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Abstract

Millerien tip benign retroperitoneal kistler; perimenopozal ve
postmenopozal kadinlarda pelvik kitle olarak ortaya gikar ve klinik
olarak ovaryan maligniteleri taklit edebilir. Burada; medikal tedaviye
direngli postmenopozal kanamasi olan ve sag ovaryan basit kist
on tanisiyla opere edilen kadin hastada tespit edilen benign uterin
millerien kist olgusu sunulmus, ayirici tanida distnilmesi gereken
diger lezyonlara dikkat gekilmistir. Karin agrisi ve vaginal kanama
sikayetleriyle bagvuran 62 yasinda postmenopozal kadin hastanin
pelvik ultrasonografisinde sag adneksiyel bolgede 4x3 cm 6lgulerinde
sa§ overden kaynaklandigi disiinllen kistik kitle tespit edildi. Daha
once uygulanan 6 aylik medikal tedaviyle dizelmeyen postmenopozal
kanamasi da olan hastaya sagd ovaryan basit kist 6n tanisiyla
laparotomi uygulandi. Histopatolojik bulgularla olguya benign uterin
millerien kist tanisi konuldu.

Anahtar kelimeler: Uterus, millerien kist, over.

Benign cysts of Mullerian type present as pelvic mass in
perimenopausal and postmenopausal women mimicking ovarian
malignancy. Herein, a case of benign uterine mullerien cyst detected
in a woman with postmenopausal uterine bleeding resistant to
medical treatment and operated with a preoperative diagnosis of
right ovarian simple cyst is presented. Differential diagnosis is also
discussed. Sixty two years old postmenopausal woman presented
with complaint of abdominal pain and vaginal bleeding. A cystic mass
of 4x3 cms thougth to be originated from right ovary was determined
on pelvic ultrasound. The patient with postmenopausal uterine
bleeding resistant to medical treatment of 6 months given before
went to surgery with a preoperative diagnosis of right ovarian simple
cyst. After pathologic examination, the cyst was diagnosed as benign
uterine mullerien cyst.
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GiRis

Millerien kist ya da paramezonefrik kistler tipik olarak uterusta
regrese olan birlesmis embriyonik duktuslardan kaynaklanir (1).
Mullerien tip benign retroperitoneal kistler; perimenopozal ve
postmenopozal kadinlarda pelvik kitle olarak ortaya gikar ve klinik
olarak ovaryan maligniteleri taklit edebilir (2,3). Retroperitoneal kistler
genellikle asemptomatik olup, vakalarin ¢ok azinda akut abdomen Klinigi
ile ortaya cikabilir (4). Bu kistlerden malignite gelisebilme olasiligindan
dolay! kistlerin cerrahi olarak total eksizyonu ve hastalarin yakin klinik
takibi onerilmektedir (2-6). Burada; vaginal kanama klinigi ile bagvuran
ve Klinik olarak sag ovaryan basit kist 6n tanisiyla opere edilen
postmenopozal kadin hastada tespit edilen benign uterin mallerien kist
olgusu sunulmustur.

OLGU

62 yasinda postmenopozal kadin hasta, karin agrisi ve vaginal
kanama sikayetleriyle kadin dogum poliklinigine bagvurmustur. Jinekolojik
muayene, laboratuar bulgulari ve diger sistem muayenelerinde anormal
bulgu saptanmayan hastanin yapilan pelvik ultrasonografisinde sag
adneksiyel bolgede 4x3 cm Olgilerinde sag overden kaynaklandigi
dusindlen kistik kitle tespit edildi. Ultrasonografik gériinim malignite
stphesi uyandirmadigindan ilave goérintileme yontemine ihtiyag
duyulmadi. Hastaya 6 ay énce dis merkezde yapilan endometrial

ornekleme sonucunda endometriumda diizensiz proliferatif gériinim
saptandigi 6grenildi ve yeniden endometrial érnekleme yapilmadi.
Hastanin kanamasinin 6 aylik ilag tedavisine ragmen strdigt 6grenildi.
Preoperatif timdr markerlari CA-125=24,5 U/ml (0-35) ve CEA= 4,2 U/ml
(0-7) olan hasta medikal tedaviye direngli postmenopozal uterin kanama
ve sag ovaryan basit kist 6n tanilariyla kendi istedi de g6z 6nline alinarak
opere edildive total abdominal histerektomi ve bilateral salpingooferektomi
uygulandi. Laparotomi esnasinda kitlenin adneksiyel bdlgeden degil
uterus 6n duvarindan kaynaklandigi goriildii. Hastanemizde frozen
inceleme imkani olmadigindan materyal rutin patolojik inceleme igin
patoloji laboratuarina génderildi. Materyalin makroskobik incelemesinde
uterus 6n duvarinda ekzofitik gelisim gdsteren 5x4x3,5 cm 6lctilerinde
kistik kitle tespit edildi. Kist agildi§inda icerisinde az miktarda ser6z sivi
izlendi. Kist i¢ ylUzeyi yer yer hemorajik, septali, multilokler yapida olup,
herhangi bir solid olusum ya da papiller yapi icermemekte idi (Sekil 1).
Kistin duvar kalinigi 1-2 mm, endometrial kaviteye en yakin oldugu
yerde uzakli§ ise 1 cm olarak dl¢uldi. Endometrium kalinhdr 2 mm
olup her iki tuba ve overde patolojik bulgu saptanmadi. Kist duvarindan
alinan érneklerin mikroskobik incelemesinde; i¢ yiizeyi silyali yalanci ¢ok
kath silindirik epitelle doseli kistin duvari fibréz doku ve diiz kas dokusu
icermekte idi (Sekil 2). Maligniteyi dlistindliren gériinim mevcut degildi.
Histopatolojik bulgularla olguya benign uterin mllerien kist tanisi verildi.
Endometriumdan alinan kesitlerin mikroskobik incelemesinde anormal
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?? ve ark.

uterin kanamanin nedeni olabilecek diizensiz proliferatif gériinim izlendi.
Hastanin postoperatif 6 aylik takibinde semptomsuz oldugu gérildu.

