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Apendiksin müsinöz tümörlerine nadir olarak rastlanmaktad›r.
Bu neoplaziler psödomiksoma peritonei (PMP) tablosu ile birliktelik
gösterebilirler. Bu durumda hastalar, over kanseri ön tan›s›yla jineko-
log onkologlara yönlendirilebilmektedirler. Bu olgu sunumunda, has-
tanemiz jinekolojik onkoloji bölümünde tan› ve tedavisi yap›lan apen-
diksin düflük dereceli müsinöz neoplazisi olgusu paylafl›lacak ve bu
olgulara güncel tedavi yaklafl›mlar› tart›fl›lacakt›r.

Mucinous tumors of the appendix are rarely encountered. These
neoplasms may be accompanied by pseudomyxoma peritonei (PMP).
In this case, patients may be referred to gynecologic oncologists with
suspicion of ovarian cancer. Herein, we report a case of low grade
mucinous tumor of the appendix which was diagnosed and treated in
our institution’s gynecologic oncology department. Current treatment
strategies for these cases are also discussed.

ÖZET ABSTRACT

G‹R‹fi

Apendiksten kaynaklanan müsinöz neoplaziler,
nadir olarak rastlanan ve klinik davran›fllar› önceden
kestirilmesi zor olan tümörlerdir (1). Genellikle baflka
patolojiler için yap›lan abdominal ve pelvik operas-
yonlarda insidental olarak tespit edilirler. S›n›fland›r-
ma ve tedavileri konusunda farkl› görüfller mevcut
oldu¤undan, bu olgular patologlar ve cerrahlaraç›s›n-
dan zorlay›c› olabilmektedir.Müsinöz apendiks neop-
lazileri(MAN) apendiks mukozas›n› aflt›¤›nda bat›n-
da jelatinöz bir materyal birikimi ile karakterize olan
psödomiksoma peritonei (PMP) tablosuna sebep ola-
bilirler.Apendiks tümörü olgular›,adneksiyel kitle ve
bat›nda flifllik bulgular›yla ortaya ç›kabildi¤inden,
over kanseri ön tan›s›yla jinekolojik onkoloji birimle-

rine yönlendirilebilirler. Bu makalede, kar›nda flifllik
ve büyük bir adneksiyel kitle nedeniyle jinekolojik
onkoloji klini¤imizde opere edilen, operasyon netice-
sinde overe metastaz yapm›fl düflük dereceli MAN ve
beraberinde PMP tespit edilen postmenopozal bir ol-
gu sunulacak, ard›ndan bu olgulara güncel yaklafl›m
modaliteleri tart›fl›lacakt›r. 

OLGU

Altm›fl üç yafl›nda ve 13 y›ld›r menopozda olan
hasta klini¤imize kar›nda a¤r› ve flifllik flikayetleri ile
baflvurdu. Hikayesinde, son befl ayd›r zaman zaman
olan kar›n a¤r›s›na iki ayd›r kar›nda giderek artan flifl-
lik eklenmiflti. Özgeçmifl ve soygeçmiflinde özellik
yoktu. Pelvik muayenede, suprapubik bölgeden um-
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bilikusa do¤ru uzan›m gösteren k›smen mobil bir pel-
vik kitle palpe edildi. Vulvar, vajinal ve servikal mu-
ayene bulgular› do¤ald›. Pelvik ultrasonografide ute-
rus boyutlar› atrofikti, endometriyum çift duvar kal›n-
l›¤› 4 mm olarak ölçüldü. Ayr›ca periumbilikal alana
do¤ru uzanan, ekojenik septal› solid-kistik kitle görü-
nümü tespit edildi (fiekil-1). Üst abdomenin ultraso-
nografik incelemesinde perihepatik s›v› birikimi mev-
cuttu. Abdominopelvik bilgisayarl› tomografide (BT)
20 x 15 x 13 cm boyutlar›nda, kontrast madde tutulu-
mu gösteren multipl septal› solid kistik pelvik kitle iz-
lendi. Ayr›caomentum kal›nlaflm›fl ve distorte olarak
rapor edildi. Endometriyal örnekleme ve servikal
smear incelemelerinde patolojik bulgu saptanmad›.

