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ÖZET 
Histopatolojik olarak peritoneal tümör yay ılımı 

saptanan 45 vak 'anın abdominopelvik bilgisayarlı to­
mografi incelemelerinin retrospektif değerlendirilme­
sinde, peritoneal malignité kriterleri araştırıldı. Asit en 
sık bulgu olup, %84 oranında tesbit edildi. Pariétal 
peritonda kalınlaşma ve kontrast tutulum (%80), 
barsak invazyonu (%24), omental yağ yoğunluğunda 
artma, nodüler kontrast tutulumu ile omental kütle 
(%31) peritoneal maligniteyi tanımlayan diğer BT ö-
zellikleri idi. İlaveten BT'nin peritoneal karsinomatoz 
vakalarında primer tümör lokalizasyonunun belirlen­
mesi ve evrelemede değerli bir radyolojik tanı yöntemi 
olduğu tespit edildi. 
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S U M M A R Y 

Abdominopelvic CT findings of 45 patients with 
histopathologically proven peritoneal tumour inva­
sion were retrospectively evaluated. Ascites was the 
commonest finding, with %84. Other CT findings in­
dicating peritoneal malignancy were thickening and 
contrast enhancement of parietal peritoneum (%80), 
bowels invasion (%24) and increased density of 
omental fat, nodular contrast fixation and omental 
mass (%31). In addition, CTwasa reliable radiologi­
cal diagnostic method for detection of primary tu­
mour in peritoneal carcinomatosis and its staging. 
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Peritoneal malignité konusundaki i lk araştırma­

lar primer hastalığın tesbitine yöneliktir (1,2). Sonra­

ki çalışmalar ise, spesifik tümörlerin peritoneal yayı-

l ım ı ve peritoneal karsinomatozun en sık bulgusu 

olan asit üzerinde durulmuştur (3-7). 

Çalışmamızın amacı, çeşitli intraabdominal tü­

mörlerde peritoneal tümör yay ı l ımın ın bilgisayarlı 
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tomografi (BT) bulgular ın ın spektrumunu incele­

mektir. 

MA FER YEL VE METOD 
Peritoneal karsinomatoz saptanan 45 vakanın 

(15-77 yaşlar arasında, 33 kadın 12 erkek) BT bulgu­

ları retrospektif olarak değerlendir i ldi . H is to lo j ik 

materyal, cerrahi gir iş im (30 vak'a) ve parasentez 

(15 vak'a) sonucu elde edildi. Primer tümör ve peri­

toneal metastaz lar ın p a t o l o j i k tanıs ı vaka la r ın 

çoğunda farkl ı idi . En sık gastrointestinal sistem tü­

mörleri (%53) (11 mide, 10 kolon karsinomu, 1 mide 

ve 2 ince barsak lenfoması) ve bunu takip ederekten 
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over karsinomları (% 11) tesbit edilmiş olup pank­
reas, uterus, mesane tümörleri, mezotelioma, para­
ganglioma, böbrek, sürrenal ve primer Iokalizasyonu 
bilinmeyen karsinomlar düşük oranlarda saptanan 
diğer malignitelerdi. 

BT incelemelerinde, Toshiba TCT 400S, 600S ve 
Siemens DR G cihazları ile 10 mm kollimasyon, 10-
15 mm interval, 3-4.5 sn. tarama süresi kullanılarak, 
diafragma ile siniriz pubis arası tüm abdominopelvik 
alan tarandı. Hastalarda incelemeden önce peroral 
ve tetkik sırasında İV bolus şeklinde kontrast 
madde rutin olarak uygulandı. 

SONUÇLAR 
45 peritoneal karsinomatoz vakamızın 38'inde 

(%84) asit saptandı. Bu vak'aların 13*iinde (9634) 
asit sıvısı loküle görünümünde idi. 2 over karsinomu 
vakasında cııl de sac'da rektumu deplase eden sınırlı 
sıvı kolleksiyonu belirlendi (Şekil 1). 36 vakada 
(%80) peritoneal kalınlaşma ve kontrast tutulumu 
tesbit edildi. Peritonda diffüz veya nodüler kalın­
laşma sıklıkla primer tümör Iokalizasyonu çevre­
sinde; massif asitli jeneralize vak'alarda ise perito­
neal kavitenîn tüm bölgelerinde saptandı (Şekil 2). 
Omentum majus diğer sık peritoneal yaydım belirle­
nen bölge idi. Erken dönemde omental yağın yu­
muşak doku yoğunluğu kazandığı görüldü. İleri dö­
nemde ise, irregiiler konturhı, nonhomojen kontrast 
tutan nodüller, omentumda diffuz tümör infilt-
rasyonu ve omental kütleler mevcuttu. Omental 
kütle, 1 mezotelioma, 3 over ve 1 rekürren kolon 
tümörü olgusunda belirlendi. (Şekil 3,4). 

