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Apendiksin miisinéz tiimérlerine nadir olarak rastlanmaktadir.
Bu neoplaziler psddomiksoma peritonei (PMP) tablosu ile birliktelik
gosterebilirler. Bu durumda hastalar, over kanseri 6n tanisiyla jineko-
log onkologlara yonlendirilebilmektedirler. Bu olgu sunumunda, has-
tanemiz jinekolojik onkoloji boliimiinde tani ve tedavisi yapilan apen-
diksin diisiik dereceli miisindz neoplazisi olgusu paylagilacak ve bu
olgulara giincel tedavi yaklasimlar: tartisilacaktr.

ABSTRACT

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.

GiRrig

Apendiksten kaynaklanan mdiisinéz neoplaziler,
nadir olarak rastlanan ve klinik davraniglar: 6nceden
kestirilmesi zor olan ttiimorlerdir (1). Genellikle bagka
patolojiler icin yapilan abdominal ve pelvik operas-
yonlarda insidental olarak tespit edilirler. Smiflandir-
ma ve tedavileri konusunda farkli goriisler mevcut
oldugundan, bu olgular patologlar ve cerrahlaragisin-
dan zorlayici olabilmektedir.Miisinz apendiks neop-
lazileriMAN) apendiks mukozasini astiginda batin-
da jelatin6z bir materyal birikimi ile karakterize olan
psodomiksoma peritonei (PMP) tablosuna sebep ola-
bilirler. Apendiks tiimorii olgulari,adneksiyel kitle ve
batinda sislik bulgulariyla ortaya ¢ikabildiginden,
over kanseri 6n tanisiyla jinekolojik onkoloji birimle-

rine yonlendirilebilirler. Bu makalede, karinda sislik
ve biiylik bir adneksiyel kitle nedeniyle jinekolojik
onkoloji klinigimizde opere edilen, operasyon netice-
sinde overe metastaz yapmus diisiik dereceli MAN ve
beraberinde PMP tespit edilen postmenopozal bir ol-
gu sunulacak, ardindan bu olgulara giincel yaklasim
modaliteleri tartigilacaktir.

OLGu

Altmis {i¢ yaginda ve 13 yildir menopozda olan
hasta klinigimize karinda agr1 ve sislik sikayetleri ile
basvurdu. Hikayesinde, son bes aydir zaman zaman
olan karmn agrismna iki aydir karinda giderek artan sis-
lik eklenmisti. Ozge¢mis ve soygegmisinde ozellik
yoktu. Pelvik muayenede, suprapubik bolgeden um-
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Z2.T.B KAD. HAST UE
DOGUMEUI HASTAMNESI

Sekil 1-Ultrasonografideekojenik septali solid-kistik kit-
le géranama.

bilikusa dogru uzanim gosteren kismen mobil bir pel-
vik kitle palpe edildi. Vulvar, vajinal ve servikal mu-
ayene bulgular1 dogald1. Pelvik ultrasonografide ute-
rus boyutlari atrofikti, endometriyum cift duvar kalin-
11 4 mm olarak oOlgiildii. Ayrica periumbilikal alana
dogru uzanan, ekojenik septali solid-kistik kitle gorii-
niimii tespit edildi (Sekil-1). Ust abdomenin ultraso-
nografik incelemesinde perihepatik s1v1 birikimi mev-
cuttu. Abdominopelvik bilgisayarli tomografide (BT)
20 x 15 x 13 cm boyutlarinda, kontrast madde tutulu-
mu gosteren multipl septali solid kistik pelvik kitle iz-
lendi. Ayricaomentum kalinlasmis ve distorte olarak
rapor edildi. Endometriyal ornekleme ve servikal
smear incelemelerinde patolojik bulgu saptanmadi.
Hastaya tarusal laparotomi uygulandi. Batina gi-
rildiginde, psodomiksoma peritonei (PMP) ile uyum-
lu olarak tiim abdomen ve pelviste septasyonlar ara-
sinda lokiile jelatindz mayi birikimleri gézlendi.
Omentum ve vezikal peritonda tiiméral implantlar
arasinda miisin6z materyal lokiilasyonlar1 mevcuttu.
Sol overden kaynaklanan, yaklagik 20 x 15 cm ¢apmn-
da, ylizeyi irregiiler solid-kistik kitle saptandi. Apen-
diksyaklasik 15 cm uzunlugunda ve 3 cm kalinligin-
da sertbir kitle halindeydi (Sekil 2). Oncelikle sol oo-
ferektomi yapilarak frozen inceleme igin génderildi.
Inceleme sonucu miisinéz borderline timdor olarak
raporlandi. Apendiksin frozen incelemesi ise diisiik
dereceli miisindz epitelyal tiimor olarak bildirildi.
Hastaya total abdominal histerektomi ve sag salpin-
go-ooferektomi, omentektomi, appendektomi, pelvik
peritonektomi, bilateral pelvik-paraaortik lenfade-
nektomi uygulandi. Postoperatif donemde hastanin
klinik seyri normal olarak seyretti ve 6. glinde tabur-
culuguna karar verildi. Nihai patoloji raporunda,

