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OZET

Miisinoz kist adenomlar tiim benign over tiimdorlerinin % 25'ini tegkil eder-
ler. Sikitkla 30-40 yas grubunda goriiliirler. Bu yazimizda 17 yaginda bir bilateral
miisindz kist adenom olgusu sunulmug ve literatiir gozden gegirilmigtir.

SUMMARY
Bilateral Mucinous Cystadenomas

Mucinous cystadenomas, that accounts 25 percent of all benign ovarian
neoplasms, can be seen mostly in third and forth decade of life.

In this paper we presented case of bilateral mucinous cystadenoma that
diagnosed in a 17 years old girl, and we reviewed the literature.

Miisinoz kist adenomlar tim over tiimorlerinin yaklagik % 15%ini tegkil
ederler ve multilokiiler, lobiile, diiz yiizeyli, sikklikla saphdirlar. Maligniteye do-
nilg % 5'dir. Bu tip tiimorlerin % 2-5 kadarinda kist duvari gok incedir ve kist
materyali peritoneal kaviteye (ozellikle kist riiptiirlerinde) gegebilir. Bu tip miisi-
noz tiimorlere pseudomyxoma ovarii ve sonugta miisinin abdominal kaviteye im-
plantasyonu ile olugan patolojiye pseudomyxoma peritonei adi verilirl.
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Miisindz kist adenomlar genellikle seroz kist adenomlardan daha biiyiik
boyutlardadirlar?, Miisindz kist adenomlar nadir olarak artmug dstrojen yapimi
ile ve daha az siklikla artmig androjen yapimu ile birlikte olabilirler?,

Olgumuz D.i., 17 yaginda bekar. Son iig giindiir karin agrisuin olmas: ne-
deniyle 27.2.1986 tarihinde hastaneye yatirilds. :

Anamnezinden daha 6nce operasyon gegirmedigi ve onemli bir hastali-
nin olmadifn anlagildi. flk adet yas:: 14, menstriiasyonlan dizenli (28/5/4 pet)
idi. Son adetini 10 giin once gordigii, bu adetinin daha oncekilere gore gok az
oldugudgrenildi.” j

Yapilan fizik muayenede: KB: 110/80 mmHg., nabiz: 86/dak., ateg 36.6° C.
Batinda tiim pelvisi dolduran ve gobege kadar yiikselen kitle palpe edildi. Ozel-
likle her iki inguinal bolge palpasyonda agrili idi. Rebound (-), Defans (-) idi.

Jinekolojik muayenesinde: Hastanin bekar olmas: nedeniyle yapilan rektal
tugede, uterus retrovert, sert, normal cesamette olarak alinds. Tiim pelvisi doldu-

ran ve gobege kadar yiikselen kistik kitle tesbit edildi.
' Pelvik ultrasonografik tetkikte; uterus normal boyutlarda tesbit edildi.
Her iki adneksiyal bolgeyi dolduran, ince duvarh, solda 12x8x6 cm., sagda
14x12x6 cm. boyutlarinda, multikistik tiimor rapor edildi. Ascite tesbit edilmedi.

Hastaya yapilan IVP’de her iki bobrekte cift toplama sisteminin oldugu ve
iireter traselerinde laterale dogru itilme oldugu goriildii.

Laboratuvar bulgulary; Hb: % 11,6 gr., Htc: 36, BK: 8400, Ulre: % 26 mg
KZ-PZ normal sinirlarda bulundu.
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Hastaya laparatomi yapildi. Pfannenstiel insizyonu ile karna girildi. Ex-
plorasyonda; uterus normal cesamet ve goriiniimde, saf over 14x12x6 cm., sol
over 12x8x6 cm. boyutlarinda gri kahverengi goriiniimlii kistik yapida ve her iki

‘yandaki kitlenin torsiyone oldugu gozlendi. Karin igerisinde basta patoloji sap-
tanmadi. Hastaya iki tarafli oofercktomi yapildi. Post-op dénemi komplikasyon-
suz gegen hasta post-op 7. giinii taburcu edildi.

Her iki kistik kitlenin patolojik inceleme sonucu miisindz kistadenom ola-
rak geldi (B-782-86) (Resim: 1).

TARTISMA

Miisinoz kistadenomlar genellikle asemptomatiklerdir. Fakat yaklasik %
20 olguda kanama ve nekrozun eglik ettifi torsiyon olugur. Bunun sonucunda
hastalar akut karin bulgulanyla acil olarak miiracaat ederler!. Bizim olgumuzda
her iki kistin sap: etrafinda 360° torsiyone oldugu gozlenmistir. Fakat agri digin-
da akut karin bulgulan tesbit edilmemigtir,

Olgumuzun 17 yasinda olmasi nedeni ile bilateral ooferektomiye ragmen
histerektomi yapmadik. Burada diigiincemiz hastanin “daha sonraki yagsaminda
hormon tedavisi sonucu da olsa adet gormesini saglamak ve psikolojik yonden
hastay: desteklemektedir.

Genellikle tek tarafli olan miisindz kistadenomlarin bilateral goriilme ora-
m % 5-7 kadardir. Tiimor siklikla 30-40 yaglar1 arasinda gorillmektedir?. Hasta-
nin yaginmn geng ve tiimoriin bilateral olmas: literatiirde oldukga nadir goriilen
bir beraberliktir.

Hastaya yapilan IVP’de ¢ift toplama sistemi oldugu tesbit edilmigtir. Cift
toplama sistemi anomalisi % 0.9 oraninda goriilmektedir. Otozomal, dominant
gegis meveuttur. Olgularin gogunda klinik bir bulgu goriilmeyebilmektedir?,

Miisinoz kist adenomlarin ultrasonografik tamisy; genellikle boyutlarinin
biiyitk olmasi, multipl ince septalarin olmasi, yogun miisinin varli1 ve bazen solid
elementlerin goriilmesi ile konulur’,

Overin epitelial neoplazmalar pre-menarstaki kiz cocuklarinda oldukca
nadirdir®’, Olgumuzun yaginin geng olmas: ve tiimoriin biyik olmas: patolojinin
menargtan once baglamig oldugu giiphesini uyandirdi.

Literatiirde bu yaglarda malign epitelial neoplazmalarin az oldugu bildiril-
mektedir®®. Bu nedenle geng yastaki olgularda operasyon sirasinda epitelial tii-
mor ile kargilagildifinda daha konservatif bir tedavi seklinin segilmesinin hasta
igin uygun olaca@ kamsindayiz.
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