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Ö z e t 

Amaç: Ovaryen musinöz kistadenom nedeniyle öpere edilen 
bir hastada ilk operasyondan 3.5 yıl sonra pseudomyxoma 
peritonei saptanması nedeniyle literatür gözden geçirildi. 

Çalışmanın Yapıldığı Yer: Kartal Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, istanbul. 

Materyel ve Metod: Kliniğimizde 3.5 yıl önce over kökenli 
musinöz kistadenom tanısıyla total abdominal hislerekto-
mi, bilateral salpingootıfereklomi, apendektonıi ve omen­
tum biyopsisi yapılan hasla, bir aydan beri devanı eden 
karın ağrısı şikayetiyle polikliniğimize başvurdu. Int­
raperitoneal yaygın kolleksiyon nedeniyle ikinci kez 
öpere edildiğinde pseudomyxoma peritonei saptandı. 

Bulgular: Hlstopatolopk incelemede pseudomyxoma peritonei 
saplandı. Orijini araştırıldı. 

Sonuç: Pseudomyxoma peritonei genelde musinöz kistin rüp-
liir, yayılma veya periton boşluğuna saçılma şeklinde 
dağıtırsa da, bu vakada da olduğu gibi daima saçılma ile 
dağılımız. Sağlam ovaryıun ve ovaryımı kistlerinin var­
lığında da görülür. 

Anahtar Kelimeler: Pseudomyxoma peritonei 
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Pseudomyxoma peritonei, mukus salgılayan 
epitel hücreleri içeren over veya apendiksin musi­
nöz kistadenomasmdan kaynaklanan, kronik olarak 
seyreden ve prognozu kötü olan nadir bir hastalık-

Geliş Tarihi: 30.10.1997 

Yazışma Adresi: Dr. Mehmet A . O S M A N A Ğ A O Ğ L U 
Uzunçay ı r Sok. N o : 19/18 
81080 G Ö Z T E P E - İ S T A N B U L 

*lI 996 yılında Zeynep Kamil XIII. Jineko-Patoloji Kongresinde 
serbest bildiri olarak tebliğ edilmiştir. 

Summary 

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 half years 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. 
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tır. Kartal Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kadın 
Hastalıkları ve Doğum Kliniği 'nde överden kay­
naklanan musinöz kistadenom nedeniyle öpere 
edilen bir hastada ilk operasyondan yaklaşık 3,5 yıl 
sonra oluşan bir pseudomyxoma peritonei olgusuna 
rastlandı. 

Vaka Takdimi 

Hastamız G .E . , 52 yaşında, 31 yıllık evli , 
G=1,P=0,Y=0,C=1, bir yıldır menopozda idi . Son 
bir aydan beri devam eden karın ağrısı şikayeti ile 
22.1.1996 tarihinde j inekoloj i po l ik l in iğ imize 
başvurdu. 
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Hastanın özgeçmişinde 3,5 yıl önce batında kit­
le nedeniyle öpere edildiği, sağ over kist ekstir-
pasyonu, total abdominal histerektomi, apendekto-
mi yapıldığı ve omentum biopsisi alındığı patoloji 
sonucunun sağ överde musinöz kistadenom olarak 
geldiği saptandı. Ayrıca apendiksın patolojik ince­
lenmesinde musinöz neoplazi varlığının saptan­
madığı, operasyon sırasında kistin rüptüre edilme­
den ekstirpe edildiği tespit edildi. Hastanın 
soygeçmişinde özellik yoktu. 

Hastaya yapı lan abdominal tomografi in­
celemesinde 'yer yer lokiilc özellikte, intraperi­
toneal yaygın kolleksiyon saptandı. Bu radyolojik 
bulgu pseudomyxoma pcritonei'yi düşündürmekle 
birlikte, ayırıcı tanıda tüberküloz peritonit ve peri­
tonitis karsınomatozayı akla getiriyordu. 

Hastanın tüberküloz yönünden PPD'si negatif 
idi. Açlık mide sıvısından ekim yapılarak besiye-
rinde üreme saptanmadı. 

Operasyona karar verildi. Batına girildiğinde 
batın içinde yaygın, yer yer ince ve kalın barsaklara 
yap ı şmış , batın ön duvar ını tu tmuş , douglas 
boşluğunu da doldurmuş jelatinöz kıvamda değişik 
boy ve ebatta multipl kistik kitleler mevcut olduğu 
görüldü. Batındaki yaygın kistler temizlenmeye 
çalışıldı. Yapılan frozen section sonucu pseudo­
myxoma peritonei olarak geldi. Batın içine 
makrodex bırakılarak operasyona son veri ldi . 
Postopcratif dokuzuncu gününde taburcu edilen 
hasta kemoterapi uygulanmak üzere bir onkoloji 
merkezine sevk edildi. 

T a r t ı ş m a 

Pseudomyxoma peritonei, apendiks veya kolo­
nun goblet hücrelerinden ve musin oluşturan over 
kars inomala r ından köken alan iyi huylu bir 
hastalıktır (1). Multifokal musinöz implantlar sık­
lıkla eşzamanlı olarak over ve appendikste görülür 
(2,3). Over tümörlerinin appendiks tümörlerine i-
kinci l mı yoksa bağımsız bir şekilde primer over 
tümörleri olup olmadığı bir hayli tartışmalıdır. Bu 
konuda yapılan bir çalışmada over veya appendiks­
te saptanan tümörün bağımsız olmadığı ve biri 
d iğer inden köken aldığı bel ir t i lmişt ir (4). Bu 
hastalık, musinöz birikintilere yol açan. ancak daha 
iyi huylu (benign) apendiks ımıkoseli olan hastalar­
da belirgin olarak prognozu azaltır (5). 

