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GIRIS:

Benign kistik mezotelyoma, peritonun nadir go-
rillen bir timoridiir. Ayn bir antite olarak tanin-
mas1 cok yavag gelismis, mezoteliyal orijini yeni ult-
rastriiktiirel calismalar sonunda ileri surtlmustlr
(1). Gegmiste lezyon kistik lenfanjioma ile veya fark-
It klinigi olmasma ragmen diffiiz mezotelyoma ile
hatta musin olusturan adenokarsinoma ile bile ka-
nstirdrustr (3,4). Plaut, daha sonralan Rhind ve
Wright, ve digerleri bu lezyonlar: tammlamuglar ve
mezoteliyal orjjinli olduklanni ileri strmuglerdir
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F.A. 1955 dogumlu kadin hasta (SSK Goztepe
Hast. 3. Cerrahi Klinigi, Prot. No: 26982) 11.9.1989
da karm agnsi, bulanty, kusma, istahsizlik, halsizlik
sikayetleri ile miiracaat Gizerine tetkik ve tedavi
amaciyla yatirilds. Sikayetleri yaklagik 1 senedir de-
vam _etmekte olup tibbi tedavilere cevap verme-
mis. Ozgecmisinde, bes yil dnce sol over kisti nede-
ni ile operasyon gegirdigi tesbit edildi.Yapulan fizik
muayenede batin distandi, alt kadranlarda eski
operasyon skatrisi gozlendi. Palpasyonla tim kad-
ranlarda hassasiyet, sag Ust ve alt kadranlarda degi-
sik biiytkliiklerde kitleler palpe edildi. Diger sistem
muayenelerinde zellik bulunamadi. Laboratuvar
tetkiklerinde orta derece anemi ile sedimantasyon
saatte 65 mm. bulundu. Diger rutin ve biokimyasal
tetkiklerde patoloji bulunamadi. Casoni-Weinberg
testleri negatifti. Akciger grafisi ve EKG de dzellik
bulunmad. Batin ultrasonografik tetkikinde karaci-
ger sag Job on kenara yakin 13x10 cm . boyutlarm-
da multilokiile kistik kitle, medialde ise ok say:da
4-5 cm. caplarinda kistik yapilar izlenmis, kistik lez-
yonlarm douglasa kadar yayildig1 tesbit edilmistir,
Batin bilgisayarl tomografik tetkikinde multikistik
kitlenin sag parakolik bolge boyunca cranio-caudal
24 cm. uzunlukta oldufu, yer yer kalsifikasyonlar
gosterdigi, lobule konturlu ve ince cidarh oldugu
goriildii. Aynca douglas'ta, her iki over tizerinde
en bilyiigii 3 cm. ¢aplarinda diger kistik kitleler tes-
bit edildi (Resim 1). Hastaya 13.9.1989 da yapilan
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laparatomide, karaciger subdiyafragmatik resessus-
tan douglasa kadar omentum ve peritoneal yi-
zeyleri tutan ¢ok sayida caplan 0.5 em. ile 10 em.
arasinda multilokiile , cidan seffaf, icleri berrak se-
rdz mayi ile dolu cok sayida irili ufakh kistik lez-
yonlar tesbit edildi. Biyik kistler rezeke edil-
di,omentumdan biyopsi alinda (Resim 2). Yapilan
histopatolojik inceleme sonucu (SSK Goztepe Has-
tanesi, Patoloji Lab. Prot. No:6728/1989) Benign
Kistik Mezotelyoma teshis edildi.

RESIM: 1- Batin bilgisayarhi tomografik incelenmesinde, karaciger subdi-
yafragmatik resessustan baglayip, crznio-caudal 24 em. uzunlukte, pelvise ka-
dar inen sa§ parakolik resessusu doldurmug, barsaklan sol laterale itmis, lo-
bule konturiy, ince scptasyonlarla avriimyg multikistik kitlenin degisik
seviyelerden kesit gbriintmieri.
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RESIM: 2- Omental biyopsi materyalinin makroskopik goriniimi

