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P södomiksoma peritonei (PMP) s›kl›kla apendiks ve overin benign

veya malign müsinöz neoplazilerinin bir komplikasyonu olarak

gelişen, peritoneal kavitede müsinöz implantlar›n varl›ğ›yla ka-

rakterize nadir bir hastal›kt›r (1). Hastalar›n başvuru yak›nmalar›n›n, fi-

zik inceleme verilerinin ve radyografi bulgular›n›n nonspesifik olmas›

klinik tan›da güçlüklere neden olmaktad›r. Kesitsel görüntüleme yön-

temlerinin kullan›ma girmesinden sonra özellikle ultrasonografi (US)

ve bilgisayarl› tomografide (BT) hastal›ğa özgü bir dizi bulgu bildiril-

miş ve hastal›ğ›n peroperatif tan›s›na olanak sağlanm›şt›r (1-10). Bu ya-

z›da PMP tan›s› histopatolojik olarak doğrulanm›ş 4 olguda hastal›ğ›n

peritoneal tutulumuna ait BT bulgular› sunulmaktad›r.

Olgular

Olgu 1

Bir y›l önce transvers kolonda müsinöz adenokanser ve PMP tan›la-

r›yla transvers kolektomi, uç uca anastomoz ve hipertermik intraperito-

neal kemoterapi uygulanan 41 yaş›ndaki erkek hasta kar›nda şişkinlik

yak›nmas›yla başvurdu. Abdomen BT’de karaciğer ve dalak çevresin-

de, bursa omentaliste, porta hepatiste, falsiform ligaman fissüründe,

omentumda, mezenterde, bilateral parakolik oluklarda ve vezikorektal

aral›kta yüksek dansiteli, septal›, yayg›n kalsifikasyonlar içeren perito-

neal kolleksiyonlar saptand›. Kolleksiyonlar›n kitle etkisine sekonder

karaciğer ve dalak konturlar›nda, kolonda çentiklenmeler görüldü, ayn›

nedenle sol böbrek arkaya itilmişti. Porta hepatisteki lezyonlar›n bas›-

s›yla intrahepatik safra kanallar› minimal genişlemişti (Resim 1).

Olgu 2

Sekiz y›l önce duodenum ülseri nedeniyle bir başka hastanede yap›-

lan ameliyatta omentumda, gastrokolik ligamanda ve diyafragmada pe-

ritoneal karsinomatozis izlenimi veren kitle lezyonlar› görülen ve al›-

nan omentum biyopsisi sonucu müsinöz adenokanser infiltrasyonu ola-

rak nitelendirilen 64 yaş›ndaki erkek hasta kar›nda şişlik yak›nmas›yla

başvurdu. Abdomen BT’de mide ve dalak çevresinde, bursa omentalis-

te, peripankreatik ve periportal bölgelerde, omentumda, bilateral para-

kolik oluklarda yüksek dansiteli, septal› peritoneal kolleksiyonlar izlen-

di. Üst d›ş kadranda kolleksiyonlar içinde birkaç adet noktasal kalsifi-

kasyon mevcuttu. Kolleksiyonlar karaciğer, dalak, mide, kolon ve ince
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barsak anslar›nda çentiklenmeler

oluşturmuştu. Barsaklar posteriora

itilmişti (Resim 2). Peritoneal lezyon-

lardan al›nan ince iğne aspirasyon bi-

yopsisinin sitolojik incelemesinde yo-

ğun müsin gölcükleri aras›nda sekres-

yon yapan seyrek epitelyal hücreler

görülerek PMP tan›s› konuldu. Ameli-

yatta kar›n duvar›n›n hemen alt›ndan

başlayarak peritoneal kaviteyi kapla-

yan müsinöz yap›da kolleksiyonlar te-

mizlendi. Bat›nda PMP kaynağ› ola-

rak değerlendirilebilecek ayr›ca bir

kitle görülmedi. Hasta primeri bilin-

meyen PMP olarak kabul edildi.

