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Pseudomyxoma peritonei is a condition characterized by the accumulation of excessive amounts of mucinous material in the peritoneal
cavity. Althought appendiceal mucinous cystadenoma and mucinous ovarian tumor are often seen together, the coexistence with
adenocarcinoid of the appendix is rare. A-72-year-old female patient was admitted to our gynecology outpatient clinic with abdominal
pain complaint. Ultrasonography showed cystic right ovarian mass with solid fields. Total hysterectomy + bilateral
salpingooopherectomy + omentectomy + appendectomy were performed. Mucinous cystadenoma of the appendix, adenocarcinoid
tumor and ovarian borderline mucinous tumor coexistance is a rare combination.
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Psédomiksoma peritonei, peritoneal kavitede asiri miktarda miisin6z materyal birikimi ile karakterize bir durumdur. Apendiks miisinéz
kistadenomu ve ovaryan miisinéz tiimoér birlikteligi sik olsa da apendiks adenokarsinoidi ile nadiren es zamanli olarak gériiliirler. Karin
agrisi sikayetiyle jinekoloji poliklinigine basvuran 72 yasinda kadin hastada ultrasonografide sag over kaynakli kistik ve solid alanlari iz-
lenen kitle saptanmasi (zerine total histerektomi+bilateral salpingoooferektomi+ omentektomi+apendektomi yapildi. Apendikste
miisinéz kistadenom ve adenokarsinoid tiimér, sag overde ise borderline miisin6z tiimor tespit edildi. Bu g tiimériin birlikteligi nadir
bir durumdur.
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72 yasinda kadin hasta karin agrisi olmasi Gzerine jinekoloji
poliklinigine basvurdu. Yapilan ultrasonografisinde sag
overden kaynaklanan ekrana sigdigi kadariyla 165x115 mm 6l-
¢ulerinde kistik kompartmanlari olan ovaryan kist izlendi. Bu-
nun izerine hastaya total histerektomi+
bilateralsalpingoooferektomi + omentektomi +apendektomi
yapildi. Operasyon sirasinda batin goézleminde yaklasik 2000
cc misindz vasifta igerik izlendi.

Psédomiksoma peritonei, periton veya omentum majusun yu-
zeyine yaygin olarak implante olmus fazla miktarda jelatindz
musindz materyal ile karakterli nadir bir hastaliktir (1). Birgok
¢alisma apendiks kaynakli misin6z bir lezyonun riptire olma-
siyla iliskili oldugunu gosterse de bazi otorler overden kaynak-
landigini dustinmektedir. Over ve apendiks kaynakli misin6z
timorler ise genellikle birliktelik gostermektedir. Nadiren
apendiks miisin6z tiimorlerine adenokarsinoid timor de eslik
etmektedir (2,3). Patoloji laboratuvarina génderilen spesmenlerin makroskopik
incelenmesinde, sag adneksi ayri olarak gonderilen uterus,
8,5x5x4,5 cm boyutlarindaydi. Sol tuba 8,5 cm uzunluk 0,8 cm
¢apinda olup sol over 2,5x1x0,5 cm Olglilerindeydi.

Bizim olgumuzda ise apendikste adenokarsinoid timor ve
misin6z kistadenom ile ovaryan borderline misindz tumor
birlikteligi dikkat ¢ekicidir. Olgu patolojik 6zellikleriyle beraber
sunuldu.
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Doku kesitlerle incelendiginde servikste naboth kistleri ve
uterus korpusunda 2 adet blyugu 2,5 cm kiigtigl 0,7 cm ¢a-
pinda intramural yerlesimli myom izlendi. Sol overin kesitinde
ise korpus albikanslar dikkati ¢ekti. Sag taraf tuba 5 cm uzun-
luk 0,8 cm gapinda olup, sag over 15x13x6 cm boyutundaydi.
Overin dig ylizeyi duizglin ve intakt gériinimde, kesit ylizeyi
ise multilokiile gorinimdeydi, kistlerin icerisinden misindz
mayi bosaldi.

