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Psödomiksoma peritonei  (PMP) nadir görülen bir hastalýktýr. Her
yýl yapýlan bir milyon laparotomide bir görülme insidansý bildirilmek-
tedir. Karýn içinde müsinöz bir sývý birikimiyle karakterize inatçý prog-
resif seyirli bir hastalýktýr(1). Bu tabir ilk defa 1884 yýlýnda Werth
tarafýndan kullanýlmýþtýr(2). 1901 yýlýnda Frankel PMP'nin apendiks
kisti ile iliþkisini bildirmiþtir(3). PMP'nin etiyolojisini bu tarihlerden
itibaren tartýþma konusu olmuþtur. Orta yaþlarda sýk görülür ve kadýn-
larda erkeklere göre daha sýk rastlanýr(4). Olgularýn çoðu apendiks ve
over kaynaklýdýr(4). Hastalýðýn nadir görülmesi nedeniyle tedavisi de
tartýþmalýdýr. Bizim bu çalýþmada amacýmýz kliniðimizde karþýlaþtýðýmýz
iki olguyu sunmaktýr.

Olgularýmýz

Olgu 1:

55 yaþýnda bayan hasta 3-4 aydýr devam eden karýn aðrýsý, karýnda
þiþkinlik þikayeti ile hastanemiz Gastroenteroloji kliniðine baþvurdu.
Hastanýn yapýlan rutin biyokimyasal tetkiklerinde patolojik bir bulguya
rastlanmadý. Yapýlan abdominal ultrasonografide (USG) tüm karýnda
yaygýn, kistik multiloküle kitleler saptanmasý üzerine ileri tetkikler
yapýldý (Þekil 1). Tümör belirteçleri (CA 19-9, CA-125, CEA ) normal
sýnýrlardaydý. Tüm abdominal tomografide (BT) USG'dekine benzer
multiloküle kitleler saptandý. Karýn içinden yapýlan  ince iðne aspi-
rasyon biyopsisinde(ÝÝAB) 3-4 cc mukoid kirli sarý renkli sývý alýndý.
Patolojik incelemesinde nadir adenokarsinom hücreleri saptandý.
Hastada PMP düþünüldü. 

Hasta PMP ön tanýsýyla ameliyata alýndý. Karýn içinde yaygýn
mukoid sývý, büyüklü küçüklü kistik kitleler tüm peritoneal yüzeylerde
mevcuttu. Sað overde büyük kistik konglomere tarzýnda kitle mevcut-
tu. Bilateral ooferektomi, apandektomi ve masif debulking yapýldý.
Patolojik incelemesinde PMP tanýsý konuldu. 

Ameliyat sonrasý komplikasyonu olmadan 7.gün taburcu edildi.
Hasta postoperatif kemoterapiyi kabul etmedi. Ameliyat sonrasý 6. ayýn
sonunda karýn aðrýsý, distansiyon geliþen hastada nüks saptandý. Genel
durum bozukluðu nedeniyle ameliyata alýnmayan hasta medikal
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tedaviye alýndý. Tedaviye raðmen
genel durumu giderek bozulan hasta
eksitus oldu.

Olgu 2:

66 yaþýnda erkek hasta 2-3 aydýr
olan zayýflama, karýn aðrýsý ve karýnda
giderek artan þiþlik þikayeti ile baþvur-
du. Rutin biyokimyasal tetkiklerinde
patolojik bulguya rastlanmayan has-
tanýn tümör belirleyicileri normaldi.
Yapýlan USG'de yaygýn tüm periton
boþluðunu dolduran kistik loküle
kitleler saptandý. Abdominal BT'de
benzer bulgulara rastlandý. Karýn
içinden yapýlan ÝÝAB'de 5-6 cc
mukoid kirli sarý renkte sývý aspire
edildi. Sývýnýn sitolojik incelemesinde
nadir adenokarsinom hücreleri
görüldü. PMP ön tanýsý konuldu. 