Hastaya tan›sal laparotomi uyguland›. Bat›na gi-
rildi¤inde, psödomiksoma peritonei (PMP) ile uyum-
lu olarak tüm abdomen ve pelviste septasyonlar ara-
s›nda löküle jelatinöz mayi birikimleri gözlendi.
Omentum ve vezikal peritonda tümöral implantlar
aras›nda müsinöz materyal lokülasyonlar› mevcuttu.
Sol overden kaynaklanan, yaklafl›k 20 x 15 cm çap›n-
da, yüzeyi irregüler solid-kistik kitle saptand›. Apen-
diksyaklafl›k 15 cm uzunlu¤unda ve 3 cm kal›nl›¤›n-
da sertbir kitle halindeydi (fiekil 2). Öncelikle sol oo-
ferektomi yap›larak frozen inceleme için gönderildi.
‹nceleme sonucu müsinöz borderline tümör olarak
raporland›. Apendiksin frozen incelemesi ise düflük
dereceli müsinöz epitelyal tümör olarak bildirildi.
Hastaya total abdominal histerektomi ve sa¤ salpin-
go-ooferektomi, omentektomi, appendektomi, pelvik
peritonektomi, bilateral pelvik-paraaortik lenfade-
nektomi uyguland›. Postoperatif dönemde hastan›n
klinik seyri normal olarak seyretti ve 6. günde tabur-
culu¤una karar verildi. Nihai patoloji raporunda,

apendikste düflük dereceli müsinöz neoplazi tan›s›
do¤ruland› (fiekil 3). Ayn› zamanda omentum, sol tu-
bal seroza ve peritoneal yüzeylerde de mevcut tümö-
rün metastazlar› oldu¤u rapor edildi. Sol overdeki 20
cm’lik müsinöz tümörünapendiks tümörüne ait me-
tastaz oldu¤u bildirildi (fiekil 4). Pelvik ve paraaortik
lenf nodlar›nda metastaz saptanmad›.

TARTIfiMA

Primer apendiks tümörleri, yap›lan appendekto-
milerin %2’sinden daha az›nda saptanmaktad›r(1).
Yayg›n olarakkabul edilen histolojik kriterlerin bu-
lunmamas›, dolay›s›yla ayn› klinik durumdaki hasta-
lar›n farkl› tan›lar alabilmesi, ayr›ca patogenezleri
hakk›nda mevcut olan de¤iflik görüfller nedeniyle

fiekil 1–Ultrasonografideekojenik septal› solid-kistik kit-
le görünümü.

fiekil 2–Appendiksten köken alan kitlenin intraoperatif
görünümü.

fiekil 3–Appendikste düflük dereceli müsinöz tümör (H&E
x40).



apendiks neoplazilerinin tan›mlanmas›nda zorluklar
yaflanmaktad›r. Budurum, klinisyenlerin ayn› dili ko-
nuflmas›n› ve farkl› tedavi yaklafl›mlar›n› karfl›laflt›r-
malar›n› zorlaflt›rmaktad›r. Hastal›¤›n erken dönem-
lerinde spesifik semptomlar›n olmamas› nedeniyle
tan› konulmas› güçtür. Abdominopelvik BT incele-
mesinde biriken müsinöz mayinin organlarabask›s›
ve organ yüzeylerinde oluflan yüzeyel fibrozis etki-
siyle deniz kabu¤u (scalloping) görünümü saptanabi-
lir (2).

Apendiksin müsinöz neoplazileri aras›nda muko-
sel, hiperplastik polip (müsinöz hiperplazi), serrated
adenom, müsinöz kistadenom, belirsiz malign potan-
siyelli musinöz neoplazi, düflük dereceli müsinöz ne-
oplazi ve müsinöz kistadenokarsinom say›labilir
(3).Düflük dereceli MAN olgular›nda ilk aflamada
apendiks lumeni bol miktarda jelatinöz materyal ile
dolmakta, apendiks rüptürünü takiben bu materyal
tüm peritona yay›larak PMP tablosuna sebep olabil-
mektedir. PMP, progresif seyreden ve ileusa neden
olarak ölüme sebebiyet verebilen bir klinik durum-
dur. Kad›nlarda daha s›k rastlan›r ve ortalama tan›
yafl› 53’tür (4). Progresyon h›z› genellikle primer peri-
toneal karsinomatozis (PPK) olgular›ndan daha ya-
vafl olup prognozu daha iyidi (3). PMP,apendiks ne-
oplazileri d›fl›nda, kolon, ince barsak, pankreas, mi-
de, akci¤er, over, meme ve safra kesesinin müsin üre-
ten tüörleri gibi neoplastik veya rüptüre apendiks di-
vertikülü gibi non-neoplastik durumlarda da ortaya
ç›kabilmektedir (1). ‹lginç olarak, MAN olgular›nda