Sekil 2-Appendiksten koken alan kitlenin intraoperatif
gordnima.

Sekil 3-Appendikste dustk dereceli mUsinéz timoér (H&E
x40).

apendikste diisiik dereceli miisindz neoplazi tanisi
dogrulandi (Sekil 3). Ayni zamanda omentum, sol tu-
bal seroza ve peritoneal yiizeylerde de mevcut timo-
riin metastazlar1 oldugu rapor edildi. Sol overdeki 20
cm’lik miisindz tiimoriinapendiks tiimdriine ait me-
tastaz oldugu bildirildi (Sekil 4). Pelvik ve paraaortik
lenf nodlarinda metastaz saptanmad.

TARTISMA

Primer apendiks tiimdrleri, yapilan appendekto-
milerin %2’sinden daha azinda saptanmaktadir(1).
Yaygin olarakkabul edilen histolojik kriterlerin bu-
lunmamasi, dolayistyla ayni klinik durumdaki hasta-
larin farkli tanilar alabilmesi, ayrica patogenezleri
hakkinda mevcut olan degisik goriisler nedeniyle
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Sekil 4-Sol overde dusik dereceli misinéz timér tutulu-
mu (H&E x40).

apendiks neoplazilerinin tanimlanmasinda zorluklar
yasanmaktadir. Budurum, klinisyenlerin ayn1 dili ko-
nusmasini ve farkli tedavi yaklasimlarini karsilastir-
malarini zorlastirmaktadir. Hastaligin erken dénem-
lerinde spesifik semptomlarin olmamas: nedeniyle
tan1 konulmasi giictiir. Abdominopelvik BT incele-
mesinde biriken miisindz mayinin organlarabaskisi
ve organ yiizeylerinde olusan ytizeyel fibrozis etki-
siyle deniz kabugu (scalloping) goriintimii saptanabi-
lir (2).

Apendiksin miisindz neoplazileri arasinda muko-
sel, hiperplastik polip (miisinéz hiperplazi), serrated
adenom, miisindz kistadenom, belirsiz malign potan-
siyelli musindz neoplazi, diisiik dereceli miisindz ne-
oplazi ve miisin6z kistadenokarsinom sayilabilir
(3).Diislik dereceli MAN olgularinda ilk asamada
apendiks lumeni bol miktarda jelatinéz materyal ile
dolmakta, apendiks riiptiiriinii takiben bu materyal
tlim peritona yayilarak PMP tablosuna sebep olabil-
mektedir. PMP, progresif seyreden ve ileusa neden
olarak oOliime sebebiyet verebilen bir klinik durum-
dur. Kadinlarda daha sik rastlanir ve ortalama tami
yas1 53'tiir (4). Progresyon hiz1 genellikle primer peri-
toneal karsinomatozis (PPK) olgularindan daha ya-
vas olup prognozu daha iyidi (3). PMP,apendiks ne-
oplazileri disinda, kolon, ince barsak, pankreas, mi-
de, akciger, over, meme ve safra kesesinin miisin {ire-
ten ttidrleri gibi neoplastik veya riiptiire apendiks di-
vertikiilii gibi non-neoplastik durumlarda da ortaya
cikabilmektedir (1). lging olarak, MAN olgularinda

