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Psodomiksoma peritonei: BT bulgulari

Cetin Atasoy, Kivilcim Yavuz, Cemil Yagci, Serdar Akyar

Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, Radyodiagnostik Anabilim . e .. . .
Dali, Ankara veya malign miisindz neoplazilerinin bir komplikasyonu olarak
geligen, peritoneal kavitede miisinoz implantlarin varligiyla ka-
rakterize nadir bir hastaliktir (1). Hastalarin bagvuru yakinmalarinin, fi-
zik inceleme verilerinin ve radyografi bulgularinin nonspesifik olmasi
klinik tanida giicliiklere neden olmaktadir. Kesitsel goriintiileme yon-
temlerinin kullanima girmesinden sonra 6zellikle ultrasonografi (US)
ve bilgisayarli tomografide (BT) hastaliga 6zgii bir dizi bulgu bildiril-
mis ve hastaliin peroperatif tanisina olanak saglanmistir (1-10). Bu ya-
zida PMP tanisi histopatolojik olarak dogrulanmis 4 olguda hastaligin
peritoneal tutulumuna ait BT bulgular1 sunulmaktadir.

¢. Atasoy (E), k. Yavuz, €. Yaga, 5. Akyar P sodomiksoma peritonei (PMP) siklikla apendiks ve overin benign

Olgular

Olgu 1

Bir yil 6nce transvers kolonda miisinz adenokanser ve PMP tanila-
riyla transvers kolektomi, u¢ uca anastomoz ve hipertermik intraperito-
neal kemoterapi uygulanan 41 yagindaki erkek hasta karinda sigkinlik
yakinmastyla bagvurdu. Abdomen BT de karaciger ve dalak cevresin-
de, bursa omentaliste, porta hepatiste, falsiform ligaman fissiiriinde,
omentumda, mezenterde, bilateral parakolik oluklarda ve vezikorektal
aralikta yiiksek dansiteli, septal1, yaygin kalsifikasyonlar igeren perito-
neal kolleksiyonlar saptandi. Kolleksiyonlarin kitle etkisine sekonder
karaciger ve dalak konturlarinda, kolonda ¢entiklenmeler goriildii, ayn1
nedenle sol bobrek arkaya itilmigti. Porta hepatisteki lezyonlarin basi-
styla intrahepatik safra kanallari minimal geniglemisti (Resim 1).

Olgu 2

Sekiz y1l 6nce duodenum iilseri nedeniyle bir bagka hastanede yapi-
lan ameliyatta omentumda, gastrokolik ligamanda ve diyafragmada pe-
ritoneal karsinomatozis izlenimi veren kitle lezyonlar1 goriilen ve ali-
nan omentum biyopsisi sonucu miisindz adenokanser infiltrasyonu ola-
rak nitelendirilen 64 yasindaki erkek hasta karinda sislik yakinmasiyla
bagvurdu. Abdomen BT’de mide ve dalak ¢evresinde, bursa omentalis-
te, peripankreatik ve periportal bolgelerde, omentumda, bilateral para-
kolik oluklarda yiiksek dansiteli, septali peritoneal kolleksiyonlar izlen-
di. Ust dis kadranda kolleksiyonlar iginde birka¢ adet noktasal kalsifi-
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goriliyor (kalin oklar). Porta hepatise infiltre olmug lezyonlar intrahepatik safra kanallarinda minimal genislemeye yol agmis (ince oklar). B. Daha kaudalden gegen kesitte
transvers kolonda da gentiklenmeler gortiliiyor (oklar). Kolleksiyonlar sol bbregi arkaya itmektedir.

kaudal kesitte kolleksiyonlar igindeki septa yapilari ve transvers kolon (kalin oklar) ve oral olarak opasifiye edilmis ince barsak anslari tizerindeki ¢entiklenmeler (ince oklar)
goriliyor.

barsak anslarinda ¢entiklenmeler
olusturmustu. Barsaklar posteriora
itilmigti (Resim 2). Peritoneal lezyon-
lardan alinan ince igne aspirasyon bi-
yopsisinin sitolojik incelemesinde yo-
gun miisin golciikleri arasinda sekres-
yon yapan seyrek epitelyal hiicreler
goriilerek PMP tanis1 konuldu. Ameli-
yatta karin duvarinin hemen altindan
baglayarak peritoneal kaviteyi kapla-
yan miisindz yapida kolleksiyonlar te-
mizlendi. Batinda PMP kaynag1 ola-
rak degerlendirilebilecek ayrica bir
kitle goriilmedi. Hasta primeri bilin-
meyen PMP olarak kabul edildi.