Mclımc! A. OSMANAGAOCİ .U ve Ark. 

Hastalık ileri evreye ulaşmadan nadiren yakın­
malara sebebiyet verir. Abdominal distansiyon, 
ağrı, sık tekrarlayan kronik kısmi ince barsak 
tıkanmaları hastalığın ileri döneminde ortaya çıkan 
başlıca klinik belirtilerdir. K i l o kaybı ve diğer genel 
kanser belirti leri genellikle sık görü lmez . 
Pseudomyxoma peritonei oluştuğunda tüm peri­
toneal yüzeylerde yaygın implantlar gelişir ve peri­
ton boşluğunda büyük miktarda musinöz materyal 
birikir. Serozal yüzlerde serbest olarak ilerleyen 
neoplastik hücreler nadiren uzak metastaz veya vis-
scral organ metastazı yaparlar. Literatürde aynı has­
tada, rüptüre olmuş iyi diieransiyc överin musinöz 
adenokarsinomu ve infıltrasyon sonucunda kötü 
diferansiye sigmoid kolonun musinöz adenokarsi­
nomu yayınlanmışt ır (6). Ultrasonda ve tomo­
grafide karaciğer kenarına paralel diziler teşkil 
eden, düşük dansiteli peritoneal kitle görünümü 
dikkati çeker (7). 

Hastalığın tedavisinde operasyonla, mümkün 
olduğu kadar primer lezyon ve jelatinöz materyal 
ç ıkar ı lmaya çal ış ı lmalı , omentum rezeksiyonu 
yapılmalı, mevcut veya gelişmesi muhtemel barsak 
obstrüksiyonu cerrahi girişimle giderilmelidir. Bu 
maksatla sağ hemikolektomi çoğunlukla gerekir. 
Görünür primer bir tümör saptanmamışsa apendek-
tomi ve bilateral ooferektomi uygulanması öneril­
mektedir. Cerrahi eksplorasyon sırasında batının 
%10'luk dekstroz solüsyonu ile yıkanması nıüsinin 
sulanmasına ve musinin yeniden birikmesini en­
gelleyerek temizlenmesine yardımcı olur. Ancak 
hiperglisemi yönünden diklcatli olunmalıdır (8). 
Postopcratif kemoterapide sistemik alkilleyıci ajan­
lar kullanılmaktadır ve özellikle over karsinomalı 
olgularda etkili olmaktadır. 22 kişilik bir hasta 
grubunda 1,5 yıllık açık intraperitoneal kemoterapi 
sırasında herhangi bir problemle karşılaşılmadığı 
bildirilmiştir (9). Yine literatürde intraperitoneal 5-
fluorourasil ile kemoterapide başarılı sonuçlar 
bildirilmiştir. Bu çalışmada tedavi sonrası CA-125 
ve C E A normal seviyelerine inmiş, yapılan "second 
look" laporotomilerde hastalığa rast lanmamışt ır 
(10). ik inci kez gözlem (Second look) laparotomi 
rekürren obstrüksiyonlu olgularda muhtemel ne­
denin rezidüel tümör olduğu düşünülerek veya aşın 
müköz asidi boşaltmak için gerekli olabilir. Serum 
karsinoembriyonik antijen ( C E A ) ' i n has ta l ığ ın 
rekürrensi sırasında yükseldiği bildirilmiştir. Bu 
nedenle serum ( C E A ) hastal ığın rekürrensinin 
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erken tespitinde değerli olabilir (11). Düşük morta­
lité ve tümörün yavaş büyüme hızı nedeniyle rekür-
rens semptomla r ında reoperasyon herzaman 
endikedir (12). Diğer malign tümörlerin aksine, 
malign mııs inöz over tümörler in in prognozu 
düzelmemiştir. Zira, geç dönemde teşhis edilirler 
ve tedavileri genelde yetersiz kalır. Kemoterapiyc 
cevap al ınamayan olgularda genel abdominal ve 
pelvik radyoterapi denenebilir (13). 

Pseudomyxoma peritonei, bir müsinöz kistin 
içindekiler rüptür, yayılma veya cerrahi girişimle 
periton boşluğuna saçılırsa, ortaya çıkar. Bu neden­
le operasyonda ovaryum kistlerini delmcmek ve as­
pire etmemek gerekir. Fakat pseudomyxoma peri­
tonei daima saçılma ile dağılmaz. Sağlam ovaryum 
ve ovaryum kistlerinin varlığında da görülür. Bu 
süreç biolojik olarak habis ve histolojik olarak se­
limdir (14). Nitekim bizim olgumuzda da operas­
yon sırasında kist rupture edilmeden çıkartılmıştır. 
Appendiksin patolojik incelenmesinde patolojik bir 
bulgu görülmemesinden dolayı pseudomyxoma 
peritonei'nin over kökenli olduğu sonucuna varıldı. 

S o n u ç 

Pseudomyxoma peritonei hernekadar ağrısız 
bir hastalıksa da agresif bir cerrahiyi izleyen in­
traperitoneal radyoizotop tedavisi ve / veya ke-
moterapi uygulanması diffüz peritoneal tutulum ne­
deniyle düşünülmelidir. 
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