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Amag: Apendiks adenokarsinomu tanisi alan, bilateral overlere ve intraabdominal kaviteye yaygin metastaz yapan, ayni zamanda pseu-
domyxoma peritonei saptanan bir olguyu giincel lteratir esliginde tartismay amagladik

Olgu Sunumu: intraabdominal kitle saptanan hastaya uygulanan laparatomi sonucu yaygin karin i¢i metastazlar ve pseudomyxoma peri-
tonei bulgular saptandi. intestinal sistem eksplorasyonunda apendiks tizerinde saptanan nodiiler yapilar nedeniyle apendektomi sonrasi
primer timoriin apendiks kokenli oldugu goruldu.

Tartisma: Apendiksten kaynaklanan adenokanser olgularinda yaygin karin ici ve overyan metastazlar izlenebilmektedir. Bu durum primer
overyan bir maligniteyle karisabilmekte, sonug olarak cerrahinin ve postoperatif adjuvan tedavinin seklini etkileyebilmektedir. Bu ylizden
adneksiyal kitle saptanan hastalarda dikkatli bir intestinal sistem,6zellikle apendiks, incelemesi yapilmalidir..
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ABSTRACT

Objective: We would like to discuss a case diagnosed as adenocarcinoma of appendix, which has a diffuse intrabdominal metastasis and
also has pseudomyxoma peritonei with the contemporary literature.

Case report: As the result of the laparatomy process performed to the patient prediagnosed with intraabdominal mass lesion, diffuse
metastasis and signs of pseudomyxoma peritonei. In exploration of gastrointestinal system, there has been nodular lesions determined
on the appendix and therefore appendectomy has been carried out. It has been seen that the primary tumor has been originated from
appendix.

Discussion: In cases with adenocarcinoma of appendix, diffuse intaabdominal and ovarian metastasis can be seen. This can make a con-
fusion about primary ovarian malignancies. As a result this issue can affect the surgical procedure and also the postoperative adjuvant
treatment modalities. That is why in patients with adnexial mass lesions, particular examination of intestinal system especially appendix
should be performed.
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GiRisS

Gastrointestinal sisteme ait olan tiimorlerin karaciger,
akciger, periton, kemik ve beyin metastazlari siklikla
goriilmekle birlikte overe olan metastaz siklig1 yak-
lagik %1.6-6.4 arasinda degismektedir (1). Apendiks
timorleri ise tiim gastrointestinal tiimorlerin %2’sini
olusturmaktadir. Cogunlugu miisinéz karakterde olan
bu tiimorlerin 6nemli bir kismi insidental olarak tani
almakta, bir bolimii de ¢ok farkli klinik semptomlarla
karsimiza ¢ikmaktadir (2).

Bu klinik tablolar igerisinde tiiméral dokunun di-
ger intestinal bélgelere nispeten daha dar olan apendiks
limenini riptiire ederek abdominal periton ve intra-
abdominal organlara yayilarak olusturdugu peritonitis
karsinamatoza klinigi ve daha nadir olarak tek ya da cift
tarafli overlere metastaz yaparak olusturdugu intraab-
dominal/pelvik kitle tablolaridur.

Burada apendiksten koken alan bilateral overlere
metastaz yapan ve ayni zamanda peritonitis karsinoma-
toza tablosuna neden olan, acil sartlarda opere ettigimiz
bir olguyu giincel literatiir bilgisi esliginde tartismay:
amagladik.

OLGU SUNUMU

Klinigimize intraabdominal asit ve pelvik kitle nede-
niyle danisilan hastanin tarafimizca yapilan ultraso-
nografisinde pelvik ve abdominal kaviteyi dolduran
yaklasik 30 cm ¢apinda heterojen ekoda kitle ve ¢ok yo-
gun icerikli asit stvisi saptandi. Genel durumu orta olan
ve siddetli ortopnesi bulunan hasta acil sartlar altinda
operasyona alindi. Goébek alt1 ve gobek iistii median
insizyonlarla batina girildi ve yaklasik 5000 cc jelati-

Sekil 1 - Sag over, rezeke edilen kitlenin makroskopik goru-
ndmu. Kitlenin etrafinda pseudomyxoma peritonei ye neden
olan yogun mukus icerik gériinmekte.

noz, ¢ok koyu icerikli periton sivisi bosaltildi, patolojik
inceleme i¢in 6rnek alindi. Ekpslorasyonda intraabdo-
minal ve intrapelvik kavitenin tamaminda milier tarz-
da tiimoral implantlar izlendi. Bu implantlarin dalak,
karaciger ve diafragma peritonu iizerinde makrosopik
olarak yaklasik 2 cm ¢apina kadar ulastigi saptandi. Sag
overden kaynaklanip karaciger lojuna kadar uzanan
heterojen goriiniimlii yaklasik 30 cm ¢apinda ve sol
overden kaynaklanan heterojen goriiniimlii yaklagik 15
cm ¢apinda bilateral kitleler izlendi. Uterus ve bilateral
tubalar tizerinde tlimoral implantlar saptandi. Sag over-
de yer alan kitle (Sekil 1) ¢ikarilarak frozen inceleme
i¢in patoloji boliimiine gonderildi. Akabinde hastaya
TAH+Sol USO islemi yapildi. Frozen sonucu malign
miisindz neoplazi olarak bildirildi. Intestinal sistemin
eksplorasyonu esnasinda apendiks tizerinde iki farkli
yerde yaklasik 2 ve 3 cm ¢aplarinda tiimoral odaklar
izlenmesi tizerine hastaya apendektomi islemi uygulan-
di. Frozen inceleme i¢in génderilen spesmenin sonu-
cu malign timér olarak bildirildi. Intraoperatif olarak
genel durumu bozulan ve solunum parametreleri kotii-
lesen hastanin cerrahisine son verildi. Hastaya halen
adjuvan karboplatin + 5-FU + folinik asit kemoterapi
rejimi uygulanmaktadir.