e




TARTISMA

Peritonu tutan mezoteliyal tiimorler icerisinde
kistik mezotelyomalar en nadir goriilenleri olup
bugiine kadar yaymlanan vaka sayis: 50 civarinda-
dir (4). Weis ve arkadaslan tarafindan incelenen 37
olgunun 31'i kadm, 6's1 erkek olup ortalama yas ka-
dinlarda 38, erkeklerde 47 dir (4). Vakamwz da 34
yagmda kadin olup literatiirle uygunluk goster-
mektedir. Etyolojileri tam olarak aydmlatilamarms-
tir. Asbestozisin malign mezotelyoma ile iligkisi bi-
linmesine ragmen kistik mezotelyoma ile iligkisi
tesbit edilememistir. Olgumuzda da bdyle bir iligki
bulunamamigtir. Gegirilmis pelvik operasyonlar,
pelvik enfeksiyonlar ve endometriozisin etken ola-
bilecegi ileri siiriilmiis, bu nedenle 37 vakanmn ana-
lizinde %30 oraninda gegirilmis pelvik operasyon

. tesbit edilmistir (4). Olgumuzda da bes yil 6nce ge-

¢irilmis bir pelvik operasyon mevcuttur. Kadinlar-
da dogum sayis1 ile hastalik arasinda bir iliski bulu-
namamistir  (2). Lezyonlarm patogenezi agk
degildir. Bircoklan hastah§i neoplastik olaram ta-
nimlarken, bazilan reaktif bir proges oldugu ileri
stirmektedir (4). Klinikte atipik karn agrilar1 , batm-
da kitle ele gelmesi , parsiyel intestinal obstriiksii-
yon belirtileri ile kargimiza qikabilir, ancak nonspe-
sifik  olan bu belirtilerin kesin tamida rolleri
olmamigtir. Kesin tani biyopsi ile konur (2). Bazen
tesadiifen laparotomi, tiip ligasyonu sirasinda, fitik
kesesi icinde bulunabilir (1,2,4). Olgumuzda ise
esas sikayet karm agris1 olup zaman zaman dispep-
tik yakinmalarla birliktedir. Peritonun hemen her
bolgesinde goriilebilir, soliter, lokal veya diffiiz ya-
pida olabilirler. Laparotomi esnasinda goriintimleri
karakteristiktir. Cok sayida ince duvark ve transpa-
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rent kistler batinda parietal ve visseral peritonun se-
rozal ve subserozal dokulanna dagilmislardir. Sik-
Iikla multikistik kitleler olustururlar. Kistler bir kag
mm. ile bir kag cm. arasinda olup, berrak seroz swvi-
lar icerirler (1,2,3,4). Mikroskopide 6demli bir fibro-
vaskiler stroma icerisinde dagilmis yuvarlak yada
irregiiler yapida, degisik biiyiikliiklerde kistler go-
riiliir. Kistler diizlesmis veya kiiboidal mezoteliyal
hiicrelerle cevrilmislerdir (1,2,4). Klinik olarak be-
nign oldugu iyi bilinen adenomatoid tiimér ile pe-
ritonun malifn mezotelyomas: arasinda bir border-
line varyant olarak tamimlanmaktadir (4). Ayirial
tanida kistik lenfanjiomlar bagta olmak tizere reak-
tif mezotelial proliferasyon, peritoneal inkliizyon
kistleri, benign papiller mezotelioma, adenomatoid
timor, miiller kanah kistleri ovarial- ekstraovarial
papiller ca.lar ve endometriozis diistiniilmelidir (4).
Prognoz iyi olup en uzun sa§ kalm stiresi 31 yil-
dir. Bildirilen 4 oliimden ikisi baska nedenlerden,
biri tedaviyi kabul etmediginden, biri ise hastah@in
yayilimi sonucu olmustur. Lezyon lokal ise total re-
zeksiyon, yaygm ise biyilik kistlerin rezeksiyonu,
digerlerin takibi Onerilmistir (4). %26.7 oraninda
niiks bildirilmistir (2). Kemoterapi ve radyoterapi-
nin rolleri bilinmemekle birlikte, tiimériin benign
karakteri ve yavas gelismesi nedeniyle etkili olma-
dig1 tahmin edilmektedir (2 4).
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