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OZET

Over Kisti nedeniyle opere olan ve 1.5 ay sonra psudo-
miksoma peritonei tanisi konularak tedavi edilen bir

Anahtar kelimeler: Over kisti, psédomiksoma peri-
tonei

PSEUDOMYXOMA PERITONEI

SUMMARY

A case with ovarian cyst was operated and pseudomy-
xoma peritonei was diagnosed after 1.5 months, was
presented and discussed.
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GIRIS

Pseudomiksoma peritonei: Pretion
boglugunda biiytik miktarlarda musinéz, ¢o-
gunlukla aselliiler materyalin varlig olarak
tanimlanabilir. Genellikle musinéz over tii-

nilen, over stromasina uzanan, over doku-
sunda bulunan genig musinéz materyal ha-
vuzlarinin bulundugu bir durum sergilerler
(). Genellikle pseudomiksoma peritoneie'nin
over tiimdrlerinin riiptiirii veya musinéz ma-

teryalin over ylizeyinden gegisi sonucu musi-
néz materyalin akiimiilasyonu oldugu
diigtintilir. Bu bulgular her zaman tesbit
edilemez ve pseudomiksoma peritonei'nin
miksoma peritonei ilk olarak Werth tarafin-
dan 1884'te taminlandi (3). Appendiks'in mu-
sindz neoplazmalar ile iligkili olup, siklikla
hem over, hem appendiks tutulur ve primer
lesyon belirsizdir ). Musin'in kaynag olan
kolumnar epitel, visceral ve peritoneal
yuzeylere genigge implante olur. Bu ¢alig-
mada pseudomiksoma peritonei'li olgu sunu-
lup; giincel teghis, tedavi ve takip tartigimis-
tir.

OLGU: T.C., 35 yasginda, 1992'de Aydin
SSK Hastanesi'nde over kisti nedeniyle La-
parotomi yapilmig olup, 1.5 yag sonra Capa

Tip Fakiiltesi'nde iki kez Laparotomi yapl-
mig ve sonug olarak pseudomiksoma peri-
tonei tanisi konup, omentum ve karaciger
lizerinden alinan biopsilerin sonucu; omen-
tum, endosalpengiozis-karaciger tizeri: En-
dosalpengiotik kistik geldi. 1.2.95'de karinda
sisme, halsizlik, bel agrisi1 yakinmasiyla ileri
tetkik-tedavi i¢in jinekoloji servisine yatiril-
di. 16.2.95'de opere edildi. Batinda 5 litre asit
may1 bogaltildi. Ttim batinda ¢esitli bityiik-
likte vesikiiller var, kolon, ince barsak,
omentum tutulmus olup, uterus normalden
kiiclik cesametde, overler ve tuba visualize
edilmedi ancak mevcut vesikiiller frozen icin
gonderildi. Parsiyel omentektomi yapilda;
frozen sonucu malign over kaynakl geldi.
Patoloji sonucu endodermal siniis tiimérii,
kugkulu sitoloji geldi. Postop 6. giinii ileus
nedenile Cerrahi servisine sevk edildi.
6.4.95'de konseyde goriisiilmek tizere tekrar
yatirildi. Konsey sonucu Kemoterapiye ka-
rar verildi. Toraks BT'de sag akciger posteri-
orde pleural effuzyon gériiniimii geldi. USG:
25x39x80mm ebadinda, myometrium homo-
jen, adnexler visualize edilmedi. Douglas:
dolduran solda umblicus, sagda ke. altina ka-
dar uzanan, yer yer solid yer yer septasyonlu
kistik alanlar igeren heterojen kistler izlen-
di. 15.2.95'de batin sivisun sitolojik sonucu
bening geldi. Hasta onkoloji boliimiinde
kontrole alindi.