Olgu 3

Elli yagindaki erkek hasta karinda
sislik yakinmasiyla bagvurdu. Oykii-
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den benzer yakinma ile bagvurdugu
1.5 yil 6nce yapilan US’de saptanan
peritoneal s1vidan alinan ince igne as-
pirasyon biyopsisi ile PMP saptandigi,
ameliyatta taninin dogrulandigi, pri-
mer tlimoriin apendiks miisindz ade-
nokanseri oldugu Ogrenildi. Hastaya
ameliyat sonrasi hipertermik intrape-
ritoneal kemoterapi uygulanmisti. Ab-
dominal kontrol BT incelemede kara-
ciger cevresinde, bursa omentaliste,
periportal bolgede, falsiform ligaman
fissiirlinde, mezenterde, sag parakolik
olukta, vezikorektal mesafede seyrek
kalsifikasyonlar iceren yiiksek dansi-
teli, septali peritoneal kolleksiyonlar
goriildii. Porta hepatisteki lezyonlar
intrahepatik safra kanallarin1 minimal
genigletmigti. Karaciger, vena kava

inferiorun intrahepatik kesimi, pank-
reas, sol bobrek ve ince barsakta ¢en-
tiklenmeler mevcuttu (Resim 3).

Olgu 4

Ikibuguk y1l 6nce karinda sislik, ag-
r1 ve halsizlik yakinmalariyla bagvu-
ran 42 yasindaki kadin hastaya o do-
nemde yapilan US’de batinda PMP ile
uyumlu ekojen peritoneal sivi saptan-
mas1 lizerine yapilan laparotomide
peritoneal kavitede PMP’yi destekle-
yen bol miktarda miisin6z karakterde
partikiillii peritoneal sivi, apendikste
5-6 cm ¢apinda mobil kitle saptandigi
ve cikarilan kitlenin patoloji sonucu-
nun apendikste iyi diferansiye miisi-
noz adenokanser geldigi Ogrenildi.
Sistemik kemoterapi yani sira hiper-



Resim 3. Yiiksek dansiteli peritoneal kolleksiyonlara sekonder karaciger, inferior vena kava (A'da kalin ok), pankreas (A ve B’de oklar) ve sol bobrek (A'da ince oklar)
lizerinde gentiklenmeler goriliyor. Intrahepatik safra kanallari minimal geniglemis.

Resim 4. A. Yiiksek dansiteli, yer yer septalar (oklar) ve kalsifikasyonlar igeren peritoneal kolleksiyonlar karaciger, sag bobrek ve dalak konturlarinda kitle etkisi
olusturmus. B. Karaciger ve dalak konturlarindaki indentasyonun yani sira lezyonlarin falsiform ligaman fissiirli (oklar) ve porta hepatise de uzandi§i ve intrahepatik safra
kanallarini minimal genislettigi gorultyor.

termik intraperitoneal kemoterapi de
uygulanan hastanin kontrol abdomen
BT’sinde serbest peritoneal sivi ile
birlikte karaciger ve dalak cevresinde,
porta hepatiste, falsiform ligaman fis-
siiriinde, parakolik oluklarda ve me-
zenterde yaygin kalsifikasyonlar ice-
ren septali ve yiiksek dansiteli kollek-
siyonlar saptandi (Resim 4A). Karaci-
ger parankiminde muhtemelen metas-
tazlara ait hipodens kitleler ve intrahe-
patik safra kanallarinda minimal ge-
nisleme dikkati ¢ekti (Resim 4B).