Musin salgılayan 11 tümör vakamızda (kolon, 
mide, over), peritoneal metastazlar santral kısmı 

Şeki l 2. Jenera l ize asit v a k a s ı n d a par ie ta l per i tonda k a l ı n ­
l a şma ve kontrast tutulum, k a r a c i ğ e r d e melastatik nodü l l e r . 

düşük yoğunlukta (musin) ve hal kasa I kontrast tu­
tan, sıklıkla muit i loküle kitle görünümünde idi 
(Şekil 5). 2 psödomiksoma peritonei vak'amızda 
septali, büyük peritoneal kistik kitle ve omental yağlı 
dokuda irregiiler nodüler invazyon saptandı (Şekil 
6). Aynı vakalarda ve diğer 9 peritoneal karsinoma­
toz vakalarında, duvar kalınlaşması, distorsiyon ve 
obstruksiyonla karakterize barsak iııvazyonu tesbit 
edildi (Şekil 7). Bîr nöroblasloma vak'amızda peri­
toneal kütleler ile birlikte sağ üst lomber bölgede, 
cilt altına uzanan tünıöral yaydım mevcuttu. 1 terato-
karsinom ve 1 över musinöz kistadenokarsinom va­
kamızda primer tümör ve peritoneal implantlarda 
kalsifikasyon saptandı (Şekil 8,9). 

Şeki l 1 . O v e r k a r s i n o m u v a k a s ı n d a , r e l r o ı ı t e r i n m ı ı l t i l o k ü l e 
asit ve peritoneal n o d ü l e r implant lar ; rektum so la . u t e n ı s ö n e 
deplasedi r . 

Ş e k i l 3 . M e z o t e l i o m a v a k a s ı n d a ım ı l t i p l o m e n t a l k ü t ­
leler . 

TKlin Gastroenterohepatoloji 1992, 3 



Ç A K I R v e A r k . 

I ' F . U h O N K A l K A R S İ N O M A T O Z : B İ L G İ S A Y A R L I T O M O G R A F İ N İ N T A N I D E Ğ E R İ 1 0 1 

Şek i l 4. Orta hatla b ü y ü k omeı ı t a l kü l l e ve l o k ü i e asil 

Şek i l 6 , P s ö d o n ı i k s o m a p e r i i o n e i v a k a s ı n d a , s e p î a l ı k i s l i k 
kül le , peritoneal y ü / e y d e n o d ü l e r n ı e l a s l a / î a r ve loküle asi l . 

Ş e k i l 8 . So l ö v e r t e ra iokar s ino ı ı ı ıu ıda , y a ğ dokusu, so l id kon ı -
poı ıent ve kals i f ikasyonlar i çe ren kü l l e , l okü le asil ve peri loneal 
ıftmör yayı l ın ı ı g ö r ü l m e k l e d i r . 

Şek i l 5 . An ı r t ımda a n ü l e r t ü n ı ö r küt les i ve halkasal f iksasyo ı ı 
g ö s t e r e n , santral k ı smı d ü ş ü k y o ğ u n l u k t a ( imisin) periloneal me­
las ta / . 

Ş e k i l 7 . Onıe ı ı la l yağl ı doku y o ğ u n l u ğ u n d a artma, t ra t ı svers ko­
londa l ü m ö r a l i n v a / y o n , asit. 

Ş e k i l 9 . Septait as i l ve pe r i tonea l i m p l a ı ı l l a r d a ka l s i f i -
kasyonlar ( P s ö d o ı n i k s o m a p e r i i o n e i ) . 
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45 vakamızın 40' ında (%85) primer tümör iden-

tif ıye edildi. 

TARTIŞMA 
Peritoneal karsinomatozun majör BT bulgusu 

asittir (2,8,9). BT ile peritoneal karsinomatoz sapta­

nan 73 abdominopelvik tümör vakası içeren bir ça­

lışmada, asit s ıkl ık oranı %74 olarak bi ldir i lmiş ve 

mal ign asitli vakaların %46'snda peritoneal sıvıda 

lokülasyon saptanmıştır (8). A y m çalışmada, jenera 

lize malign asit vakalarının %17'sinde cul de sac'da 

sıvı kolleksiyonu gözlenmemesi, yeni bir bulgu ola­

rak sunulmuştur ve omentum minusda sıvı olmaması 

veya omentum majusa oranla azlığının maligniteyi 

gösteren anlamlı bir bulgu olmadığı vurgulanmıştır. 