*  Ozel Hattat Uro Androloji Hastanesi
** Zeynep Kamil Hastanesi



154 Tagdemir M., Tagdemir S., Ozden S., Alpay Z., Figicioglu C., Cantekin D.

TARTISMA

Pseudomiksoma Peritonei; Jelatinéz asit
ve peritoneal ylizeyler ve omentumda imp-
lantlarin varlig olarak tanimlanmaktadir.
Asit ve implantlar ne kadar yaygin olsa da
visseral invazyon nadir olup; insidansi
10.000 laparotomide 2'dir ve kadinlarda er-
keklerden daha fazladir ). En sik over ve ap-
pendiks'in musinéz tiimoérleri ile iligkilidir
(1). En sik iyi diferensiye malign tiimér veya
iyi diferensiye borderline malignitelerle bir-
likte bulunur ®).

dolduran kalin jelatinéz miisinin varlig ile
konur. Miisindz bir lezyonun basit bir riipti-
rii pseudomiksoma peritoneinin olugumu
icin yeterli degildir. Musindz over timori-
pseudomiksoma peritonei ile iligkili 22 miisi-
moz tiimori olgusunda detaylh bir klinikopa-
tolojik ¢aligma yapan Young ve ark., lezyo-
nun appendiks orjinli olduguna dair kuvvetli
deliller bulmustur @. Yazarlar pseudomikso-
ma peritonei olsun olmasin musindz tumdor-
lerde APPENDEKTOMI énermektedirler ve
menopozal ve postmenopozal kadinlarda da
musinéz appendiksten mevcutsa overlerin
eksizyonunun da ilerdeki musinéz over tu-
mérii ve pseudomiksoma peritonei olusumus-
nu énlemek amaciyla énermektedirler ().
Rekurrens siktir ve rekkurens sonrasi prog-
noz degismez. Giiniimiize dek cerrahi bu has-
talik icin tek tedavi durumunda olmus, adju-
van terapinin yararl oldugu kesin gosteril-
memistir. Bilgisayarli tomografi, rekkurens-
leri saptamak ve tedaviye cevabin takibinde
faydahdir @)

davisi halen sitoreduktif cerrahidir. Postope-
ratif radyoterapi ve kemoterapi (sistemik ve
intraperitoneal) dahil birgok tedavi semas:
denenmis, bir faydasi bulunmamgtir. Yayin-
lanan olgu sunumlar intraperitoneal muko-
litik lavajin faydal olabilecegini gostermig-
tir ©). Taranilan literatiirler ve deneyimler,
slirviyi uzatmak i¢in yapilan adjuvan kemo-
terapinin bagarisiz oldugunu gostermekte-

dir (10). Son zamanlarda over kanserlerinin

kiicilltmek igin yeni bir elektrocerrahi alet,
argon 151n koagulatérii, etkin olarak kul-
lanilmaktadir. Bu prensiplerin pseudo-
miksoma peritonei'ye uygulanmasi bu has-
taligin tedavisinde etkin bir rol oynayabilir
(11).

Pseudomiksoma peritonei olgular: ytk-
sek rekkurens oranina sahiptir. Geg niiksler
nedeniyle hastalar uzun siire izlenmelidir.
Hastada bir kez niiks ortaya ¢iktiginda mul-
tipl laparotomi gerekir ve sonunda hastaliga

mahkum olurlar (12).

Literatiirdeki yayinlar; 5 yillik yagam
oranini %50 oldugunu gostermektedir. Fer-
nandez ve Daly 5 ve 10 yillik siirvi orani ola-
rak sirasiyla %54 ve %18 olarak gosterilmis-
tir (.

Hastalik nadir goriilen bir hastalik olup,
uzun dénem rekkurens ve survi oranlarini
ortaya ¢ikarmak icin hastalarin uzun sireli
takip edilmesi zorunlulugudur. APENDIKS
TUTULUSUNUN SIK OLMASI NEDE-
NIYLE APPENDEKTOMI MUMKUNSE
HER OLGUDA YAPILMALIDIR. Hasta-
da nitks geligirse prognoz kétiilegir. Guni-
miizde cerrahi bu hastalik i¢in tek etkli teda-
vi yéntemidir. Adjuvan terapinin tam olarak
yararh olmadig gosterilmigtir.
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