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Ozet

Abstract

Overin benign misinéz kistadenomu bulylk boyutlara ulasabilir.
Abdominal kistik kitleler buyik boyutlara ulasmadan genellikle belirti
vermemektedir. Olgumuzda oldugu gibi biylk boyutlara ulasan
bir abdominal kistin asemptomatik bir klinik seyir izlemesi nadir
karsilasilan bir durumdur. Bu makalede asemptomatik dev overial
benign miisinéz kistadenom olgusunu sunarak abdominal kistlere
yaklasimi degerlendirmek istedik. Abdominal kistlerin tanisinda
ultrasonografi yararl bir tetkiktir. Ayirici tani igin ileri gérintileme
yontemi olarak abdominal tomografi veya manyetik rezonans tercih
edilmelidir. Cerrahi tedavide genellikle orta hat insizyon ile agik
cerrahi midehale tercih edilmektedir. Acik cerrahi konvansiyonel
bir yéntem olarak onemini korumaktaysa da laparoskopik cerrahi
yontemler giderek yayginlagmaktadir.

Anahtar kelimeler: Abdominal kist, over miisindz, kistadenom

Asymptomatic huge overial benign mucinous cystadenoma:
A case report. Overial benign mucinous cystadenoma can grove
huge sizes. Abdominal cysts are usually asymptomatic unless
they have huge sizes. It is a rare condition asymptomatic clinical
course of a huge abdominal cyst as like in our case. We aim to
examine abdominal cysts by presenting a case of huge overial
benign mucinous cystadenoma in this article. Abdominal ultrasound
imaging is a useful exemination in diagnosis of abdominal cysts.
For differential diagnosis abdominal tomography and magnetic
resonance must perform as a advenced imaging method. Surgical
treatment is usually open surgery performed by a median incision.
Although open surgical tecniques are protecting importance as a
convential prosedure laparoscopic surgical methods are increasingly
having popularization.
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GIRIS

Overin benign miisindz kistadenomu bliylk boyutlara ulasabilir (1,2).
Gelisimi esnasinda karin igi organlara basi yaparak semptomatik hale
gelebilir. Siklikla blyiik boyutlara ulasan overial kitleler vaskiiler yapilara
basi yaparak, toraksa basi yaparak veya abdominal kompartman
sendromuna neden olarak belirti verirler. Overial kistadenomun riiptlire
olmas! sonucunda akut karin gelisir. Benign misindz kistadenom tim
over malignitelerinin %15'ini olugturmaktadir (1). Kiiglik boyutlardaki
kistadenomlar genellikle rastlantisal olarak tespit edilir. Tani ve tedavisi
geciken abdominal kistler agri, kanama, perforasyon, intestinal
obstriiksiyona neden olabilir (2). Bu makalede asemptomatik dev overial
benign misinéz kistadenom olgusunu sunarak abdominal kistlere
yaklagimi degerlendirmek istedik.

OLGU

Otuz bes yasinda evli multipar bayan hasta karin sisligi nedeniyle
Genel cerrahi poliklinigine basvurdu. Hastanin vital bulgulari normaldi.
Hastanin yapilan fizik muayenesinde karinda yaygin distansiyon ve
dlzgun konturlu kitle diginda bulgu yoktu. Anamnezinde hastanin
gastrointestinal sisteme ait bir bulguya rastlanmadi. Hastanin rutin
laboratuar tetkikleri normaldi. Yapilan abdominal ultrasonografide

25x15x15 cm boyutlarinda kistik olusum mevcuttu. Ultrasonografi
kistin kaynaklanabilece@i organ hakkinda net bir fikir vermedi. Hasta
operasyon igin hazirlanmak (izere yatirildi. Operasyonda orta hat kesisi
ile batina girildi. Batini tamamen kaplayan, yaklasik 25x15x15 cm
boyutunda kistik gériinimde kitle mevcuttu (Sekil 1). Eksplorasyonda
kistik kitlenin overial kaynakli oldugu gdzlendi. Sag salpingooferektomi
yapllarak kistik kitle total olarak ¢ikarildi. Ameliyat sonrasi altinci glin
hasta problemsiz taburcu edildi. Hastanin szl onami alinarak bu olgu
sunumu hazirlanmigtir. Patolojik incelemede Uzerinde 25x15x15 cm
boyutunda kistik yapi tagiyan 7,5 cm boyunda tuba ve overe izlendi.
Kistin icerisinden musindz nitelikte sivi bosaldi. Kist duvari 0,1 cm
boyutunda élgiildu (Sekil 2). Histopatolojik incelemede overial misinéz
kistadenoma olarak degerlendirildi.

