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OZET
Histopatolojik olarak peritoneal tiimér yay thimi
saptanan 45 vak 'anin abdominopelvik bilgisayarli to-
mografiincelemelerinin retrospektif degerlendirilme-
sinde, peritoneal malignité kriterleri arastirildi. Asit en
stk bulgu olup, %84 oraminda tesbit edildi. Pariétal
peritonda kalinlasma ve kontrast tutulum (% 80),
barsak invazyonu (%24), omental yag yogunlugunda
artma, nodiiler kontrast tutulumu ile omental kiitle
(%31) peritoneal maligniteyi tanmimlayan diger BT -
zellikleriidi. [laveten BT 'nin peritoneal karsinomatoz
vakalarinda primer tiimor lokalizasyonunun belirlen-
mesive evrelemede degerli bir radyolojik tani yontemi

oldugu tespit edildi.
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Peritoneal malignité konusundaki ilk arastirma-
lar primer hastaligin tesbitine yoneliktir (1,2). Sonra-
ki galigmalar ise, spesifik timdrlerin peritoneal yayi-
limi ve peritoneal karsinomatozun en sik bulgusu
olan asit Gzerinde durulmustur (3-7).

Galismamizin amaci, gesitli intraabdominal ti-
mérlerde peritoneal timér yayiliminin bilgisayarl
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SUMMARY

Abdominopelvic CT findings of 45 patients with
histopathologically proven peritoneal tumour inva-
sion were retrospectively evaluated. Ascites wasthe
commonest finding, with %84. Other CT findings in-
dicating peritoneal malignancy were thickening and
contrast enhancement of parietal peritoneum (%80),
bowels invasion (%24) andincreased density of
omental fat, nodular contrast fixation and omental
mass (%31). In addition, CTwasa reliable radiologi-
caldiagnostic method for detection of primary tu-

mourinperitoneal carcinomatosis and its staging.
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tomografi (BT) bulgularinin spektrumunu incele-
mektir.

MA FERYELVEMETOD

Peritoneal karsinomatoz saptanan 45 vakanin
(15-77 yaslar arasinda, 33 kadin 12 erkek) BT bulgu-
lan retrospektif olarak degerlendirildi. Histolojik
materyal, cerrahi girisim (30 vak'a) ve parasentez
(15 vak'a) sonucu elde edildi. Primer tiimor ve peri-
toneal metastazlarin patolojik tanisi vakalarin
cogunda farkh idi. En sik gastrointestinal sistem tii-
mérleri (%53) (11 mide, 10 kolon karsinomu, 1 mide
ve 2 ince barsak lenfomasi) ve bunu takip ederekten
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over karsinomlar1 (% 11) tesbit edilmis olup pank-
reas, uterus, mesane tiimorleri, mezotelioma, para-
ganglioma, bobrek, siirrenal ve primer Iokalizasyonu
bilinmeyen karsinomlar diisiik oranlarda saptanan
diger malignitelerdi.

BT incelemelerinde, Toshiba TCT 4008, 600S ve
Siemens DR G cihazlar: ile 10 mm kollimasyon, 10-
15 mm interval, 3-4.5 sn. tarama siiresi kullanilarak,
diafragma ile siniriz pubis arasi1 tiim abdominopelvik
alan tarandi. Hastalarda incelemeden 6nce peroral
ve tetkik sirasinda IV bolus seklinde kontrast
madde rutin olarak uygulandi.

SONUCLAR

45 peritoneal karsinomatoz vakamizin 38'inde
(%84) asit saptandi. Bu vak'alarin 13*iinde (9634)
asit s1visi lokiile gériintimiinde idi. 2 over karsinomu
vakasinda cul de sac'da rektumu deplase eden sinirli
sivi kolleksiyonu belirlendi (Sekil 1). 36 vakada
(%80) peritoneal kalinlagsma ve kontrast tutulumu
tesbit edildi. Peritonda diffiiz veya nodiiler kalin-
lasma siklikla primer tiimor lokalizasyonu g¢evre-
sinde; massif asitli jeneralize vak'alarda ise perito-
neal kavitenin tim bdlgelerinde saptandi (Sekil 2).
Omentum majus diger sik peritoneal yaydim belirle-
nen bolge idi. Erken donemde omental yagin yu-
musak doku yogunlugu kazandigi goriildii. ileri dé-
nemde ise, irregiiler konturhi, nonhomojen kontrast
tutan nodiiller, omentumda diffuz timor infilt-
rasyonu ve omental kiitleler mevcuttu. Omental
kiitle, 1 mezotelioma, 3 over ve 1 rekiirren kolon
tliimorii olgusunda belirlendi. (Sekil 3,4).