Tartisma

PMP peritoneal yiizeyler ve omen-
tumda yaygin mukoid kitleler ve mii-
sinoz karakterde asit varligiyla karak-
terize, 10.000 laparatominin 2’sinde

goriilen nadir bir hastaliktir (9). Miisi-
noz bir kitlenin spontan riiptiiriiyle pe-
ritona yayilan hiicrelerin proliferasyo-
nu ve miisin iiretimi sonucu batinda
jole kivaminda kitleler ve miisinoz ya-
pida peritoneal s1vi olugmakta, perito-
nun ekstravaze olmus miisine kargi
yabanci cisim reaksiyonu vermesiyle
inflamasyon ve yapigikliklar da mey-
dana gelmektedir (2). Riiptiire olan
primer kitle ve peritona yayilan miisi-
noz hiicreler benign veya malign ola-
bilmektedir, ancak her iki durumda da
stire¢ ilerleyici niteliktedir (2). PMP
genellikle over ve apendiks kitleleri-
nin bir komplikasyonu olarak gelis-
mektedir, ancak primer kitle nadiren
kolon, mide, pankreas, urakus, safra
kesesi veya koledok kokenli de olabil-

mektedir (8,11). Hastalarimizin birin-
de oldugu gibi, bazen PMP’ye neden
olan primer patoloji bulunamamakta-
dir (1,2).

PMP’nin klinik ve radyografik bul-
gulariin nonspesifik olmasi tanisinda
gecikmelere yol agmaktadir. Hastalar
genellikle karinda gislik ve agr1 yakin-
malartyla bagvurmakta, ancak klinik
goriinlim intestinal obstriiksiyon ve
akut karin seklinde de olabilmektedir
(4,11). Nadiren tan1 rastlantisal olarak
herni onarimlar1 sirasinda herni kesesi
icinde mukoid materyalin goriilme-
siyle konabilmektedir (12).

PMP’de direkt batin grafilerinde
spesifik bulgu yoktur. Hastalik icin
karakteristik olan yaygin abdominal
kalsifikasyonlar olgularin ¢ok kiigiik
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bir kisminda izlenir (6).

US, BT ve manyetik rezonans go-
riintiileme gibi kesitsel goriintiileme
yontemlerinin gelismesi PMP’nin
preoperatif tanisin1 miimkiin kilmugtir.

PMP’de ultrasonografik olarak ab-
domenin genellikle anterolateral ke-
simlerinde yerlesen ve barsaklari pos-
teriora ve mediale iten cok sayida
ekojen kitle goriiliir. Lezyonlarin yiik-
sek ekojenitesi igerdikleri milimetrik
boyuttaki kistik yapilarin duvarlarin-
dan yansiyan giiclii ekolardan kay-
naklanmaktadir (1). US’de septali ve
multilokiile kistler ve internal ekoje-
niteler iceren peritoneal siv1 da sapta-
nabilir (1,2,4).