TARTISMA

Abdominal kistik kitleler blyiik boyutlara ulagsmadan genellikle
belirti vermemektedir. Nadiren blylk boyutlara ulasan kistler de
asemptomatik olabilirler. Karin agrisi, bulanti, kusma ve kabizlik erken
dénem semptomlarin baginda gelirler. Vaskiler yapilara basi, kistin
riptlird, toraksa basi nedeniyle hasta farkli semptomlarla bagvurabilir.
Kistin riptire olmasina bagl olarak kanama ve akut batin tablosu
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Sekil 1. Ameliyat esnasinda kistk Kkitlenin gérindmi.

gelisebilir. intestinal yapilara basi olusturarak obstruksiyona neden
olabilir. Olgumuzda kistin gelisimi esnasinda ve basvuru esnasinda
karin sisligi disinda belirti yoktu. Olgumuzda oldugu gibi blytk boyutlara
ulasan bir abdominal kistin asemptomatik bir klinik seyir izlemesi nadir
karsilagilan bir durumdur. Overial benign misindz kistadenom ayirici
tanisinda overial kaynakli diger kitleler olabilecedi gibi mezenterik
kist, lenfanjioma, peritoneal inklizyon kisti, pankreatik psddokisti,
uriner retansiyon kistleri, dalak kistleri, gastrointestinal dublikasyon
kistleride etyolojide yer almaktadir[3-6]. Abdominal kistlerin tanisinda
ultrasonografi yararli bir tetkiktir. Ozellikle rastlantisal olarak abdominal
kist tanisi icin ultrasonografinin yaygin kullanimi ve ulagilabilirliginin
kolay olmasi 6nemlidir. Kistik solid ayriminda duyarliigi yiksekdir.
Ancak kistik kitlenin kaynaginin belirlenmesinde yetersiz kalabilmektedir.
Kistin kaynaklandigi organ ileri gériintileme yontemi olan abdominal
tomografik inceleme ile tespit edilebilir. Tani koyulmasini takiben cerrahi
hazirh§i yapilacagi gibi ileri goriintlile yontemlerine de basvurulabilir.
Olgumuzda taniyr takiben hastanin da onami dogrultusunda cerrahi
planlanmistir. Cerrahi tedavide genellikle orta hat insizyon ile agik
cerrahi midehale tercih edilmektedir[7]. Blylk boyutlara ulasmis olan

Sekil 2. Makroskopik patolojik over miisinéz kistadenom gériiniimil.
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abdominal kistik kitlelerde operasyon 6ncesi veya operasyon esnasinda
drenaj uygulanarak kistin total olarak cikartilimasi kolaylastirilabilir[8].
Kist drenaji esnasinda malign hicrelerin abdominal yayilimi ihtimali
mevcttur[9]. Olgumuzda agik cerrahi planlandigindan dolay! operasyon
oncesi drenaj yapilmamis ve operasyon esnasinda da drenaja gerek
kalmadan kistik kitle total olarak gikariimistir. Glinimiizde agik cerrahiye
alternatif olarak abdominal kistlere laparoskopik cerrahi girisimlerde basari
ile uygulanmaktadir[7]. Laparoskopik yaklagimda kistin boyutunun biytk
olmasi durumunda gorts agisi ve cerrahi alanda yetersizlik olmaktadir.
Kist i¢i sivinin aspirasyonu ile bu soruna ¢6ztm bulunabilir. Ayrica kistin
aspirasyonu ile trokarlarin yerlestirimesi sirasinda kist perforasyonu
riskide en aza indiriimektedir. Overial misindz kistademonlar dislik
malignite potansiyeline sahip olmasi nedeniyle laparoskopik cerrahi
ve operasyon oncesi kist aspirasyonu uygulanabilir bir metod olarak
gorilmektedir[10].

Sonug olarak abdominal kistik kitlelerin asemptomatik olarak
seyredebilecedi akla gelmelidir. Ultrasonografinin ulagilabilir olmasi ve
yaygin kullaniimasi abdominal kistlerin erken taninmasini saglayacaktir.
Ayirici tani igin ileri goriintlileme yontemi olarak abdominal tomografi
veya manyetik rezonans tercih edilmelidir. Agik cerrahi konvansiyonel bir
yontem olarak 6nemini korumaktaysa da laparoskopik cerrahi yontemler
giderek yayginlasmaktadir.
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