Hasta hazýrlandýktan sonra
operasyona alýndý. Tüm peritoneal
yüzeylerde, omentumda, barsak
yüzeylerinde ve mezenterde yaygýn
büyüklü, küçüklü koglomerat tarzýn-
da kistik kitleler, pelvis boiluðunda
mukoid sývý birikimi saptandý.
Hastaya apandektomi, omentektomi,
masif debulking uygulandý. Hasta
postoperatif 6. gününde komp-
likasyonsuz taburcu edildi. Patolojik
incelemede PMP tanýsý konuldu. 1 ay
sonra hastaya lokal anestezi ile
intraperitoneal kemoterapi (ÝK) kate-
teri yerleþtirildi. Hasta 6 kür 5-
Florourasil (5FU) ve mitomisin C

tedavisine alýndý. Postoperatif 10.
ayda karnýnda distansiyon þikayeti ile
gelen hastanýn radyolojik tetkik-
lerinde nüks saptanmasý üzerine
hasta tekrar laparotomiye alýndý .
Yaygýn nüks mevcuttu. Debulking
yapýldý. Postoperatif 7. gün taburcu
edildi. Postoperatif 3. yýlýnda nüks
nedeni ile tekrar laparotomi ve
debulking uygulandý. Postoperatif
4.yýlýnda iþtahsýzlýk, genel durum
bozulmasý sonucu kaþeksi geliþen
hasta eksitus oldu. 

Tartýþma

PMP'nin kaynaðý hakkýnda karýþýk-
lýk devam etmekteyken bilimsel
kanýtlar PMP'nin kaynaðýnýn erkek-
lerde ve kadýnlarda daha çok apen-
diks olduðunu göstermektedir(5). 

Kadýn hastalarda primer tümör
apendikste olmasýna raðmen overde
büyük bir tümör saptanabilmektedir.
PMP hastalarý üzerine yapýlan çalýþ-
malarda apendiks ve overde kitlesi
olan hastalarda, primer kaynaðýn
daha çok apendiks olduðunu göster-
miþtir(6,7).

PMP biyolojik olarak agresif bir
tümör olarak kabul edilmemektedir.
Tümörün periton içi yayýlýmýný
tümörün histolojik özellikleri deðil
karýn içi sývý hidrodinamikleri belir-
lemektedir(8). Peritoneal sývý emili-

minin olduðu omentumda tümör
implantý daha fazla olurken, perista-
tizmi olup karýn içinde serbest
hareket eden ince barsakta implant
karýn içindeki retroperitona fikse
organlara göre daha az olmaktadýr.
Ýnvazyon ve lenf nodu metastazý yap-
mamasýna raðmen hastalýk ilerle-
yerek hastanýn ölümüne sebeb
olmaktadýr(9). Hastalarýn 5 yýllýk
ortalama yaþam süreleri %53-75
arasýnda deðiþmektedir(5). 

PMP genelde apandisit veya karýn
içi kitle þüphesiyle laparotomi
yapýlan hastalarda beklenmedik bir
durum olarak saptanmaktadýr.
Görüntüleme yöntemlerinde geliþ-
meye paralel olarak laparotomiden
önce taný konulan vakalarda artýþ
olmaktadýr. Hastalarda tanýda gecik-
meye sýk rastlanmakta ve taný konu-
luncaya kadar bir süre geçmektedir.
Þüphelenilen vakalarda ince iðne
aspirasyon biyopsileri tanýda yardým-
cý olabilir, fakat alýnan örneklerde
hücre sayýsý seyrek olduðundan kesin
taný koymak zor olabilir(9). Tümör
markerlerinden CA-125 over tutulu-
mu olan hastalarda yükselebilmekte-
dir. Tümör belirteçlerinin yüksek
olmasý genelde hastalýðýn ileri ve
daha invazif olduðunu göstermekte-
dir(9). Özellikle ameliyat öncesi CEA
düzeyi yüksek olan hastalar hastalýðýn
rekürrensi bakýmýndan daha fazla
risk altýndadýrlar(10).