Apendiks ise en genis yerinde 2 cm ¢apinda ve 6 cm uzunluk-
taydi. Kesitinde, i¢ci musin6z materyal ile dolu kistlesmis bir
yapisinin oldugu gorilda. Ayrica apendiks duvarinda ug kisim-
da 1x1x0,8 cm olgulerinde kirli beyaz renkli solid alan izlendi.
Omentum kesit ylizeyi sari renkli lipomatd goriiniimde olup
bagka bir 6zellik gortlmedi.

Dokularin  mikroskopik incelemesinde, apendiks limeni
musinoz epitelle doseli olup bu epitel yer yer papiller projek-
siyonlarla limene uzanmigti. Bir alanda duvar biittnligi bo-
zulmusgtu ve apendiks cevresi dokuda misin6z materyal dikka-
ti gekti. invaziv epitelyal alanlar gériilmedi.

Ayrica kesitlerden bir tanesinde hemen mukoza altinda yer
yer tubuler yapilar olusturmus néroendokrin o6zellikte ikinci
bir timoral yapi izlendi. Bu hucreler immunohistokimyasal
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olarak sinaptofizin pozitif, kromogranin pozitif, CEA pozitif, CA
125 negatif, LMW sitokeratin pozitif ekspresyon gosterdi. Ki
67 indeksi % 1'in altinda tespit edildi. Kromogranin ve
sinaptofizin boyalari ile misindz epitelde ekspresyon goril-
medi. Histokimyasal musikarmin ile limeni déseyen misin6z
epitelde boyanma gorulurken duvardaki néroendokrin 6zellik-
teki timoral hiicrelerde boyanma saptanmadi (Resim).

Sag overdeki kistik dokudan hazirlanan kesitlerde ise i¢ ylizeyi
bazi alanlarda prolifere ve atipik 6zellikler kazanmis musindz
epitelle doseli, multilokule goérinimde fibrokollajene duvara
sahip kistik yapi izlendi. invaziv bir alan gériilmedi fakat duvar
butinlGgiuniin bozulup stroma icerisine musin
ekstravazasyonlari dikkati ¢ekti. Bu musin golctklerinin ayrica
timor gevresindeki yagh doku igerisinde de mevcut oldugu
saptandi.

Omentumda ise yaygin iltihabi hicre infiltrasyonu, fibrozis sa-
halari yanisira genis misindz materyal izlendi. Bu miisin6z ma-
teryal igerisinde birkag adet epitel hiicresi mevcuttu. Olguya
bu bulgular 1siginda apendikste adenokarsinoid tiimor,
miisindz kistadenom ve overde borderline misinéz timor ta-
nist konuldu.

Resim: Olguya ait hematoksilen&eozin (H&E) ve histokimyasal miisikarmin boyali resimleri ile immunhistokimyasal CEA ve sinaptofizin
resimleri gorilmektedir. Overdeki borderline miisindz timor (resim A, H&E, x100 ), apendiksteki musin6z kistadenom (resim B, H&E,
x40 ) ve apendiksteki adenokarsinoid sahalari ( (oklar) resim C, H&E, x100 ). Kist epitelleri misikarmin boyasi ile pozitif boyanma
gostermistir (resim F, x100 ). Apendiksteki adenokarsinoid sahalari immunhistokimyasal CEA (resim D, x100) ve sinaptofizin ile (resim E,

x100) ile pozitif boyanma gostermistir.



Pseudomiksoma peritonei ilk olarak 1884 yilinda overin
musin6z timord ile birlikte tarif edilmis nadir bir hastaliktir.
Peritoneal yuzeyde hacimli jole benzeri mukus yayilmasi ile
karakterizedir. Etyolojisi ve patolojik kokeni heniiz tam olarak
anlasilmis degildir. Literatuirde siklikla apendiksten kaynaklan-
digi raporlanmistir (4,5). Bununla birlikte olgularin 1/3-1/2 si
kadinlardaki ovaryan misinoz tumorlerle iligkilidir. Birgok ¢a-
lisma apendiks kaynakli musinoz bir lezyonun riptire olma-
siyla iliskili oldugunu gosterse de bazi otérler overden kaynak-
landigini distiinmektedir (2,3).

