pseudomyxoma peritonei, apendiks veya kolo-
nun goblet hiicrelerinden ve musin olusturan over
karsinomalarindan kdoken alan iyi huylu bir
hastaliktir (1). Multifokal musinéz implantlar sik-
likla eszamanli olarak over ve appendikste goriilir
(2,3). Over tiimorlerinin appendiks tiimorlerine i-
kincil m1 yoksa bagimsiz bir sekilde primer over
timorleri olup olmadigi bir hayli tartigmalidir. Bu
konuda yapilan bir galigsmada over veya appendiks-
te saptanan tiimoriin bagimsiz olmadig1 ve biri
digerinden koken aldigt belirtilmistir (4). Bu
hastalik, musindz birikintilere yol agan. ancak daha
iyi huylu (benign) apendiks imikoseli olan hastalar-

da belirgin olarak prognozu azaltir (5).
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Hastalik ileri evreye ulasmadan nadiren yakin-
malara sebebiyet verir. Abdominal distansiyon,
agri, sik tekrarlayan kronik kismi ince barsak
tikanmalar1 hastaligin ileri doneminde ortaya ¢ikan
baslica klinik belirtilerdir. Kilo kayb1 ve diger genel
kanser Dbelirtileri genellikle sik gorilmez.
Pseudomyxoma peritonei olustugunda tiim peri-
toneal yiizeylerde yaygin implantlar gelisir ve peri-
ton boslugunda biiyiik miktarda musindéz materyal
birikir. Serozal yiizlerde serbest olarak ilerleyen
neoplastik hiicreler nadiren uzak metastaz veya vis-
scral organ metastazi yaparlar. Literatiirde ayni1 has-
tada, riiptiire olmus iyi diieransiyc dverin musindz
adenokarsinomu ve infiltrasyon sonucunda ko&ti
diferansiye sigmoid kolonun musin6z adenokarsi-
nomu yayinlanmistir (6). Ultrasonda ve tomo-
grafide karaciger kenarina paralel diziler teskil
eden, disiik dansiteli peritoneal kitle goériinimi

dikkati ¢eker (7).

Hastaligin tedavisinde operasyonla, miimkiin
oldugu kadar primer lezyon ve jelatin6z materyal
¢ikarilmaya g¢alisilmali, omentum rezeksiyonu
yapilmali, mevcut veya gelismesi muhtemel barsak
obstriiksiyonu cerrahi girisimle giderilmelidir. Bu
maksatla sag hemikolektomi ¢ogunlukla gerekir.
Goriliniir primer bir timdr saptanmamigsa apendek-
tomi ve bilateral ooferektomi uygulanmasi Oneril-
mektedir. Cerrahi eksplorasyon sirasinda batinin
%10'luk dekstroz soliisyonu ile yikanmasi niiisinin
sulanmasina ve musinin yeniden birikmesini en-
gelleyerek temizlenmesine yardimci olur. Ancak
hiperglisemi yoniinden diklcatli olunmalidir (8).
Postopcratif kemoterapide sistemik alkilleyici ajan-
lar kullanilmaktadir ve ozellikle over karsinomali
olgularda etkili olmaktadir. 22 kisilik bir hasta
grubunda 1,5 yi1llik acik intraperitoneal kemoterapi
sirasinda herhangi bir problemle karsilagilmadig:
bildirilmistir (9). Yine literatiirde intraperitoneal 5-
fluorourasil ile kemoterapide basarili sonuglar
bildirilmistir. Bu caligymada tedavi sonrasit CA-125
ve C E A normal seviyelerine inmis, yaptlan "second
look"

(10). ikinci kez gozlem (Second look)

laporotomilerde hastaliga rastlanmamistir
laparotomi
rekiirren obstriiksiyonlu olgularda muhtemel ne-
denin rezidiiel timdr oldugu diisiiniilerek veya asin
miikdz asidi bosaltmak i¢in gerekli olabilir. Serum
(CEA)'in

rekiirrensi sirasinda yiikseldigi bildirilmistir. Bu

karsinoembriyonik antijen hastaligin

nedenle serum (CEA) hastaligin rekiirrensinin
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erken tespitinde degerli olabilir (11). Diisiik morta-
lité ve tiimoriin yavas bliyiime hizi nedeniyle rekiir-
rens semptomlarinda reoperasyon herzaman
endikedir (12). Diger malign tiimdrlerin aksine,
malign mi1isinéz over timoérlerinin prognozu
diizelmemistir. Zira, ge¢ donemde teshis edilirler
ve tedavileri genelde yetersiz kalir. Kemoterapiyc
cevap alinamayan olgularda genel abdominal ve

pelvik radyoterapi denenebilir (13).

Pseudomyxoma peritonei, bir miisinéz kistin
igindekiler riiptiir, yayilma veya cerrahi girisimle
periton bosluguna sagilirsa, ortaya ¢ikar. Bu neden-
le operasyonda ovaryum kistlerini delmcmek ve as-
pire etmemek gerekir. Fakat pseudomyxoma peri-
tonei daima sag¢ilma ile dagilmaz. Saglam ovaryum
ve ovaryum kistlerinin varliginda da goriiliir. Bu
siire¢ biolojik olarak habis ve histolojik olarak se-
limdir (14). Nitekim bizim olgumuzda da operas-
yon sirasinda kist rupture edilmeden ¢ikartilmistir.
Appendiksin patolojik incelenmesinde patolojik bir
bulgu goériilmemesinden dolay:r pseudomyxoma
peritonei'nin over kdkenli oldugu sonucuna varildi.

Sonug¢

Pseudomyxoma peritonei hernckadar agrisiz
bir hastaliksa da agresif bir cerrahiyi izleyen in-
traperitoneal radyoizotop tedavisi ve / veya ke-
moterapi uygulanmasi diffiiz peritoneal tutulum ne-
deniyle diisiiniilmelidir.
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