Þekil 1: Yaygýn multiloküle kistik kitlelerin abdominal ultrasonografi görünümü.
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Hastalýðýn nadir görülmesi ve
merkez baþýna düþen hasta sayýsýnýn
çok düþük olmasý nedeniyle kesin bir
tedavisi tanýmlanmamýþtýr ve hangi
tedavinin daha iyi olacaðýna dair
kesin kanýtlar mevcut deðildir.
Cerrahi olarak daha çok yapýlan
debulking'tir. Hastalarda mümkün
olduðu kadar mukus ve tümör künt
diseksiyonla çýkartýlýp sað hemikolek-
tomi, histerektomi ve bilateral oofer-
ektomi eklenebilir. Bu tedavi sonrasý
hastalarda nüks görülür ve bu arada-
ki süre hastadan hastaya deðiþir.
Hastalar uzun süre asemptomatik
kalabilir. Bu hastalar tekrar laparo-
tomiye ihtiyaç duyarlar ve her laparo-
tomide cerrahi tedavinin etkinliði
azalýr. Alternatif bir cerrahi yöntem
olarak Sugarbaker peritonektomi
yöntemlerini önermektedir(11). Bu
yöntemde parietal periton ve abdo-
minal yapýlarýn fikse olduðu bölge-
lerde bu organlar çýkarýlmaktadýr. Bu
yöntemin amacý tümöral hücrelerin
mümkün olduðu kadar azaltýl-
masýdýr. Fakat bu tedavi biçiminin
etkinliði konusundaki kanýtlar sýnýr-
lýdýr(12).

PMP'de cerrahi sonrasý geride
kalan tümör hücrelerini yok etmek
için kemoterapi kullanýlmasý öne-
rilmektedir. Müsinöz tümörler yavaþ
çoðalan tümörler olduðundan ve

kemoterapötik ajanlarýn periton içine
geçiþi sýnýrlý olduðundan sistemik
kemoterapinin etkisi sýnýrlýdýr.
Ýntraabdominal tümörlerde periton
içine verilen kemoterapinin etkisi
gösterildiðinden PMP'de de ÝK uygu-
lamalarý vardýr. Genelde kullanýlan
yöntem ameliyatta mitomisin C,
ameliyat sonrasý 4-5 gün ise 5FU ve-
rilmesidir(8). ÝK'nin PMP'de etkinliði
hakkýnda yapýlmýþ kontrollü bir çalýþ-
ma olmamasýna raðmen cerrahi ve ÝK
beraber kullanýldýðýnda hastalarýn
hastalýksýz yaþam süresinin 10 yýlý aþa-
bildiði gösterilmiþtir(10). Deraco ve
ark.(13) yaptýklarý faz II çalýþmada
cerrahi olarak peritonektomi yapýlýp
ÝK verilen hastalarda yaþam süresinin
uzadýðý ve lokal olarak hastalýk kont-
rolünün daha iyi saðlandýðýný göster-
miþlerdir. Biz de tedaviyi kabul eden
erkek hastamýzda intraperitoneal
kemoterapiyi tercih etik. Hastamýzda

ÝK'ye ait herhangi bir sorun yaþan-

mamýþtýr, hasta bu iþlemi rahatlýkla

tolere edebilmiþtir. Çok geniþ bir

alana radyoterapi verilmesinin has-

taya ciddi yan etkileri olacaðýndan ve

tüm periton yüzeyini tutan yaygýn bir

hastalýk olduðundan PMP'de rady-

oterapi kullanýlmamaktadýr.

Nadir görülen PMP'nin tanýsý

günümüzde radyolojik ve sitolojik

yöntemlerle kolaylýkla konulabilmek-

tedir. Artýk hastalar ön tanýyla ameli-

yata alýnabildiðinden cerrah ameliya-

ta daha hazýrlýklý girebilmekte ve

intraperitoneal kemoterapi ameliyat

esnasýnda daha rahat uygulan-

abilmektedir. Böylece hastalarda ilk

nüks daha ileriye çekilerek hastalarýn

yaþam süresi uzatýlmakta ve hastalara

daha uzun süre bir hastalýksýz yaþam

sunulmaktadýr.

