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OZET

Alti yildan beri bel agrisi yakinmalar: olan 80 yagindaki bir hastaya abdomi-
nal ultrasonografi ve parasentez sonucu pseudomyxoma tanisi konmusg ve laparoto-
mide de saptanan riiptiire apendiks mukoseli bu taniy: dogrulamigtir. Hastaya par-
siel cekum rezeksiyonu ile birlikte total kistektomi ve apendektomi yapilmis ve ba-
tin boslugundaki mukusu bosaltilmak suretiyle tedavi edilmigtir,

SUMMARY
Pseudomyxoma Peritonei of Appendiceal Origin

An 80 year old patient with a pain at his back for 6 years, is diagnosed as
pseudomyxoma peritonei after findings at the ultrasonography and parasenthese-
sis. The ruptured appendix mucocele seen during the operations proved that the
diagnosis was correct. Partial caecum resection together with total cystectomie
and apendectomie in addition to mucus aspiration from the abdominal cavity.
Completed the route of treatment.

Bu makalede nadir goriilen bir olgu dolayisiyla ilgili literatiir bilgileri 15181
altinda pseudomyxoma peritonei hakkinda bilgiler sunulmugtur.

OLGU

Z.A. 80 Yagsinda erkek hasta. 18.4.1987 tarihinde bel agrisi yakinmas ile
346143/B protokol no'la Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Klinigi-
ne yatirild.
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Hikayesi: Bundan 6 yil once bel agrisi nedeniyle doktora giden hastaya di-
rekt karn grafisi cekilmis ve kist goriintiisii saptanmig. Mezenter kisti tamsi konu-
larak operasyon onerilmis. Hasta o zaman ameliyat: kabul etmemis. Bir ay once
kontrol amaciyla yapilan ultrasonografik tetkikte eski kistin patladifi saptanmsg,
yapilan parasentezde de jel kivaminda sivi aspire edilmis bu materyelinde histopa-
tolojik tetkiki sonucu pseudomyxoma peritonei tanisi konmus.

Oz Gecmisi: Kronik bronsit, alt ekstremitelerde varis, kardiak aritmi, kontrol-
de hipertansiyon ve dietle regiile diabeti mevcut.

Fizik Muayenesi: Batin distandii, solunuma katiliyor, defans, hassasiyet ve re-
bound yok. Barsak sesleri normoaktif olarak degerlendirildi.

Sistemik Muayeneler: Toraks 6n arka cap: artrg akciger alanlarinda yaygin
krepitan raller mevcut. Kalp sesleri aritmik. T.A. 130/70 mmHg. Nabiz 84/dak.
Tuse rektalde prostat sert ve (++) olarak degerlendirildi.

Hastanin rutin laboratuvar tetkiklerinde belirgin bir patoloji saptanmadi.

Ameliyat: 20.4.1987.

Gobek iistii ve alt1 orta hat kesi ile laparotomi, Eksplorasyonda periton boslu-
gunda serbest olarak geffaf-sarimsi renkte yaklasik 2500 cc. Jelatin kivaminda sivi
mevcuttu. Apendiks goriillemedi. Apendiks lokalizasyonunda ¢ekumla yakin irtibat-
h olarak tespit edilen 15x15x20 ¢m. boyutlarinda riiptiire olmug kist saptandi. Kis-
tin igerisinde de aym jelatin sivi meveuttu. Kist kismi ¢ekum rezeksiyonuyla bera-
ber total olarak ¢ikartildi. Batin i¢i temizlenip serum fizyolojik ile yikandi. Doug-
las'a bir adet dren kondu. Batin anatomik planlara uygun olarak kapatildi.

Histopatolojik tani: Kist duvari: Malign mukosel apendiks (Resim 1)

Jelatin sivi: Musinoz epitel hiicreleri, mezotel hiicreleri (Resim 2)

Resim: 1
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Resim: 2

TARTISMA

Pseudomyxoma peritonei periton boslugunun jelatini miisin6z materyel ve je-
latinsiz asitle implante olmas: geklindedir. Buna jelatinli karin (Jelly-Belly) de denir.
Sik rastlanan orijin over veya apendiksin miisin iireten lezyonlanidir. Vakalarm yan-
sinda orijin over, 1/3'iinde apendiks, geri kalanlarda ise belirsizdir’ .