Olgu 3

Elli yaş›ndaki erkek hasta kar›nda

şişlik yak›nmas›yla başvurdu. Öykü-

den benzer yak›nma ile başvurduğu

1.5 y›l önce yap›lan US’de saptanan

peritoneal s›v›dan al›nan ince iğne as-

pirasyon biyopsisi ile PMP saptand›ğ›,

ameliyatta tan›n›n doğruland›ğ›, pri-

mer tümörün apendiks müsinöz ade-

nokanseri olduğu öğrenildi. Hastaya

ameliyat sonras› hipertermik intrape-

ritoneal kemoterapi uygulanm›şt›. Ab-

dominal kontrol BT incelemede kara-

ciğer çevresinde, bursa omentaliste,

periportal bölgede, falsiform ligaman

fissüründe, mezenterde, sağ parakolik

olukta, vezikorektal mesafede seyrek

kalsifikasyonlar içeren yüksek dansi-

teli, septal› peritoneal kolleksiyonlar

görüldü. Porta hepatisteki lezyonlar

intrahepatik safra kanallar›n› minimal

genişletmişti. Karaciğer, vena kava

inferiorun intrahepatik kesimi, pank-

reas, sol böbrek ve ince barsakta çen-

tiklenmeler mevcuttu (Resim 3).

Olgu 4

İkibuçuk y›l önce kar›nda şişlik, ağ-

r› ve halsizlik yak›nmalar›yla başvu-

ran 42 yaş›ndaki kad›n hastaya o dö-

nemde yap›lan US’de bat›nda PMP ile

uyumlu ekojen peritoneal s›v› saptan-

mas› üzerine yap›lan laparotomide

peritoneal kavitede PMP’yi destekle-

yen bol miktarda müsinöz karakterde

partiküllü peritoneal s›v›, apendikste

5-6 cm çap›nda mobil kitle saptand›ğ›

ve ç›kar›lan kitlenin patoloji sonucu-

nun apendikste iyi diferansiye müsi-

nöz adenokanser geldiği öğrenildi.

Sistemik kemoterapi yan› s›ra hiper-

Resim 1. A. Yüksek dansiteli, septal› ve yayg›n noktasal kalsifikasyonlar içeren peritoneal koleksiyonlar›n karaci¤er ve dalak konturlar›nda çentiklenmeye yol açt›¤›
görülüyor (kal›n oklar). Porta hepatise infiltre olmufl lezyonlar intrahepatik safra kanallar›nda minimal genifllemeye yol açm›fl (ince oklar). B. Daha kaudalden geçen kesitte
transvers kolonda da çentiklenmeler görülüyor (oklar). Kolleksiyonlar sol böbre¤i arkaya itmektedir.

Resim 2. A. Dalak ve mide aras›nda ve bursa omentaliste yüksek dansiteli kolleksiyonlar dalak ve karaci¤er sol lobu yüzeyinde çentiklenmeler oluflturmufl (oklar). B. Daha
kaudal kesitte kolleksiyonlar içindeki septa yap›lar› ve transvers kolon (kal›n oklar) ve oral olarak opasifiye edilmifl ince barsak anslar› üzerindeki çentiklenmeler (ince oklar)
görülüyor.
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termik intraperitoneal kemoterapi de

uygulanan hastan›n kontrol abdomen

BT’sinde serbest peritoneal s›v› ile

birlikte karaciğer ve dalak çevresinde,

porta hepatiste, falsiform ligaman fis-

süründe, parakolik oluklarda ve me-

zenterde yayg›n kalsifikasyonlar içe-

ren septal› ve yüksek dansiteli kollek-

siyonlar saptand› (Resim 4A). Karaci-

ğer parankiminde muhtemelen metas-

tazlara ait hipodens kitleler ve intrahe-

patik safra kanallar›nda minimal ge-

nişleme dikkati çekti (Resim 4B).