Summary

A rare disease: Pseudomyxoma peritonei

Purpose:
Pseudomyxoma peritonei (PMP) is a rare condition with inevitable persistence and progression. Although
its etiology is controversial, commonest site of the origin is the appendix and the ovary. In this study, our
purpose is to discuss PMP and to share our experience. In our clinic, two patients, a male and a female
with a diagnosis of PMP were operated. Two patients died because of tumor recurrences.   Even though
PMP is not considered aggressive biologically and there is not a lymph node metastasis and invasion, it is
eventually  fatal with recurrences and progression of the disease. Due to rarity and heterogenicity of the
condition, the treatment of PMP is subject of discussion.
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KAYNAKLAR

1. Fann JI, Vierra M, Fisher D, Oberhelman HA Jr,
Cobb L. Pseudomyxoma peritonei. Surg Gynecol
Obstet 1993; 177: 441-447.

2. Werth R. Klinische und Anastomische
Untersuchungen Zur Lehre von der
Bauchgeschwullsten und der Laparotomie. Arch
Gynecol Obstet 1884; 84: 100-118.

3. Frankel E. Uher das sogenanute pseudomixoma
peritonei. Med Wochenschr 1901; 48: 965-970.

4. Sherer DM, Abulafia O. Eliakim R. Pseudomyxoma
peritonei: A review of current literature. Gynecol
Obstet Invest 2001; 51: 73-80.

5. Hinson FL, Ambrose NS. Pseudomyxoma peri-
tonei. Br J Surg 1998; 85: 1332-1339.

6. Young RH, Gilks CB, Scully RE. Pseudomyxoma
peritonei. Am J Surg Pathol 1993; 17: 1068-1071.

7. Prayson RA, Hart WR, Petras RE. Pseudomyxoma
peritonei: a clinicopathologic study of  19 cases
with emphasis on site of origin and nature of
associated ovarian tumors. Am J Surg Pathol
1994; 18: 591-603.

8. Carmignani CP, Sugarbaker TA, Bromley CM,
Sugarbaker PH. Intraperitoneal cancer dissemi-
nation: mechanisms of the pattens of spread.
Cancer Metastasis Rev 2003; 22: 465-472.

9. Moran BJ, Cecil TD. The etiology, clinical presen-
tation, and management of pseudomyxoma peri-
tonei. Surg Oncol Clin N Am 2003; 12: 585-603.

10. Alexander-Sefre F, Chandrakumaran K,
Banerjee S, Sexton R, Thomas JM, Moran B.
Elevated tumor markers prior to complete
tumour removal in patients with pseudomyxoma
peritonei predict early recurrence. Colorectal Dis
2005; 7: 382-386.

11. Sugarbaker PH, Ronnett BM, Archer A, Averbach
AM, Bland R, Chang D, Dalton RR, Ettinghausen
SE, Jacquet P, Jelinek J, Koslowe P, Kurman RJ,
Shmookler B, Stephens MA, Stuart OA, White S,
Zahn CM, Zoetmulder FA. Pseudomyxoma peri-
tonei syndrome. Adv Surg 1997; 30: 233-280.

12. Bryant J, Clegg AJ, Sidhu MK, Brodin H, Royle P,
Davidson P. Systematic review of the
Sugarmaker procedure for pseudomyxoma peri-
tonei. Br J Surg 2005; 92: 153-158.

13. Deraco M, Baratti D, Inglesse MG, Allaria B,
Andreola S, Gavazzi C, Kusamura S.
Peritonectomy and intraperitoneal hyperthermic
perfusion (IPHP): a strategy that has comfirmed
its efficacy in patients with pseudomyxoma peri-
tonei. Ann Surg Oncol 2004; 11: 393-398.