JINEKOLOJIK ONKOLOJi PERSPEKTIFINDEN YAKLASIM

apendiks duvari tam anlamiyla tiimorle infiltre olma-
sa dahi PMP gelisebilmektedir. Peritona yayilan mii-
sindz epitel belirgin malign bir goriiniim sergileme-
mekte, hatta baz1 olgularda tamamen benign bir izle-
nim verebilmektedir. Musin golctiikleri igerisinde yer
yer diisiik dereceli neoplastik epitel izlenmesi, diisiik
dereceli MAN yayilimu igin tipiktir.

Olgumuz gibi konkomitan olarak apendiks ve
overde miisindz tiimdr saptanan olgularda primer tii-
moriin nereden kaynaklandigi tartisilan bir konudur.
Bu tiimorlerin bagimsiz primer tiimorler olabilecegi-
ni savunan ¢alismalar mevcuttur. Seidman ve ark. ta-
rafindan yapilan bir calismada, unilateral veya bilate-
ral miisindz over timori (MOT) ile konkomitan ola-
rak MAN bulunan olgularda, PMP kaynaginin apen-
diks, over veya periton olabilecegi bildirilmistir (5).
Bunun aksine, Young ve ark. tarafindan bildirilen bir
calismada, konkomitan apendiks ve overin miisinéz
timorii olan 22 olgu inclenmis, her iki neoplazinin de
histolojik olarak ¢ok benzer 6zellikler gosterdigi vur-
gulanmis, ve cogu olguda primer odagin apendiks ol-
dugubildirilmistir (6). Bunu desteklemek i¢in unilate-
ral over kitlesi olan olgularda kitlenin ¢ogunlukla sag
tarafta yerlesmis olduguna dikkat cekilmistir.Histo-
lojik inceleme disinda genetik yontemler kullanan ¢a-
lismalar da mevcuttur. Chuaqui ve ark. tarafindan
yapilan bir calismada, konkomitan MOT ve MAN ol-
gularinda 5. ve 17. kromozomlarda heterozigosite
kayb: (HK) arastirilmis, HK'nin ya hem apendiks
hem de overde bulunmadigi, ya da HK bulunan ol-
gularin ¢ogunda ayn lokiiste kayip oldugu tespit
edilmistir(7). Baska bir ¢alismada ise, yine MAN ve
MOT"un birlikte bulundugu 6 olguda, tiimérlerde
KRAS mutasyonuna bakilmis, bunlarin biiyiikbir kis-
minda 12. kodonda KRAS mutasyonu oldugu belir-
lenmistir (8). Yazarlar, klinik ve patolojik bulgulara
dayanarak primer timor kaynagimnin apendiks oldu-
gunu ve KRAS mutasyonlarinin alt1 olguun besinde
ayn bolgede bulundugunu, dolayisiyla overdeki tii-
morlerin de apendiksten kéken aldigini ileri siirmiis-
lerdir (8). Immiinhistokimyasal yéntemlerle PMP
kaynaginin arastirildigr iki calismada da, PMP'nin
cogunun apendiksten kaynaklandig: bildiilmistir (9,
10). Tiim bu ¢alismalar, PMP olgulariyla karsilasildi-
ginda apendiksin de mutlaka dikkatli olarak deger-
lendirilmesi gerektigini hatilatmaktadir.

