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Peritonun Kistik Mezotelyomas1 

ÖZET 

ÖmerYERCI" 
Oktan EROL•• 
Zuhal GÜ CIN .. • 

Multikistik mezotelyoma peritonun nadir görülen iyi huylu tümörlerinden 
olup abdomina/ veya pelvik kavitede serbest ya da kaviteye tutunmuş mu/tip/ kist
ler/e karakterizedir. 

IWtik yapı/ann iç yüzeyleri tek veya çok sıralı mezote/yal hücreler/e döşeli
dir. Tümör ilk defa 1928 yılında Plaut tarafindan tanımlanmıştır. 

Lezyonlarda intraabdominal rekü"ensler sıklıkla görülmesine karşın uzak 
metastazlara rastlanılmamıştır. Hastalar genellikle kann agnsı şikayetleri olan 
dogurganlık çagındaki kadın/ardır. 

Tümör/erin patogenezinde rol oynayan etio/oj ik faktör. henüz tespit edileme-
miştir. · · 

Olgumuz 32 yaşında kadın hasta olup, lezyonlar batına yapılan bir ce"ahi 
girişim esnasında peritonda tesadüfen bulunmuştur. 

SUMMARY 

Cystic Mesothelioma or Peritoneum 

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

The cysts were lined by one or several/ayers of mesothe/ia/ eel/s. 

The tumor was first/y deseribed by Plaut in 1928. Although in /esions int
raabdominal recu"ences are seen frequent/y distant metastases hasn't been appea
red. 
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Patients are usilal/y women of reproductive age with complaints of abdomi
nal pain. No consistent etiologic factor has yet been identifted in the pathogenesis 
of this neoplasm. 

Dur patient was 32 years old woman that tlıe lesions in peritoneum inciden
ta/Iy were discovered during the abdominal surgery. 

GIRIŞ 

Önceleri periton kistleri olarak isimlendirilen kisti.k mezotelyomalar peri
tonun az görülen iyi huylu tümörlerindendir1·2·3.4. 

ilk olgu 1928 yılında Plaut tarafından uterusta yerleşmiş leiomyoma için 
yapılan ameliyat sırasında bulunmuş ve yayınl~tır. Daha sonra tek tek veya 
küçük seriler halinde olgular yayınlan.DU§, 1986 yılına kadar İngiltere'de litera
türe geçen 21 olgu tesbit edilmiştir1• Tümör, iyi huylu olmakla beraber klinik 
davranı§ları henüz tam olarak açıklanamallll§tır. Yapılan yayınlarda olgularm% 
4Tsinde intraabdominal rekürrenslerin görüldü~ü, uzak metastazlarm ise 
oluşma dı~ bildirilmektedir1·3.4. 

Lezyonlar makroskopik ve mikroskopik özellikleri ile malign mezotelyo
ma, metastatik karsinoma, kistik lenfangioma, hemangioma ve kistik adenoma-
toid tümörlerle karışabilmektedir1.3.4.5.6.7, . 

Kistik mezotelyomalar genellikle do~urganlık dönemindeki kadınlarda gö
rülmekte olup hastaların büyük bir bölümünde karın a~ısından başka hiçbir 
şikayete neden olmamaktadır. Olgularm bir kısmı ise tesadüfen ortaya çıkmakta
dır1.3.5.6. 

Olgumuzdaki türnöral lezyonlar, batına yapılan bir ameliyat esnasında pa
rietal perİtonda tesadüfen gözlenmi§tir. 

OLGU 

32 yaşmda kadın hasta (NŞ) . 7 yıl önce sezeryanla d~um yapan hasta 
miadında gebe olarak KHD klini~ başvurmuştur. Hastaya spinal anestezi 
altmda ikinci sezeryan uygulanmış, bebek do~rtulduktan sonra yapılan batın 
eksplorasyonu sırasında parietal peritona yapışıklıklar gösteren 5x4x2 cm boyut
larmda multipl kistik oluşumlar tespit edilınİ§tir. 