Tart›flma
PMP peritoneal yüzeyler ve omen-

tumda yayg›n mukoid kitleler ve mü-

sinöz karakterde asit varl›ğ›yla karak-

terize, 10.000 laparatominin 2’sinde

görülen nadir bir hastal›kt›r (9). Müsi-

nöz bir kitlenin spontan rüptürüyle pe-

ritona yay›lan hücrelerin proliferasyo-

nu ve müsin üretimi sonucu bat›nda

jöle k›vam›nda kitleler ve müsinöz ya-

p›da peritoneal s›v› oluşmakta, perito-

nun ekstravaze olmuş müsine karş›

yabanc› cisim reaksiyonu vermesiyle

inflamasyon ve yap›ş›kl›klar da mey-

dana gelmektedir (2). Rüptüre olan

primer kitle ve peritona yay›lan müsi-

nöz hücreler benign veya malign ola-

bilmektedir, ancak her iki durumda da

süreç ilerleyici niteliktedir (2). PMP

genellikle over ve apendiks kitleleri-

nin bir komplikasyonu olarak geliş-

mektedir, ancak primer kitle nadiren

kolon, mide, pankreas, urakus, safra

kesesi veya koledok kökenli de olabil-

mektedir (8,11). Hastalar›m›z›n birin-

de olduğu gibi, bazen PMP’ye neden

olan primer patoloji bulunamamakta-

d›r (1,2).

PMP’nin klinik ve radyografik bul-

gular›n›n nonspesifik olmas› tan›s›nda

gecikmelere yol açmaktad›r. Hastalar

genellikle kar›nda şişlik ve ağr› yak›n-

malar›yla başvurmakta, ancak klinik

görünüm intestinal obstrüksiyon ve

akut kar›n şeklinde de olabilmektedir

(4,11). Nadiren tan› rastlant›sal olarak

herni onar›mlar› s›ras›nda herni kesesi

içinde mukoid materyalin görülme-

siyle konabilmektedir (12).

PMP’de direkt bat›n grafilerinde

spesifik bulgu yoktur. Hastal›k için

karakteristik olan yayg›n abdominal

kalsifikasyonlar olgular›n çok küçük

Resim 3. Yüksek dansiteli peritoneal kolleksiyonlara sekonder karaci¤er, inferior vena kava (A’da kal›n ok), pankreas (A ve B’de oklar) ve sol böbrek (A’da ince oklar)
üzerinde çentiklenmeler görülüyor. ‹ntrahepatik safra kanallar› minimal genifllemifl.

A B

A B

Resim 4. A. Yüksek dansiteli, yer yer septalar (oklar) ve kalsifikasyonlar içeren peritoneal kolleksiyonlar karaci¤er, sa¤ böbrek ve dalak konturlar›nda kitle etkisi
oluflturmufl. B. Karaci¤er ve dalak konturlar›ndaki indentasyonun yan› s›ra lezyonlar›n falsiform ligaman fissürü (oklar) ve porta hepatise de uzand›¤› ve intrahepatik safra
kanallar›n› minimal geniflletti¤i görülüyor.
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bir k›sm›nda izlenir (6). 

US, BT ve manyetik rezonans gö-

rüntüleme gibi kesitsel görüntüleme

yöntemlerinin gelişmesi PMP’nin

preoperatif tan›s›n› mümkün k›lm›şt›r.

PMP’de ultrasonografik olarak ab-

domenin genellikle anterolateral ke-

simlerinde yerleşen ve barsaklar› pos-

teriora ve mediale iten çok say›da

ekojen kitle görülür. Lezyonlar›n yük-

sek ekojenitesi içerdikleri milimetrik

boyuttaki kistik yap›lar›n duvarlar›n-

dan yans›yan güçlü ekolardan kay-

naklanmaktad›r (1). US’de septal› ve

multiloküle kistler ve internal ekoje-

niteler içeren peritoneal s›v› da sapta-

nabilir (1,2,4).

PMP US’de tan›nabilmekle birlikte,

BT ile hastal›k için daha karakteristik

olarak kabul edilen bulgular bildiril-

miştir. BT’de yüksek dansiteli ve kit-

le etkisi oluşturan multiloküle perito-

neal ve omental kistik kitleler barsak

gazlar›ndan etkilenmeden kolayl›kla

saptanabilir (2,3,6,9,11). Kistik kitle-

ler aras›ndaki septa yap›lar› US kadar

olmasa da, olgular›m›zda da görüldü-

ğü gibi, BT’yle de saptanabilmektedir

(11). Lezyonlar›n kitle etkisi nedeniy-

le karaciğer ve nadiren de dalak kon-

turlar›nda “scalloping” olarak adlan-

d›r›lan çentiklenmeler bildirilmiştir;