Ovaryan musinéz timorler, bir kismi veya tamami bol
intrasitoplazmik misin igeren epitelyal hicrelerle doseli kist-
ler ve glandlarla karakterizedir. Neoplastik hicreler
endoserviks, mide piloru ve barsagi animsatabilir. Borderline
timorler daha ¢ok endoservikal hiicrelere benzeyen hiicreler-
den olugurlar. Musindz timorlerin yaklasik olarak %75’
benign, %10’u borderline ve %15’i karsinomatdzdir. Musindz
ovaryan timorler diger organlarin musinoz tiimorleriyle iligkili
olabilirler. Bunun en vyaygin olani siklikla psédomiksoma
peritoniyle iliskili olan apendiks miisin6z timorleridir (6).

Apendiksin goblet hiicreli, misindz veya adenokarsinoidleri
kendine 6zgu 6zellikler gésteren bifazik veya polifazik timor-
lerdir (7). Bifazik histopatolojik gértinimlerinden dolayi bu
lezyonlar igin “Goblet hicreli karsinoid, adenokarsinoid,
misinéz veya musin Ureten karsinoid, karsinoidin
intermediyer tipi ve kript hiicreli karsinom” gibi degisik terim-
ler kullaniimigtir (8-10). Son yillarda, bu lezyonlar Diinya Sag-
Ik Orgiiti'niin 2000 yilinda yayinladigi néroendokrin tiimér
siniflandirmasina gore isimlendirilmekte olup (10-12); “Goblet
hucreli karsinoid ve tubuler tip adenokarsinoid” olarak iki alt
tipi tanimlanan dusiuk dereceli malign karigik endokrin-
ekzokrin tumor olduklari kabul edilmektedir (10,11,13).
Apendiks malignitelerinin %2 sini olustururlar. Tumor, siklikla
mukozay! tutmaz , muskiilaris propriayr ve apendiks gevresi
yagh dokuyu invaze eder. Musin, CEA, sitokeratin, lizozim,
kromogranin A, serotonin ve sinaptofizin ile pozitif boyanabi-
lirler (14). Olgumuzda belirgin sinaptofizin, kromogranin,
sitokeratin ve CEA pozitifligi mevcutken musikarmin ile misin
varligi izlenemedi.

Misin6z kistadenom ise nadirdir fakat benign apendiks tu-
morlerinin en yaygin olanidir. Apendisit, mukosel veya timor
riptire olmussa psddomiksoma peritonei ile prezente olabilir
(14). Bizim olgumuzda da psédomiksoma peritonei ve
mukosel birlikteydi. Yagsamin ikinci dekadiyla dokuzuncu
dekadi arasinda gorulur ve yedinci dekadda pik yapar. Cesitli
kistik limen dilatasyonu gosterir ve yapiskan msin ile dolu-
dur. Mukusun apendiks dig ylzeyine ekstriizyonu énemli bir
bulgudur ve es zamanli ya da sonraki psédomiksoma peritonei
ile iliskili olabilir (7).

Literatiirde 7 adet apendikste adenokarsinoid ve musin6z
kistadenom birlikteligi rapor edilmistir ancak bizim olgumuzda
oldugu gibi buna ek olarak senkron ovaryan borderline
musindz tumor birlikteligi mevcut degildir. Bu nedenle bizim
olgumuz ilk olmasi bakimindan 6nemlidir. Olgumuzda karin
agrisina yol agan ve yaklasik 2000 cc mayi birikimiyle sonugla-
nan yaygin bir psédomiksoma peritonei tablosu dikkat gekici-
dir. Over ve apendiksten alinan goklu kesitlerde invazyon go-
rilmemesi maligniteyi ekarte ettirmistir.
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