apendiks duvar› tam anlam›yla tümörle infiltre olma-
sa dahi PMP geliflebilmektedir. Peritona yay›lan mü-
sinöz epitel belirgin malign bir görünüm sergileme-
mekte, hatta baz› olgularda tamamen benign bir izle-
nim verebilmektedir. Musin gölcükleri içerisinde yer
yer düflük dereceli neoplastik epitel izlenmesi, düflük
dereceli MAN yay›l›m› için tipiktir.

Olgumuz gibi konkomitan olarak apendiks ve
overde müsinöz tümör saptanan olgularda primer tü-
mörün nereden kaynakland›¤› tart›fl›lan bir konudur.
Bu tümörlerin ba¤›ms›z primer tümörler olabilece¤i-
ni savunan çal›flmalar mevcuttur. Seidman ve ark. ta-
raf›ndan yap›lan bir çal›flmada, unilateral veya bilate-
ral müsinöz over tümörü (MOT) ile konkomitan ola-
rak MAN bulunan olgularda, PMP kayna¤›n›n apen-
diks, over veya periton olabilece¤i bildirilmifltir (5).
Bunun aksine, Young ve ark. taraf›ndan bildirilen bir
çal›flmada, konkomitan apendiks ve overin müsinöz
tümörü olan 22 olgu inclenmifl, her iki neoplazinin de
histolojik olarak çok benzer özellikler gösterdi¤i vur-
gulanm›fl, ve ço¤u olguda primer oda¤›n apendiks ol-
du¤ubildirilmifltir (6). Bunu desteklemek için unilate-
ral over kitlesi olan olgularda kitlenin ço¤unlukla sa¤
tarafta yerleflmifl oldu¤una dikkat çekilmifltir.Histo-
lojik inceleme d›fl›nda genetik yöntemler kullanan ça-
l›flmalar da mevcuttur. Chuaqui ve ark. taraf›ndan
yap›lan bir çal›flmada, konkomitan MOT ve MAN ol-
gular›nda 5. ve 17. kromozomlarda heterozigosite
kayb› (HK) araflt›r›lm›fl, HK’n›n ya hem apendiks
hem de overde bulunmad›¤›, ya da HK bulunan ol-
gular›n ço¤unda ayn› loküste kay›p oldu¤u tespit
edilmifltir(7). Baflka bir çal›flmada ise, yine MAN ve
MOT’un birlikte bulundu¤u 6 olguda, tümörlerde
KRAS mutasyonuna bak›lm›fl, bunlar›n büyükbir k›s-
m›nda 12. kodonda KRAS mutasyonu oldu¤u belir-
lenmifltir (8). Yazarlar, klinik ve patolojik bulgulara
dayanarak primer tümör kayna¤›n›n apendiks oldu-
¤unu ve KRAS mutasyonlar›n›n alt› olguun beflinde
ayn› bölgede bulundu¤unu, dolay›s›yla overdeki tü-
mörlerin de apendiksten köken ald›¤›n› ileri sürmüfl-
lerdir (8). ‹mmünhistokimyasal yöntemlerle PMP
kayna¤›n›n araflt›r›ld›¤› iki çal›flmada da, PMP’nin
ço¤unun apendiksten kaynakland›¤› bildiilmifltir (9,
10). Tüm bu çal›flmalar, PMP olgular›yla karfl›lafl›ld›-
¤›nda apendiksin de mutlaka dikkatli olarak de¤er-
lendirilmesi gerekti¤ini hat›latmaktad›r.