en iyi BT incelemelerinde görülen bu

çentiklenmelerin hastal›k için tipik ol-

duklar› düşünülmektedir. Bu bulgu

sayesinde PMP benzer BT görünümü

oluşturabilen peritoneal karsinomato-

zis, lenfoma infiltrasyonu, piyojenik

peritonit ve loküle asitten güvenle

ay›rtedilebilmektedir (2,11). Çentik-

lenme bulgusu ilk kez ve en s›k olarak

karaciğerde tan›mlanm›ş, takip eden

yay›nlarda dalak ve barsak duvarla-

r›nda da görülebildiği bildirilmiştir

(2-5,11). Bildirdiğimiz 4 hastan›n

4’ünde karaciğerde, splenektomili bir

hasta d›ş›ndaki 3 hastan›n 3’ünde da-

lakta, 4 hastan›n 3’ünde barsak duvar-

lar›nda çentiklenmelerin mevcut ol-

mas› bu bulgunun PMP hastalar›nda

çok s›k görüldüğünü ve karaciğer d›-

ş›ndaki viseral organlar› da s›kl›kla et-

kilediğini göstermektedir. Bulgular›-

m›za göre, literatürde bugüne kadar

bildirilen olgulardan farkl› olarak

pankreas, böbrekler ve hatta inferior

vena kava gibi damarsal yap›larda da

çentiklenme görülebilmektedir. Has-

talar›m›z›n birinde karaciğer ve ince

barsağ›n yan› s›ra vena kava inferi-

orun intrahepatik kesiminde, pankre-

asta ve sol böbrekte; bir diğer hasta-

m›zda da karaciğer ve dalağ›n yan› s›-

ra sağ böbrekte çentiklenmeler mev-

cuttu. Karaciğer ve dalağ›n kapsüler

yüzeylerindeki çentiklenmeler bazen

yanl›şl›kla parankimal invazyon ola-

rak değerlendirilebilir, oysa PMP’de

viseral invazyon son derece nadirdir

(2). Hastalar›m›zda gözlediğimiz ve

bilgilerimiz dahilinde daha önce bildi-

rilmemiş bir başka bulgu da porta he-

patise infiltre olmuş müsinöz kitlele-

rin bas›s›na bağl› olarak intrahepatik

safra kanallar›n›n genişlemiş olmas›-

d›r. Bütün olgular›m›zda lezyonlar

porta hepatise uzan›m göstermekte, 4

hastan›n 3’ünde intrahepatik safra ka-

nallar›nda genişlemeler sürece eşlik

etmekteydi. Daha önce bildirilmemiş

olmas›na karş›n bu bulgunun da basit-

çe lezyonlar›n kitle etkisiyle aç›klan-

mas› mümkündür.

Kalsifikasyon PMP için karakteris-

tik olarak değerlendirilmekle birlikte

asl›nda nadir bir bulgudur (3). İlk kez

Miller ve arkadaşlar› bir olguda 5-flo-

roürasil ile intraperitoneal kemotera-

piyi takiben nekroz alanlar›nda kalsi-

fikasyonlar›n geliştiğini bildirmişler-

dir (13). Hastalar›m›z›n 3’ünde intra-

peritoneal kemoterapi öyküsü mev-

cuttu; bunlar›n ikisinde peritoneal

kolleksiyonlarda yayg›n kalsifikas-

yonlar saptand›. İntraperitoneal ke-

moterapi öyküsü bulunmayan bir has-

tam›zda ise üst d›ş kadranda lokalize

bir alanda birkaç adet noktasal kalsifi-

kasyon izlendi. Bulgular›m›z,

PMP’de hipertermik intraperitoneal

kemoterapiyi takiben kalsifikasyon

gelişiminin s›k olduğunu, bu hastalar-

daki kalsifikasyonlar›n genellikle

yayg›n nitelikte olduğunu göstermek-

tedir.