Musin salgilayan 11 tiimdr vakamizda (kolon,
mide, over), peritoneal metastazlar santral kismi

diisiik yogunlukta (musin) ve halkasal kontrast tu-
tan, siklikla muitilokiile kitle goriiniimiinde idi
(Sekil 5). 2 psodomiksoma peritonei vak'amizda
septali, biiyiik peritoneal kistik kitle ve omental yaglh
dokuda irregiiler nodiiler invazyon saptandi (Sekil
6). Ayni1 vakalarda ve diger 9 peritoneal karsinoma-
toz vakalarinda, duvar kalinlagsmasi, distorsiyon ve
obstruksiyonla karakterize barsak iiivazyonu tesbit
edildi (Sekil 7). Bir ndoroblasloma vak'amizda peri-
toneal kiitleler ile birlikte sag iist lomber bolgede,
cilt altina uzanan tiin16ral yaydim mevcuttu. 1 terato-
karsinom ve 1 6ver musindz kistadenokarsinom va-
kamizda primer tiimdr ve peritoneal implantlarda
kalsifikasyon saptandi (Sekil 8,9).

Sekil 1.
asit ve peritoneal nodiiler implantlar; rektum sola. utenis dne

Over karsinomu vakasinda, relronterin miuiltilokiile

deplasedir.

Sekil 2.
lagsma ve kontrast tutulum, karacigerde melastatik nodiller.

Jeneralize asit vakasinda parietal peritonda kalin-

Mezotelioma vakasinda omental kiit-

mmiltipl

Sekil 3.
leler.
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Sekil 4. Orta hatla biiyiik omeuital kiille ve lokiiie asil Sekil 5. Anirtimda aniiler tiinior kiitlesi ve halkasal fiksasyor
gosteren, santral kismi disik yogunlukta (imisin) periloneal me-
lasta/.

Sekil 6, Psodoniiksoma periionei vakasinda, sepfali kislik Sekil 7. Oniterlal yagli doku yogunlugunda artma, tratisvers ko-

kiille, peritoneal yii/eyde nodiiler nielasla/far ve lokiile asil. londa limdral inva/yon, asit.

Sekil 8. Sol &6ver teraiokarsinoriiiuida, yag dokusu, solid koni- Sekil 9. Septait asil ve peritoneal implanllarda kalsifi-

poutent ve kalsifikasyonlar igeren kiille, lokiile asil ve periloneal kasyonlar (Psddoiniksoma periionei).

1ftmor yayilinu  gorilmekledir.
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45 vakamizin 40'inda (%85) primer tiimor iden-
tifiye edildi.

TARTISMA

Peritoneal karsinomatozun majér BT bulgusu
asittir (2,8,9). BT ile peritoneal karsinomatoz sapta-
nan 73 abdominopelvik timér vakasi igeren bir ga-
higmada, asit siklik orani %74 olarak bildirilmig ve
malign asitli vakalarin %46'snda peritoneal sivida
lokiilasyon saptanmigtir (8). Aym calismada, jenera
lize malign asit vakalarinin %17'sinde cul de sac'da
sivi kolleksiyonu gdzlenmemesi, yeni bir bulgu ola-
rak sunulmusgtur ve omentum minusda sivi olmamasi
veya omentum majusa oranla azhiginin maligniteyi
gosteren anlamli bir bulgu olmadigi vurgulanmigtir.
Calismamizda, peritoneal karsinomatoz vakalarimi-
zin %84'ilinde gesitli derecelerde intraperitoneal sivi
saptandi ve bu vakalarin %34'iinde sivida lokiilasyon
mevcuttu. Tim vakalarimizda jeneralize asit ile bir-
likte cul de sac'da serbest veya lokiile sivi tesbit
edildi.