Apendiks neoplazileri ve PMP olan hastalar, ad-
neksiyel kitle ve batinda distansiyon gibi over timo-
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riinii diistindiiren bulgularla basvurabileceklerinden,
genel cerrahlar yerine jinekolog onkologlar tarafin-
dan operasyona almabilmektedirler. Giiniimiize ka-
dar bu olgularintedavisinde, tekrarlayan cerrahi sito-
rediiksiyon, eksternal radyoterapi, intraperitoneal
radyoizotop uygulamasi, intraperitoneal ve sistemik
kemoterapi gibi yontemler uygulanmistir (11). Bu ol-
gularin nadir olusu ve randomize kontrollii ¢alisma-
larin bulunmamasi nedeniyle, hangi tedavinin digeri-
ne istiin oldugu bilimemektedir. Abdomen ve pel-
visteki tiim tiimoral odaklara yonelik agresif sitore-
diiktif cerrahi ve operasyon sirasinda intraperitoneal
kemoterapi uygulamasi bazi merkezlerce uygulan-
maktadir. Intraperitoneal kemoterapi yontemiyle, ke-
moterapi ajaninin sistemik tedaviye kiyasla daha
yiiksek lokal konsantrasyonlara ulagsmasi hedeflen-
mektedir (12-14). Intraperitoneal hipertermik kemo-
terapi (IPHK) yonteminde, kemoterapétik soliisyo-
nun42 derece sicakligina getirilerekuygulanma-
1 yoluyla dokularda lokal kemoterapétik etkinlik art-
maktadir(14, 15). IPHK yénteminden en ¢ok fayda,
rezidiiel timoral odaklarinin 2,5 mm’den kiigiik ol-
dugu olgularda saglanmaktad: (16). Sugarbaker ve
ark., peritoneal yiizey malignitelerine yaklasimlarin-
daki tecriibelerini yayinlamslar ve sitorediiktif cerra-
hiyi takiben IPHK uygulamasindan en ¢ok fayda go-
rebilecek olgular1 belirlemek igin bir takim kriterler
bildirmislerdir (14, 16). Buna gdre sadece peritonda
sinirh olan tiimdrlerin, lenf nodlar1 ve karaciger gibi
bolgelere metastaz yapanlara gore peritonetomiden
fayda gorme sanslarinin ¢ok daha fazla oldugu bildi-
rilmistir. Yazarlar, preoperatif olarak toraks, abdo-
men ve pelvisin kontrastl BT’si ¢ekilerek olasi metas-
taz arastirmasi yapilmasini énermis, ince barsaklarda
5 cm’den biiytiik tiimor bulunan veya segmental obs-
tritkksiyon olan olgularin agresif sitorediiksiyon ve
[PHK’den fayda gérme ihtimallerinin azaldigim bil-
dirmiglerdir(14, 16). Ozellikle preoperatif BT’de sag
iist kadranda yaygin hastalik bulunan olgularin
prognozunun kétii oldugu belirtilmistir (17).
Sundugumuz olguda overin frozen incelemesinde
miisindz borderline over tiimdorii saptandig: bildiril-
mistir. Overin misindz borderline tiimorlerindebi-
zim yaklasimimiz bilateral pelvik paraaortik lenf no-
du diseksiyonu (BPPLND), omentektomi, batin sito-
lojisi alinmasi ve apendektomi yapilarak tam bir ev-
releme yapilmasidir. Histerektomi ve karsi overin
alinmasi, eger hastanin fertilite beklentisi mevcutsa

onerilmemektedir (18). Nihai patoloji raporunda in-
vaziv over kanseri raporlanmasi ihtimali de mevcut
oldugundan, evrelemenin yapilmis olmasifaydali oa-
caktir. Borderline over tiimorlerinde sagkalim ileri
evrelerde dahi yiiksek oldugundan, evreleme yapil-
masini dnermeyen yaklasimlar da mevcuttur (19, 20).
Ayrica bu hastalarda adjuvan kemoterapinin yeri de
tartismalidir (21).

PMP olgularinda, cerrahi sitorediiksiyon ve IPHK
uygulamasinintedaviyle iliskili komplikasyon riski
yiiksektir (22). Over kanserlerinde oldugu gibi, cerra-
hin tecriibesi ve teknik becerisioptimal sitorediiksi-
yon icin biiyiilk 6nem tasimaktadir.Gastointestinal
cerrahlarmve medikal onkologlarin da bu olgularda
tedaviye dahil olmalari, uygun multidisipliner yakla-
simin saglanmasi ve olgularin optimal tedavisinin
saglanmasi agisindan 6nem tasimaktadir.
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