Sag overden kaynaklanan kitlenin patolojik ince-
lemesinde yaklasik 6 kilogram agirhiginda oldugu ve
kapsiil biitiinliigiiniin olmadigi saptanmigtir. Immiin-
histokimya ¢aligmalar1 sonucu sag ve sol adneksiyel
kitlelerin miisindz adenokarsinom metastazi sonucu
olustugu belirlenmistir. Primer tiimoriin apendiksten
koken aldig1 ve yaklasik 2 cm ¢apinda oldugu oldugu
beraberinde tiim serozal yiizeyin invaze oldugu go-
rilmiistiir. Hastanin hem adneksiyel kitleleri hem de
apendiksten alinan timoér dokular1 CK-7, CK-20 ve
WT-1 Kkitleri ile immiinhistokimyasal ¢aligmalara tabi
tutulmugtur (Sekil 2).

TARTISMA

Primer apendiks tiimaorleri, cerrahi olarak farkli neden-
lerle rezeke edilen apendiks spesmenlerinin %2’sinin
altinda saptanmaktadir. Bu denli diisiik insidansta sap-
tanan miisinz apendiks timorleri ¢ok yaygin olarak
intraabdominal ve intraovaryen miisinéz timor me-
tastazlarina ve sonugta pseudomyxoma peritonei tab-
losuna neden olmaktadir (3). Apendikten kaynaklanan
miisin6z neoplaziler The Armed Forces Institue of Pat-
hology tarafindan iig ayr1 grupta toplanmustir. {lk grup
miisindz adenoma tanist alanlar, ikinci grup 6nemi be-
lirsiz malign potansiyeli olan miisin6z adenom grubu
ve son olarakta miisinéz adenokarsinom grubudur (4).

Shin ve ark’larinin yaptig1 bir ¢alismada bu ii¢ ayr1
grupta (miisindz adenom, 6nemi belirsiz malign po-
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Sekil 2 - Apendiks ve overden alinan dokularin immunhistokimyasal analizi. A: Misin golcikleri iceren ve displazik epitel ile
déseli timéral appendiks mukozasi. (H&Ex40), B: Appendiksteki tiiméral alan CK 7 ile negatif. (IHKx40), C: Appendiksteki ayni
timéral alan CK 20 ile pozitif (IHKx40), D: Overlerdeki miisindz karsinom alanlari (H&Ex40), E: Ovaryan tiimér alanlar CK 20 ile
pozitif. (IHKx200), F: Ovaryan tiimér alanlari WT-1 ile negatif. (WT-1x100)

tansiyeli olan miisin6z adenom ve miisin6z adenokar-
sinom) yer alan hastalarin klinik sonuglari degerlendi-
rilmis. Adenokarsinom grubunda yer alan hastalarin
daha semptomatik oldugu (karin agrisi, tiriner semp-
tomlar gibi), tamaminda pseudomyxoma peritonei
tablosu ve yaygin karin i¢ci metastazlarin gortldiigi ve
yine bu gruptaki hastalarin %15.8’inde overyan metas-
taz saptandigi bildirilmistir (5). Miisin6z adenokanser
ve 6nemi belirsiz malign potansiyeli olan miisindz ade-
nom tanisi alan 107 hastanin sonuglarinin incelendigi
bir bagka retrospektif analizde, apendiksten kaynakla-
nan ve miisindz adenokanser tanisi alan 16 hastanin
%75’inde intraabdominal metastaz varlig1 gosterilmis-
tir (6). Agruso ve ark’larnin yayinladig: bizim vakami-
za benzer bir olgu sunumunda da apendiksten kaynak-
lanan miisindz adenokarsinom olgusunda pseudomy-
xoma peritonei ve peritonitis karsinomatoza varlig
gosterilmistir (7).

Sonug olarak; apendiksten kaynaklanan adenokan-
ser olgularinda yaygin karin igi ve overyan metastazlar
izlenebilmektedir. Bu durum primer overyan bir ma-
ligniteyle karisabilmekte, sonu¢ olarak cerrahinin ve
postoperatif adjuvan tedavinin seklini etkileyebilmek-
tedir. Bu yiizden adneksiyal kitle saptanan hastalarda
dikkatli bir intestinal sistem,6zellikle apendiks, incele-
mesi yapilmalidir.
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