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OZET

Multikistik mezotelyoma peritonun nadir goriilen iyi huylu tiimérlerinden
olup abdominal veya pelvik kavitede serbest ya da kawteye tutunmug multipl kist-
lerle karakterizedir.

Kistik yapilann ig yiizeyleri tek veya ¢ok sirali mezorelyal hiicrelerle dogeli-
dir. Tiimor ilk defa 1928 yiinda Plaut tarafindan tamimlanmugtr.

Lezyonlarda intraabdominal rekiirrensler sikhikla gonilmesine kargin uzak
metastazlara rastlanimanugur. Hastalar genellikle kann agnsi gikayetleri olan
dogurganhk cagindaki kadinlardur.

Tiimorlerin patogenezinde rol oynayan etiolojik faktor heniiz tespit edileme-
migtir. _ . :

Olgumuz 32 yasinda kadin hasta olup, lezyonlar batina yapilan bir cerrahi
girigim esnasinda peritonda tesadiifen bulunmugtur.

SUMMARY
Cystic Mesothelioma of Peritoneum

Multicystic mesothelioma is a rare benign tumor of the Peritoneum charac-
terized by multiple free and attached cysts of the abdominal or pelvic cavity.

The cysts were lined by one or several layers of mesothelial cells.
The tumor was firstly described by Plaut in 1928. Although in lesions int-

raabdominal recurrences are seen frequently distant metastases hasn’t been appea-
red.
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Patients are usually women of reproductive age with complaints of abdomi-
nal pain. No consistent etiologic factor has yet been identified in the pathogenesis
of this neoplasm.

Our patient was 32 years old woman that the lesions in peritoneum inciden-
tally were discovered during the abdominal surgery.

GIRIS

Onceleri pcnton kistleri olarak isimlendirilen kistik mezotelyomalar peri-
tonun az goriilen iyi huylu timérlerindendir! 234,

ilk olgu 1928 yiinda Plaut tarafindan uterusta yerlegmis leiomyoma igin
yapilan ameliyat sirasinda bulunmug ve yayinlanmigtir. Daha sonra tek tek veya
kiigiik seriler halinde olgular yaymlanmig, 1986 yilina kadar Ingiltere’de litera-
tire gegen 21 olgu tesbit edilmigtir!, Tiimér, iyi huylu olmakla beraber klinik
davraniglari heniiz tam olarak agiklanamamugtir. Yapilan yaymnlarda olgularin %
47sinde intraabdominal rekiirrenslerin gorilldigii, uzak metastazlarin ise
olusmadifa bildirilmektedir!-34, :

Lezyonlar makroskopik ve mikroskopik ozellikleri ile malign mezotelyo-
ma, metastatik karsinoma, kistik lenfangioma, hemangioma ve kistik adenoma-
toid tiimorlerle karigabilmektedir!345-6-7,

Kistik mezotelyomalar genellikle dogurganlik donemindeki kadmlarda go-
rillmekte olup hastalarin bilyitkk bir boliimiinde karin agrisindan bagka higbir

§|k:;%§tg neden olmamaktadir. Olgularin bir kisnu ise tesadiifen ortaya gikmakta-
dir

Olgumuzdaki timoral lezyonlar, batina yapilan bir ameliyat esnasinda pa-
rietal peritonda tesadiifen gozlenmigtir,

OLGU

32 yaginda kadin hasta (N§). 7 yil 6nce sezeryanla dofum yapan hasta
miadinda gebe olarak KHD klinigimize bagvurmugtur. Hastaya spinal anestezi
altinda ikinci sezeryan uygulanmg, bebek dogurtulduktan sonra yapilan batin
eksplorasyonu sirasinda parietal peritona yapigikliklar gosteren 5x4x2 cm boyut-
larinda multipl kistik olusumlar tespit edilmistir,

Patoloji Anabilim Dalimiza gonderilen materyal yaklagik olarak 5x4x3 cm
boyutlarmda igleri berrak s ile dolu kistik olugumlards. Kistik yapilarn ig yu-
zeyleri gri pembe renkte olup, duvar kalinhg ortalama 0.1 cm idi.