TARTISMA

Muillerien kistler; embriyonik trogenital aparatin kalintilarindan kken
alan konjenital tirogenital kistlerdir (2,7). Overlerde, uterusta, vagende,
mezenterde, omentumda, broad ligamentinde gelisen Mllerien kistler
literattirde bildirilmistir (1-10). Bu kistler genellikle tek olup, unilokiler ya
da multilokiller yapidadir ve seffaf, serdz sivi igerirler. Ig yiizeyleri basit,
kiboidal, kolumnar ya da silyali ve yalanci ok katli epitelle doseli olabilir.
Duvari; degisen oranlarda bag dokusu ve kas dokusu igerir (2). Harpaz
ve Gellman (7); fallop tlpi ozellikleri tagiyan Urogenital mezenterik
kist olgusu bildirmiglerdir. Bizim olgumuzda da kist; tubal tipte silyall
epitelle doseli, fibroz ve muskuler dokudan olusan duvara sahip olup
tuba dokusuna benzer histolojik 6zellikler tagimakta idi. Kistin yerlesimi;
ultrasonografide distntilenin aksine sag over degil uterus én duvari idi.
Her iki overin normal yapida olusu ve kistin overlerle iliskisiz olmasi;
ovaryan kist tanisindan uzaklastirdi. Kistin déseyici epitelinin fallop tiipi
epiteline histolojik benzerliginden dolayr ayirici tanida ektopik fallop
tlipl distintldi ancak olgumuzda her iki fallop tipleri ve genitolriner
traktin geri kalani normal yapida oldugundan ektopik fallop tlipii ekarte
edildi. Gelisimsel kistlerden olan mezonefrik (Wolffian) kistler genellikle
silyasiz kiboidal ya da kolumnar epitelle dbseli olup uterus lateral
duvarindan koken alirlar (8,11). Bu Ozellikleriyle bizim olgumuzdan
farklilik arz etmektedirler. Ayirici tanida kistik dejenerasyon gdsteren
leiomyom olasiligi g6z 6niine alindi ancak olgumuzda kist i¢ yizeyinde
doseyici epitel varlig, bu taniy ekarte ettiren 6zellik oldu. Adenomyotik
kistler; histerektomi materyallerinin %24’linde gorilebilen ve klinik
olarak ovaryan malignitelerle karisabilen kistlerdir. Sakai ve ark. (11) 48
yasinda kadin hastada 10 cm gapinda ekzofitik polipoid gelisim gosteren
kistik uterin adenomyoma olgusu rapor etmislerdir. Adenomyotik kistler
konjenital kistlerin aksine kanamali sivi icerirler. Epitelleri konjenital

Sekil 1. Makroskobik olarak ig yi]zey yer yer hemorajik,
septali, multiloktler yapida kistik lezyon.
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Sekil 2. Mikroskobik incelemede kistin tubal tipte silyal
yalanci ¢ok katli silindirik epitelle déseli ic ylizeyi ve fibroz
doku ve diz kas dokusundan olusan duvari gérilmekte.
(HEx400)

kistlere benzer sekilde fallop tlpl epiteli dzelliginde olmakla birlikte
endometrium ylzey epiteli benzeri kolumnar epitel, endometrial stroma
ve hemosiderin yukli makrofaj icermeleriyle konjenital kistlerden
ayrilirlar (11). Bu histopatolojik 6zelliklerin gorilmeyisi ayirici tanida
adenomyotik kisti ekarte etmemizi sagladi. Olgumuza; bilateral tuba
ve overlerin normal yapida olmasi, kistin uterus én duvarinda ve orta
hatta yerlesmis olmasi, serdz sivi igermesi, Miillerien tipte epitelle doseli
olmasi ve malignite lehine bulgu icermemesi ile benign uterin miillerien
kist tanisi verildi.

Literatirde bildirilen Mllerien kist olgularinin bazilarinda kist
zemininden gelisen maligniteler de bildirilmistir. Sakai (5) broad
liagamentinde yerlesen Miillerien kistin duvarindan gelisen graniilosa
hiicreli timoér olgusu bildirmistir. Lee ve ark. (6) vaginal miillerien
kistten gelisen adenokarsinom olgusu rapor etmislerdir. Gowri ve ark.
(2) benign mllerien kistlerin ovaryan maligniteleri taklit edebilecegini
vurgulamiglardir. Literatlrde pek ok calismada Millerien kistlerde
cerrahi tedavinin komplet eksizyon olmasi ve bu kistlerin malign
komponent agisindan dikkatli incelenmesi gerektigi  vurgulanmis,
hastalarin yakin klinik takibi 6nerilmistir (2-4). Postmenopozal kadin
hastada klinik olarak sag ovaryan basit kist ile karigan ve histopatolojik
bulgularla benign uterin mllerien kist tanisi alan olgumuz; Miillerien
kistlerin ovaryan kitlelerle karigabilecedine Ornek teskil etmektedir.
Ayirici tanida uterus ve overlerden kaynaklanan, gelisimsel defektler
de dahil pek ¢ok benign ve malign lezyon gz 6niine alinmali ve kesin
tani genitotiriner sistemin dikkatlice gézden gegiriimesinin yanisira,
kistin yerlesim yeri ve histopatolojik dzelliklerinin degerlendiriimesi ile
konmalidir.
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