Çalışmamızda, peritoneal karsinomatoz vakalarımı­

zın %84'ünde çeşitli derecelerde intraperitoneal sıvı 

saptandı ve bu vakaların %34'ünde sıvıda lokülasyon 

mevcuttu. Tüm vakalarımızda jeneralize asit ile bir­

likte cul de sac'da serbest veya loküle sıvı tesbit 

edi ldi. 

Vakalarımızda asit yanında %80 sıkl ık oranında 

belirlenen peritonda nodüler veya diffuz kalınlaşma 

ve kontrast tutulumu peritoneal karsinomatoz tanı­

sında belli başlı BT bulgusu oldu. Walkey ve arka­

daşlarının çalışmasında (8), aynı oran %62 olup, 

peritoneal karsinomatozun kuvvetl i bir göstergesi 

olarak tanımlanmıştır. Bu bulgunun parietal periton 

yüzeyinde mal ign i ten in m i l i ye r y a y ı l ı m ı sonucu 

oluştuğu, peritoneoskopi ile takip edilen olgularda 

da doğrulanmıştır (8.9). 

Benign asit vakalarında, cerrahi yapışıklıklar ve 

peritonitis dışında sıvıda lokülasyon bi ldir i lmemiştir 

(8). Ayr ıca benign vakalarda parietal peritonda ka­

lınlaşma ve kontrast tu tu lumunu olmamasının, 

benign ve malign asit ayrımında kullanılabileceği be­

l i r t i lmişt i r . Ancak, tüberküloz peritonitisde de bu 

bulguların saptanabileceği göz ardı edi lmemelidir 

(11,12). Peritoneal kalınlaşma izlenimi veren, 

diafragmanın normal ondülasyonunun keskin kon-

tur lu , kostal kenar boyunca uzanımı ve anlamlı 

kontrast tutulumu göstermemesi ayırıcı tanıyı sağla­

maktadır (8). 

Çalışmamızda da gözlediğimiz g ib i , parietal pe­

ritoneal yüzeyde kitleler en iy i olarak asit varlığında 

saptanmaktadır . V isseral per i tona ait k i t l e le r in 

değerlendirilmesi, oral kontrast madde ile barsak-

ların tam opasifikasyonu ve yeterli omental yağ do­

kusu bulunduğunda mümkün olmaktadır. Visseral 

peritoneal tümör implantlarının sekonder bulgusu, 

barsak distorsiyonu, barsak duvarında kalınlaşma ve 

obstruksiyondur. Primer bulgular, yüksek yoğunluk­

ta (kontrast tutan veya kalsifiye) veya düşük yoğun­

lukta (musin veya nekroz) nodüllerdir (8). Vaka se­

rimizde, BT ile %24 oranında, konvansiyonel radyo­

lo j ik inceleme yöntemleri ve cerrahi gir işim ile doğ­

rulanan barsak invazyonu saptandı. 

Psödomiksoma peri tonei, over ve apendiksin 

primer musinöz tümörlerinde perforasyon sonucu 

gelişen ender bir komplikasyondur (13,14). BT bul 

guları, karaciğer kont urunda komşu tümör implant -

1 arına bağlı taraklaşma, septalı asit ve kist i k kitleler­

dir (4,13,14). Walkey ve arkadaşları (8), peritoneal 

kavi tede pe r i fe r i k kontrast t u t u l u m u gösteren, 

değişik boyutlarda yaygın kistik tümör nodüllerini, 

psödomiksoma peritonei tanısında değerli bulgu ola­

rak tanımlamışlardır. Seshul ve Coulam (4), septa 

larda kontrast tutulumunu bildiren diğer yazarlardır. 

2 psödomiksoma peritonei vakamızda, kaynaklarla 

uyumlu olarak karakteristik BT bulguları doğru tanı­

yı sağlamıştır. Çalışmamızda, 5 over karsinomunun 

2'sinde (%40) peritoneal tümör implantIarında kal • 

sifıkasyon belirlendi. Benzer çalışmalarda, over kar-

sinomlannda peritoneal mal ignite kalsifikasyon ora 

nı %4-40 arasında değişmektedir (8,15). 

Sonuç olarak, BT peritoneal karsinomatoz vaka­

larında primer tümör lokalizasyonunun belirlenmesi 

ve evrelemedeki rolünün yanı sıra, tumoral nükslerin 

tanısında da etkin bir radyolojik inceleme yöntemi 

dir. 
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