Materyalin tamamindan hazirlanan ve Hematoksilen-Eozin ile boyanan
preparatlarin 15k mikroskobu ile incelenmesinde, liimenleri yer yer ileri dere-
cede basiklagmug tek kath yer yer ise prolifere olmug benign goriiniimlii mezotel
hiicreleri ile dogeli kistik yapilar gozlenmigtir. Bu olusumlarn gevsek bag doku-
sundan olusan ince duvarlarinda ise kapiller damarlar tespit edilmigtir (Resim:
1,2, 3).
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Lezyonlar bu histopatolojik ozellikleri ile peritonun kistik mezotelyomas:
olarak degerlendirilmigtir. s ’

Yer yer basiklagnug, yer yer ise prolifere olmug mezotel hilcrelen
\ ile dogeli kist liimeni (H.E.; 10x16/0.40).

Resim: 2
Kistik dokulan ddgeyen mezotel hiicreleri. (H.E.; 10x25/0.65).
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Gevsek bag dokusundan olugan ktst duvanndaki konjesyone
damarlar ve bunlar gevresindeki iltihabi hiicre infiltrasyonu
(H.E.; 10x16/0.40).

TARTISMA

Etiolojileri ve klinik davramiglan heniiz kesin olarak bilinmeyen peritonun
kistik mezotelyomalan iyi huylu, nadir gorillen tiimorler olarak kabul edilmekte-
dirl 23467,

Hastalin etiolojisinde, malign mezotelyomalarin gch.smcsmde 6nemli rol
oynayan asbestoza higbir olguda rastlanﬂmaml.snr Onceden veya hastahk aninda
peritoneal travma tespit edilememigtir!-3467,

Kistik mezotelyomalar iyi huylu olarak bilinmelerine ragmen intraabdomi-
nal rekiirrenslere sik rastlanmaktadir. Yaymnlarda bildirilen olgularda rekirrens-

lerin hastalarin % 47'sinde gorildigi ve dort hafta ile yedi yll arasinda olugtugu
belirtilmektedir’ 4,

Rekiirrenslerin olusumunda timor bilyiikliigiiniin, daha 6nceden yeterli
bir rezeksiyon veya kemoterapi uygulanmasimun onemli olmadif anlagilmugtir.
Yapilan caligmalarda rekiirrenslerin abdominal agn ve abdominal kitleler
seklinde ortaya giktifa ve uzak metastazlara higbir olguda rastlamlmadif gozlen-
mistir .

Timorler parietal veya visseral peritona yapisgikhik gosteren 0.5-6 cm gapa
kadar degisebilen lizim salkimina benzer, ince cidarli, igleri berrak veya pem-
bemsi sivi ile dolu yumugak multipl kistler seklindedir!-246,
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Mikroskopik olarak kistik yapilarin limenleri tek veya gok sirali mezotel
hiicreleri ile doselidir ki, bunlar normal ya da reaktif peritoneal yiizey hiicrele-
rinden ayirdedilemezler.

Mezotel hiicreleri benign goriiniiglii olup mitotik figiir icermezler. Kistik
dokularin gevsek bag dokusundan olusan duvarlarinda bol kapiller damar yapist
ile damarlar gevresinde yogunlagmig lenfositlerden zengin iltihabi hiicre infiltras-
yonu tespit edilebilir!4,

Kistik mezotelyomalar en ¢ok malign mezotelyoma, metastatik karsinoma,
lenfanjioma, hemangioma ve kistik komponentli adenomatoid timorlerle ka-
nigmaktadir. Bu lezyonlardan ayird edilmesinde klinik bulgular kadar histopato-
lojik degerlendirme de 6nem tagimaktadirl467,

Lezyonlarda rekurrensler diginda maligniteye gidis ya da hastaha bagh
olimler gorillmemigtir. Olgumuzun yaymnlamyg amaci oldukga nadir goriilen bir
lezyon olmasidur. ‘
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