PMP US’de taninabilmekle birlikte,
BT ile hastalik icin daha karakteristik
olarak kabul edilen bulgular bildiril-
mistir. BT de yiiksek dansiteli ve kit-
le etkisi olusturan multilokiile perito-
neal ve omental kistik kitleler barsak
gazlarindan etkilenmeden kolaylikla
saptanabilir (2,3,6,9,11). Kistik kitle-
ler arasindaki septa yapilar1 US kadar
olmasa da, olgularimizda da goriildii-
gii gibi, BT yle de saptanabilmektedir
(11). Lezyonlarm kitle etkisi nedeniy-
le karaciger ve nadiren de dalak kon-
turlarinda “scalloping” olarak adlan-
dirllan centiklenmeler bildirilmigtir;
en iyi BT incelemelerinde goriilen bu
centiklenmelerin hastalik i¢in tipik ol-
duklar1 diistiniilmektedir. Bu bulgu
sayesinde PMP benzer BT goriinlimii
olusturabilen peritoneal karsinomato-
zis, lenfoma infiltrasyonu, piyojenik
peritonit ve lokiile asitten giivenle
ayirtedilebilmektedir (2,11). Centik-
lenme bulgusu ilk kez ve en sik olarak
karacigerde tanimlanmis, takip eden
yayinlarda dalak ve barsak duvarla-
rinda da goriilebildigi bildirilmistir
(2-5,11). Bildirdigimiz 4 hastanin
4’iinde karacigerde, splenektomili bir
hasta digindaki 3 hastanin 3’iinde da-
lakta, 4 hastanin 3’iinde barsak duvar-
larinda c¢entiklenmelerin mevcut ol-
mas1 bu bulgunun PMP hastalarinda
cok sik goriildiigiinii ve karaciger di-
sindaki viseral organlari da siklikla et-
kiledigini gostermektedir. Bulgulari-
miza gore, literatiirde bugiine kadar
bildirilen olgulardan farkli olarak
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pankreas, bobrekler ve hatta inferior
vena kava gibi damarsal yapilarda da
centiklenme goriilebilmektedir. Has-
talarimizin birinde karaciger ve ince
barsagin yani sira vena kava inferi-
orun intrahepatik kesiminde, pankre-
asta ve sol bobrekte; bir diger hasta-
mizda da karaciger ve dalagin yani s1-
ra sag bobrekte centiklenmeler mev-
cuttu. Karaciger ve dalagin kapsiiler
ylizeylerindeki centiklenmeler bazen
yanliglhikla parankimal invazyon ola-
rak degerlendirilebilir, oysa PMP’de
viseral invazyon son derece nadirdir
(2). Hastalarimizda gozledigimiz ve
bilgilerimiz dahilinde daha dnce bildi-
rilmemis bir bagka bulgu da porta he-
patise infiltre olmus miisinoz kitlele-
rin basisina bagl olarak intrahepatik
safra kanallarinin genislemis olmasi-
dir. Biitiin olgularimizda lezyonlar
porta hepatise uzanim gostermekte, 4
hastanin 3’iinde intrahepatik safra ka-
nallarinda genislemeler siirece eslik
etmekteydi. Daha once bildirilmemis
olmasina kargin bu bulgunun da basit-
¢e lezyonlarin kitle etkisiyle agiklan-
mas1 miimkiindiir.

Kalsifikasyon PMP i¢in karakteris-
tik olarak degerlendirilmekle birlikte
aslinda nadir bir bulgudur (3). 11k kez
Miller ve arkadaslar1 bir olguda 5-flo-
roiirasil ile intraperitoneal kemotera-
piyi takiben nekroz alanlarinda kalsi-
fikasyonlarin gelistigini bildirmisler-
dir (13). Hastalarimizin 3’ilinde intra-
peritoneal kemoterapi Oykiisii mev-
cuttu; bunlarin ikisinde peritoneal
kolleksiyonlarda yaygin kalsifikas-
yonlar saptandi. Intraperitoneal ke-
moterapi Oykiisii bulunmayan bir has-
tamizda ise iist dig kadranda lokalize
bir alanda birkag¢ adet noktasal kalsifi-
kasyon izlendi.  Bulgularimiz,
PMP’de hipertermik intraperitoneal
kemoterapiyi takiben kalsifikasyon
gelisiminin sik oldugunu, bu hastalar-
daki kalsifikasyonlarin genellikle
yaygin nitelikte oldugunu gostermek-
tedir.

Karaciger ve dalak konturlarinda
centiklenme, septal1 veya yiiksek dan-
siteli peritoneal sivi, barsak anslar
tizerinde kitle etkisi olusturan hipo-
dens periton implantlar1 PMP icin ta-

nisal bulgulardir, ancak bunlarin yok-
lugu PMP tanisini ekarte ettirmemek-
tedir. Nadiren de olsa primer kitleden
peritona sizan miisin BT de peritone-
al s1v1 olarak degerlendirilebilmekte-
dir (9).

