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OZET _

Pscudomyxoma peritonei, abdominal kavitede yofun, jelatindz bir maddenin birikimi
sonucunda olugan bir tablo olup, cofuniukla overiyal musindz kistadenom ile beraber bulunur.
Overin musinéz kistadenomlan genellikie tek tarafh ve benign tabiathdsr.

"~ Bu makalede, laparotomi sonucu tanisi konan bir pseudomyxoma peritonei olgusu
sunulurken, bu tabloyla ilgili bilgiler gdzden gegirilmagtir.

SUMMARY _
PSEUDOMYXOMA PERITONEL A CASE REPORT
Pseudomyxoma peritonei is a condition which is accompanied with the intraperitoneal
accumulation of huge amounts of gelatinous matenal. It is commonly associated with mucineous
‘cystadenoma of ovarium. _
‘In this paper, we evaluated a case of pseudomyxoma peritonei which is diagosed with
laparotomy and review relevant literature.
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GIRIS

Pseudomyxoma peritonei, jelatinbz proteinden 2zengin bir maddenin
intraabdominal kavitede yogun birikimi ile karakterize bir tablodur. Hastahifin tedaviye
ragmen inatg: bir tekrarlama Ozelligi vardur. Tablo ¢ofu zaman benign milsintz
kistadenoma kaynakli olarak ortaya ¢ikar (1). Musindz kistadenomalar ¢gok biiyiik
boyutlarda olabilir, kist igerisinde septalar, lobiiller ve nadiren de papiller yapilar
bulunur.
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VAKA

65 yasinda, ev hamim olan hasta 26/4/1993 tarihinde son 2-3 yildir olan ancak son
6 aydir siddetlenen kannda siglik, hazimsizhk ve rahim sarkmasi sikayetiyle
poliklinigimize basvurdu. Anamnezinde son zamanlarda Ickelenme tarzinda vaginal
kanama ve kilo kayb1 yakinmalan mevcuttu. Hastamiz, 17 yasinda ilk adetini gérmilg
olup, son 17 yildir da menapozda idi. Gravidas: 12, partusu 3 olup, 9 kez knminal
abortus hikayesi vardi. _

7 yildir hipertansiyon nedeniyle antihipertansif kullanan hastamiz , 17 yi1l dnce
gastrik ulcus nedemyle opere edilmigti. Soygegmiginde bir $zelhik olmayan hastann
fizik muayenesi de normaldi. |

Yapilan jinekolojik muayenede, total uterin prolapsus saptanmi§ olup, vaginal
tusede iceri itilmek istendiginde belirgin bir direng ile karsilagithyordu. Yapilan vaginal
muayenede, batinda, gdbek iistilne kadar uzanan solid bir kitle palpe ediliyordu.

Preoperatif tetkiklerde ve laboratuvar tetkiklerinde hafif bir sedimantasyon
yiikselmesi disinda herhangi bir patolojik bulgu yoktu.

Ultrasonografik incelemede, sag ve sol bdbrek arasinda biiyiiklilkk farki varken,
karaciger 6niinde, dalak cevresinde, barsak ¢evresinde serbest mayl izlenimi bulundu.
Tiim batinda lineer ekojenik bantlann oldugu anekoik alan mevcuttu. Bu bulgularla ve
fizik muayene ile diisiiniilen 6n tam1 Over kansen 1di.

Tim bulgular sonucunda hastaya laparotomi uygulanmaya karar verilerek, midline
insizyonla batin agiidi. Batin eksplorasyonunda, tiim batin joleye benzer bir madde ile
dolu olup, sag overde 30 cm, sol overde 15 cm ¢apinda yine igi jelatinéz madde ile dolu
tiimoéral olusum mevcuttu. Sag ve solda parametriumlar da tutulmug olup, pelvis yan
duvarlarnina kadar tiim peritoneal yiizeylerde yayilim vardi. Omentum goérillememekte,
cevre organlarda ileni derecede yapisiklik bulunmaktaydi.. Genel Cerrahi konsultasyonu
sonucu rezeksiyon + anastomoz agisindan olumsuz degerlendinlen hastada, her iki
taraftaki kitle cikanlarak jelatindz madde temizlendi ve batin kapattlda.

Patoloji raporu sonucu, borderline bilateral over misindz kistadenom ve
pscudomyxoma perntonel idi.

Hastamiz 7. giinde herhangl bll' patolojik bulgusu oilmadan ecksterne edilerek
kontrole gelmesi dnerildi.

Hasta cksterne edildikten 2 ay sonra, kann agnsi ve siskinlik sikayeti ile tekrar
klinigimize basvurdugunda, ileus tablosu diigiinilerek operasyona alindi. Olayin
retroperitoneal bdlgeye yayildigi, karaciger ve dalak ilzerinde odaklann bulundugu,
appendiks perforasyonunun gelistigi ve batina miisin salgilayan yeni bir odagin da
olaya eklendigi gbtzlendi. Bu operasyonda hastaya, Appendektomi, Omentektomi ve
Total Abdominal Histerektomi yapildi. Post operatif kemoterapi uygulandi.
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Pseudomyxoma peritonei, miisindz kistlerle ilgili bir durum olup, kistler perfore
oldugunda penton mezotelyumunun miisin sekrete eden cpitele degisimi sonucu geligir.
Bu defismi§ peritoneal mezotelyum miisin sekresyonunu siirdirlir. Biylik miktarda
jelatindz materyalin peritoneal kavite icerisindeki birikimi giderek artar.

Operasyonda bu materyalin bogaitilmasi, maddenin yeniden birikimini kural
olarak engelleyemez. Ciinkii miisin6z mezotelyumun sekresyon durumunun degistinii-
mesi hemen hemen imkansizdir (1).

Shanks, 13 kigiden olusan pseudomyxoma vakalannmin 10 tanesinin benign
overiyal tiimérlerden, 2 tanesinin malign ovenyal tiimdrlerden, 1 tanesinin de
appendiks mukoselinden kbken aldifini ortaya koymustur. Olusan niikslerden 1 tanesi
6 vil sonra, 1 tanesi 14 yil sonra ortaya gikmugtir (2).

Tedavi primer olarak cerrahiden ibaret olup, lezyonlann nilkks Ozelliklennden
dolay: tekrar edilebilir. Intraperitoneal alkilleyici ajanlar bagan ile kullamlabilir. Ancak
X- ray tedavinin kullanimi, radyoaktif materyaller ve mukolitik ajanlann kullanarak
yapilan ¢alismalar hayal kinkh$ yaratmistir. Long ve arkadaslan § yillik surviyi %45
oraninda, 10 yillik surviyi %40 oraninda bildirmistir (3).

Operasyon esnasinda kisth perfore etmemek, miisindz kistadenom vakalannda
Ozellikle 6nemlidir. Bununla birlikte tablonun olugsmas: i¢in daima perfore olmasi
gerekmez. Ciinkii saglam misindz kistadenom vakalannda da meydana gelebilir.
Hastalifin tablosu, anlatildigz gibi genelde biyolojik olarak malign, histolojik olarak
benigndir. Penton Otesine ve yasamsal 6nemi olan dokulara yayilim gosterilememigtir.
Klinik seyir giderek artan malniitrisyon ve asin zayiflamadar (4, 5).

Operasyonda stvi viskositesi nedeniyle batin kolay bosaltilamaz. Bu nedenle birden
fazla laparotomi gerckebilmektedir. Genel mortalitenin %50 civannda oldugu
bildirilmigtir.

Bizim klinik gdziemimiz, bu hastalarda niikslen 6nlemede kemoterapinin faydali
olacag y6niindedir.
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