Apendiks neoplazileri ve PMP olan hastalar, ad-
neksiyel kitle ve bat›nda distansiyon gibi over tümö-
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fiekil 4–Sol overde düflük dereceli müsinöz tümör tutulu-
mu (H&E x40).



rünü düflündüren bulgularla baflvurabileceklerinden,
genel cerrahlar yerine jinekolog onkologlar taraf›n-
dan operasyona al›nabilmektedirler. Günümüze ka-
dar bu olgular›ntedavisinde, tekrarlayan cerrahi sito-
redüksiyon, eksternal radyoterapi, intraperitoneal
radyoizotop uygulamas›, intraperitoneal ve sistemik
kemoterapi gibi yöntemler uygulanm›flt›r (11). Bu ol-
gular›n nadir oluflu ve randomize kontrollü çal›flma-
lar›n bulunmamas› nedeniyle, hangi tedavinin di¤eri-
ne üstün oldu¤u bilimemektedir. Abdomen ve pel-
visteki tüm tümöral odaklara yönelik agresif sitore-
düktif cerrahi ve operasyon s›ras›nda intraperitoneal
kemoterapi uygulamas› baz› merkezlerce uygulan-
maktad›r. ‹ntraperitoneal kemoterapi yöntemiyle, ke-
moterapi ajan›n›n sistemik tedaviye k›yasla daha
yüksek lokal konsantrasyonlara ulaflmas› hedeflen-
mektedir (12-14). ‹ntraperitoneal hipertermik kemo-
terapi (‹PHK) yönteminde, kemoterapötik solüsyo-
nun42 derece s›cakl›¤›na getirilerekuygulanma-
› yoluyla dokularda lokal kemoterapötik etkinlik art-
maktad›r(14, 15). ‹PHK yönteminden en çok fayda,
rezidüel tümöral odaklar›n›n 2,5 mm’den küçük ol-
du¤u olgularda sa¤lanmaktad› (16). Sugarbaker ve
ark., peritoneal yüzey malignitelerine yaklafl›mlar›n-
daki tecrübelerini yay›nlam›fllar ve sitoredüktif cerra-
hiyi takiben ‹PHK uygulamas›ndan en çok fayda gö-
rebilecek olgular› belirlemek için bir tak›m kriterler
bildirmifllerdir (14, 16). Buna göre sadece peritonda
s›n›rl› olan tümörlerin, lenf nodlar› ve karaci¤er gibi
bölgelere metastaz yapanlara göre peritonetomiden
fayda görme flanslar›n›n çok daha fazla oldu¤u bildi-
rilmifltir. Yazarlar, preoperatif olarak toraks, abdo-
men ve pelvisin kontrastl› BT’si çekilerek olas› metas-
taz araflt›rmas› yap›lmas›n› önermifl, ince barsaklarda
5 cm’den büyük tümör bulunan veya segmental obs-
trüksiyon olan olgular›n agresif sitoredüksiyon ve
‹PHK’den fayda görme ihtimallerinin azald›¤›n› bil-
dirmifllerdir(14, 16). Özellikle preoperatif BT’de sa¤
üst kadranda yayg›n hastal›k bulunan olgular›n
prognozunun kötü oldu¤u belirtilmifltir (17).

Sundu¤umuz olguda overin frozen incelemesinde
müsinöz borderline over tümörü saptand›¤› bildiril-
mifltir. Overin müsinöz borderline tümörlerindebi-
zim yaklafl›m›m›z bilateral pelvik paraaortik lenf no-
du diseksiyonu (BPPLND), omentektomi, bat›n sito-
lojisi al›nmas› ve apendektomi yap›larak tam bir ev-
releme yap›lmas›d›r. Histerektomi ve karfl› overin
al›nmas›, e¤er hastan›n fertilite beklentisi mevcutsa

önerilmemektedir (18). Nihai patoloji raporunda in-
vaziv over kanseri raporlanmas› ihtimali de mevcut
oldu¤undan, evrelemenin yap›lm›fl olmas›faydal› oa-
cakt›r. Borderline over tümörlerinde sa¤kal›m ileri
evrelerde dahi yüksek oldu¤undan, evreleme yap›l-
mas›n› önermeyen yaklafl›mlar da mevcuttur (19, 20).
Ayr›ca bu hastalarda adjuvan kemoterapinin yeri de
tart›flmal›d›r (21).

PMP olgular›nda, cerrahi sitoredüksiyon ve ‹PHK
uygulamas›n›ntedaviyle iliflkili komplikasyon riski
yüksektir (22). Over kanserlerinde oldu¤u gibi, cerra-
h›n tecrübesi ve teknik becerisioptimal sitoredüksi-
yon için büyük önem tafl›maktad›r.Gastointestinal
cerrahlar›nve medikal onkologlar›n da bu olgularda
tedaviye dahil olmalar›, uygun multidisipliner yakla-
fl›m›n sa¤lanmas› ve olgular›n optimal tedavisinin
sa¤lanmas› aç›s›ndan önem tafl›maktad›r.
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