Karaciğer ve dalak konturlar›nda

çentiklenme, septal› veya yüksek dan-

siteli peritoneal s›v›, barsak anslar›

üzerinde kitle etkisi oluşturan hipo-

dens periton implantlar› PMP için ta-

n›sal bulgulard›r, ancak bunlar›n yok-

luğu PMP tan›s›n› ekarte ettirmemek-

tedir. Nadiren de olsa primer kitleden

peritona s›zan müsin BT’de peritone-

al s›v› olarak değerlendirilebilmekte-

dir (9).

PMP’nin ay›r›c› tan›s›na özellikle

over kanserine sekonder gelişen peri-

toneal karsinomatozis, overlerin bila-

teral kistadenokanserleri, kar›n boşlu-

ğunu dolduran nekrotik tümörler, yay-

g›n lenfoma, pankreatite bağl› psödo-

kistler, piyojenik peritonit, abdominal

tüberküloz ve peritoneal mezotelyo-

ma girmektedir (6). Bu antitelerden

ayr›mda en özgül bulgu viseral organ

konturlar›nda görülen çentiklenmedir.

Peritoneal karsinomatozisten ayr›mda

yararl› bir başka özellik de, PMP’de

abdomenin anterolateral kesimlerinde

yerleşim gösteren müsinöz implantla-

r›n itmesiyle genellikle santral bölge-

ye s›k›şan barsak yap›lar›n›n peritone-

al karsinomatoziste peritoneal s›v›

içinde serbest ve ayr›k olmalar›d›r (1).

Benzer şekilde, karaciğer içinde um-

bilikal ven kal›nt›s› üzerinde müsinöz

nodüllerin varl›ğ› da PMP’yi perito-

neal karsinomatozise bağl› peritoneal

s›v›dan ay›rdetmede önemli bir bulgu-

dur (5). Gerçekten de, hastalar›m›z›n

tamam›nda bu bölgede hipodens kol-

leksiyonlar mevcuttu. Çocuk hastalar-

da rabdomyosarkomlar nadiren de ol-

sa peritoneal tutuluma yol açmakta ve

PMP benzeri bir görünüm oluşturabil-

mektedir. Ancak bu olgularda kont-

rastlanma gösteren peritoneal nodül-

lerin varl›ğ› ve omental kek görünü-

mü PMP’den ayr›mda yararl› bulgu-

lard›r (14).

PMP genellikle yavaş ilerleyen bir

seyir gösterir. En etkili tedavi yöntemi

müsinöz kitlelerin cerrahi olarak, ola-

bildiğince ç›kar›lmas›na dayanmakta-

d›r; baz› hastalarda intraperitoneal ke-

moterapi de progresyonu yavaşlatmak

amac›yla kullan›lmaktad›r. Beş y›ll›k

sağ kal›m oran› %54, 10 y›ll›k sağ ka-

l›m oran› %18 civar›ndad›r. Hastal›-

ğ›n doğal seyrinde lenfatik ve hemato-

jen yay›l›m nadirdir, ancak viseral or-

gan metastazlar›n›n tan›mland›ğ› ya-

y›nlar da mevcuttur (15). Hastalar ge-

nellikle barsak obstrüksiyonu sonu-
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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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cunda kaybedilmektedir (1). 

Sonuç olarak, nadir bir hastal›k olm-

as›na karş›n PMP’nin preoperatif tan›-

s› kesitsel görüntüleme yöntemleri ve

özellikle BT ile olanakl›d›r. BT’de

hastal›k için tan›sal bulgular aras›nda

yüksek dansiteli, septal›, yayg›n peri-

toneal kolleksiyonlar, bunlar›n kitle

etkisine sekonder viseral organ kon-

turlar›nda çentiklenme ve barsak yap›-

lar›nda özellikle santrale itilme say›la-

bilir. Daha önceki olgu bildirileri ve

serilerde karaciğer, dalak ve barsak

yap›lar›nda tarif edilen çentiklenme-

ler, olgular›m›zda tan›mlad›ğ›m›z şe-

kilde, bu organlara s›n›rl› kalmayabil-

mekte, pankreas, böbrekler ve hatta

inferior vena kava gibi damar yap›la-

r›n›n konturlar›nda da görülebilmek-

tedir. İntraperitoneal kemoterapi uy-

gulanan hastalarda peritoneal kollek-

siyonlarda s›kl›kla yayg›n kalsifikas-

yonlar gelişmektedir.