PMP’nin ayiric1 tamisina ozellikle
over kanserine sekonder gelisen peri-
toneal karsinomatozis, overlerin bila-
teral kistadenokanserleri, karin boslu-
gunu dolduran nekrotik tiimorler, yay-
gin lenfoma, pankreatite bagl psddo-
kistler, piyojenik peritonit, abdominal
tiiberkiiloz ve peritoneal mezotelyo-
ma girmektedir (6). Bu antitelerden
ayrimda en 0zgiil bulgu viseral organ
konturlarinda goriilen ¢entiklenmedir.
Peritoneal karsinomatozisten ayrimda
yararli bir bagka 6zellik de, PMP’de
abdomenin anterolateral kesimlerinde
yerlesim gdsteren miisindz implantla-
rin itmesiyle genellikle santral bolge-
ye sikigan barsak yapilarinin peritone-
al karsinomatoziste peritoneal sivi
icinde serbest ve ayrik olmalaridir (1).
Benzer sekilde, karaciger icinde um-
bilikal ven kalintis1 lizerinde miisindz
nodiillerin varligi da PMP’yi perito-
neal karsinomatozise bagli peritoneal
stvidan ayirdetmede 6nemli bir bulgu-
dur (5). Gergekten de, hastalarimizin
tamaminda bu boélgede hipodens kol-
leksiyonlar mevcuttu. Cocuk hastalar-
da rabdomyosarkomlar nadiren de ol-
sa peritoneal tutuluma yol agmakta ve
PMP benzeri bir goriiniim olugturabil-
mektedir. Ancak bu olgularda kont-
rastlanma gosteren peritoneal nodiil-
lerin varlig1 ve omental kek goriinii-
mii PMP’den ayrimda yararli bulgu-
lardir (14).

PMP genellikle yavas ilerleyen bir
seyir gosterir. En etkili tedavi yontemi
miisinoz Kitlelerin cerrahi olarak, ola-
bildigince cikarilmasina dayanmakta-
dir; bazi hastalarda intraperitoneal ke-
moterapi de progresyonu yavaglatmak
amaciyla kullanilmaktadir. Beg yillik
sag kalim oran1 %54, 10 yillik sag ka-
Iim oran1 %18 civarindadir. Hastali-
&1n dogal seyrinde lenfatik ve hemato-
jen yayilim nadirdir, ancak viseral or-
gan metastazlarinin tanimlandig1 ya-
yinlar da mevcuttur (15). Hastalar ge-
nellikle barsak obstriiksiyonu sonu-



cunda kaybedilmektedir (1).

Sonug olarak, nadir bir hastalik olm-
asina karsin PMP’nin preoperatif tani-
st kesitsel goriintiileme yontemleri ve
ozellikle BT ile olanaklidir. BT de
hastalik i¢in tanisal bulgular arasinda
yiiksek dansiteli, septali, yaygin peri-
toneal kolleksiyonlar, bunlarin kitle
etkisine sekonder viseral organ kon-
turlarinda ¢entiklenme ve barsak yapi-
larinda 6zellikle santrale itilme sayila-
bilir. Daha onceki olgu bildirileri ve
serilerde karaciger, dalak ve barsak
yapilarinda tarif edilen c¢entiklenme-
ler, olgularimizda tanimladigimiz ge-
kilde, bu organlara siirli kalmayabil-
mekte, pankreas, bobrekler ve hatta
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CASE REPORT: PSEUDOMYXOMA PERITONEI: COMPUTED TOMOGRAPHIC FINDINGS

Pseudomyxoma peritonei is an unusual disease characterized by septated,
multiloculated, hypodense peritoneal masses and scalloping on the margins of the
visceral organs, notably the liver and, less commonly, the spleen and bowel. We
report the computed tomographic findings of peritoneal involvement in 4 patients
with pseudomyxoma peritonei. In addition to liver, spleen and bowel we also
observed scalloping on the margins of the pancreas, kidney, and inferior vena cava.
Although reportedly rare in this disease we detected peritoneal calcifications in all 4
patients, which were diffuse in 2 of the 3 patients with a history of intraperitoneal
chemotherapy. Another finding, not described in the earlier literature, was the
presence of intrahepatic biliary dilatation, which presumably developed due to
compression of the bile ducts by the peritoneal implants at the porta hepatis.
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