Tibbi literatiir ele ahndiginda apendiksin miisin iireten lezyonu ve bunun
pseudomyxoma peritonei ile iligkisi arasinda bir anlagmazhik vardir. Benign ve ma-
lign pseudomyxoma peritonei'nin histolojik degerlendirmesinde de bir karmasa var-
dir.

Apendiks mukoseli tabiri mukusla dolu apendiks liimeninin sik rastlanmayan
kistik dilatasyonudur. Bu tiim apendektomilerin % 1'inden de azinda goriiliir’ . Apen-
disit ataginda liimen proksimalinin fibréz obliterasyona gitmesi ve bunu takiben
meydana gelen distaldeki dilatasyonun etken oldugu sanilmaktadir® . Bazilarinda da
lezyonun primer olarak neoplazik oldugu, mukozal hiperplazi - kistadenoma > kist-
adenokarsinoma silsilesini takip ettigine inamhr® %% Kistadenoma histolojik ola-
rak kolonun villoz adenomuna egdeger tutulmustur’. Baz: otorler pseudomyxoma
peritonei'yi malign karakterli miisin iireten tiimoriin peritoneal yayilimi olarak kul-
lanmak istemektedirler’ +>.

Daha gecerli bir goriis ise apendiks digi miisinéz katihmin degigken bir goriin-
tiisiidiir ki bunlar;

1. Mukusun difiiz yayildig1 benign neoplazm (kistadenom)

2. Lokalize mukus kolleksiyonlu benign neoplazm

3. Difiiz yayihim gosteren malign neoplazm (kistadenokarsinom) dir.

Her ii¢ cegitde apendiks tiimorii riiptiiriinii vurgular. Mukoza hiperplazisinden
kaynaklanan lezyonun riiptiire oldugu hi¢ bildirilmemistir ve buna non-neoplastik
mukosel denilmektedir®.
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Malign tip, pseudomyxoma peritonei yaptiginda daima difiizdiir. Malignensi
kriteri neoplastik glandlarin stromal invazyonu veya ekstra apendikiiler mukus igin-
deki malign hiicrelerin periton implantasyonlarinin goriilmesidir®.

Benign tipinde mukus icerisinde epitel hiicreleri yoktur.

Benign ve malign kistadenomlarin biiyiik bir yiizdesi apendektomi ile riiptiir
ve pseudomyxoma peritonei formasyonundan once ortadan kalkmaktadir.

Klinikte, ister mukosel tipte lezyon ister pseudomyxoma peritonei olsun ¢ok
az semptom vardir. Palpabl lezyonun olmadig durumlarda bu antitenin tespiti na-
dirdir. US, "CT" Scanning ve anjiografi kitlesi olan veya olmayan ag¢iklanmas: gii¢ ab-
dominal yakinmalarin teghisine 151k tutmaktadir’ -2,

Komplikasyonlar ortaya c¢ikana kadar hastamin kitle ve asit nedeniyle olan
yakinmalar: azdir. i

Komplikasyonlar obstriiksiyon ve fistiil formasyonlariyla ilgilidir.

1. Tipte tedavi apendektomi ve mukusun bosaltilmasidir. 2. Tipte de apendek-
tomi ve bunu takiben sag kolon ve ileum rezeksiyonu yapilabilir. 1 ve 2. tip % 100
tedavi edilebilir. Ger¢ek malign tipte tedavi tatminkar degildir. Parsiel rezeksiyon-
lar mukusun bosaltilmas: alkalilestirici kemoterapotik ajanlarin tatbiki hyaliirinidaz
ve radyoterapi denenmistir' -*. Tiimiiniin de yarari tartigmahdir. Tedavi genellikle
obstriiksiyon ve fistiillere yoneliktir. Hastalik periton bosgluguyla sinirh ve 6zellikle
yavag seyir gosterdiginden 5 ve 10 yillik surviv % 50 ve % 20'dir" .
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