Vakalarimizda asit yaninda %80 siklik oraninda
belirlenen peritonda nodiiler veya diffuz kalinlagma
ve kontrast tutulumu peritoneal karsinomatoz tani-
sinda belli bagh BT bulgusu oldu. Walkey ve arka-
daslarinin galismasinda (8), ayni oran %62 olup,
peritoneal karsinomatozun kuvvetli bir gdstergesi
olarak tanimlanmigtir. Bu bulgunun parietal periton
yiizeyinde malignitenin miliyer yayilimi sonucu
olustugu, peritoneoskopi ile takip edilen olgularda
da dogrulanmigtir (8.9).

Benign asit vakalarinda, cerrahi yapigikliklar ve
peritonitis diginda sivida lokiilasyon bildirilmemistir
(8). Ayrica benign vakalarda parietal peritonda ka-
linlagma ve kontrast tutulumunu olmamasinin,
benign ve malign asit ayriminda kullanilabilecegi be-
lirtilmigtir. Ancak, tiberkiiloz peritonitisde de bu
bulgularin saptanabilecedi g6z ardi edilmemelidir
(11,12).
diafragmanin normal ondiilasyonunun keskin kon-

Peritoneal kalinlagma izlenimi veren,
turlu, kostal kenar boyunca uzanimi ve anlamli
kontrast tutulumu gdéstermemesi ayirici taniyi sagla-
maktadir (8).

Calisgmamizda da gézledigimiz gibi, parietal pe-
ritoneal yiizeyde kitleler en iyi olarak asit varliginda
saptanmaktadir. Visseral peritona ait Kitlelerin
degerlendirilmesi, oral kontrast madde ile barsak-

larin tam opasifikasyonu ve yeterli omental yag do-
kusu bulundugunda miimkiin olmaktadir. Visseral
peritoneal tiimér implantlarinin sekonder bulgusu,
barsak distorsiyonu, barsak duvarinda kalinlagma ve
obstruksiyondur. Primer bulgular, yiksek yogunluk-
ta (kontrast tutan veya kalsifiye) veya diisiik yogun-
lukta (musin veya nekroz) nodiillerdir (8). Vaka se-
rimizde, BT ile %24 oraninda, konvansiyonel radyo-
lojik inceleme ydéntemleri ve cerrahi girigim ile dog-
rulanan barsak invazyonu saptandi.

Psédomiksoma peritonei, over ve apendiksin
primer musinéz tiimérlerinde perforasyon sonucu
gelisen ender bir komplikasyondur (13,14). BT bul
gulari, karaciger konturunda komsu timér implant-
1arina bagh taraklagma, septall asit ve kistikkitleler-
dir (4,13,14). Walkey ve arkadaslan (8), peritoneal
kavitede periferik kontrast tutulumu gésteren,
degisik boyutlarda yaygin kistik timoér nodiillerini,
psédomiksoma peritonei tanisinda degerli bulgu ola-
rak tanimlamiglardir. Seshul ve Coulam (4), septa
larda kontrast tutulumunu bildiren diger yazarlardir.
2 psodomiksoma peritonei vakamizda, kaynaklarla
uyumlu olarak karakteristik BT bulgularn dogru tani-
y1 saglamigtir. Calismamizda, 5 over karsinomunun
2'sinde (%40) peritoneal timér implantlarinda kal «
sifikasyon belirlendi. Benzer galismalarda, over kar-
sinomlannda peritoneal malignite kalsifikasyon ora
ni %4-40 arasinda degigsmektedir (8,15).

Sonug olarak, BT peritoneal karsinomatoz vaka-
larinda primer tiimér lokalizasyonunun belirlenmesi
ve evrelemedeki roliiniin yani sira, tumoral niikslerin
tanisinda da etkin bir radyolojik inceleme yéntemi
dir.
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