Patoloji Anabilim Dalımıza gönderilen materyal yaklaşık olarak 5x4x3 cm 
boyutlarında içieri berrak sıvı ile dolu kistik oluşumlardı. Kisti.k yapıların iç yü
zeyleri gri pembe renkle olup, duvar kalınlı~ ortalama 0.1 cm idi. 

Materyalin tamamından hazırlanan ve Hematoksilen-Eozin ·ile boyanan 
peeparatlarm ışık mikroskobu ile incelenmesinde, tümenleri yer yer ileri dere
cede basıklaşffil§ tek kallı yer yer ise prolifere olmuş benign görünümlü mezotel 
hücreleri ile döşeli kistik yapılar gözlenmiştir. Bu oluşumlarm gevşek bağ doku
sundan oluşan ince duvarlarmda ise kapiller darnarlar tespit edilmi§tir (Resim: 
ı, 2, 3). . 
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Lezyonlar bu histopatolojik özellikleri ile peritooun kislik meı.olclyomnsı 
olarak de~erlendi.rilı:niştit. 

Resim: ı 
Yer yer basıklaşnıış, yer yer ise prolifere o/nıut maoıel hacre/eri 

ile dLJşeli kist /ilnıeni (H.E.; J(Jx16/0.40). 

Re.sim: 2 
Kistik dokulan diJşeyen meuxel hacreleri. (H.E.; 10r25/0.65). 
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Resim: 3 
Gevşek bag dokusundan oluşan kist duvanndaki konjesyone 
damarlar ve bunlar çevresindeki Utihobi hücre inftitrasyonu 

(H.E.; 1~16/0.40). 

TARTIŞMA 

Etiolojileri ve klinik davranışları henüz kesin olarak bilinmeyen peritonun 
kistik mezotelyomaları iyi huylu, nadir görülen tümörler olarak kabul edilmekte
dirı.2.3.4.6.7. 

Hastalığın etiolojisinde, malign mezotelyomaların gelişmesinde önemli rol 
oynayan asbestoza hiçbir olguda rastlanılmamıştır. Önceden veya hastalık anında 
peritonealtravma tespit edilememi§tirl.3.4.6.7. . 

Kistik mezotelyomalar iyi huylu olarak bilinmelerine rağmen intraabdomi
nal rekürrenslere sık rastlanmaktadır. Yayınlarda bildirilen olgularda rekürrens
lerin hastaların% 47'sinde görüldü~ ve dört hafta ile yedi yıl arasında oluşt$ 
belirtilmektedir 1·4. · · 

Rekürrenslerin oluşumunda tümör büyüklü~ün, daha önceden yeterli 
bir rezeksiyon veya kemoterapi uygulanmasınui önemli olma~ anla§ılınıştır. 
Yapılan çalışmalarda rekürrenslerin abdominal $ı ve abdominal kitleler 
şeklinde ortaya çıktığı ve uzak metastazlara hiçbir olguda rastlanılmadığı gözlen
miştir1. 

Tümörler parietal veya visseral peritona yapışıklık gösteren 0.5-6 cm çapa 
kadar degişebilen üzüm salkımına benzer, ince cidarlı, içieri berrak veya pem
bemsi sıvı ile dolu yumuşak multipl kistler şeklindedir1.2.4.6. 
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Mikroskopilc olarak kistik yapıların lümenleri tek veya çok srralı mezotel 
hücreleri ile döşelidir ki, bunlar normal ya da reaktif peritoneal yüzey hücrele
rinden ayırdedilemezler. 

Mezotel hücreleri benign_ görünüşlü olup mitotik figür içermezler. Kistik 
dokuların gevşek ba~ dokusundan oltı§an duvarlarında bol kapiller damar yapısı 
ile damarlar çevresinde y~nlaşmış lenfositlerden zengin iltihabi hücre infıltras
yonu tespit edilebiJir1.4. 

Kistik mezotelyomalar en çok malign mezotelyotiıa, metastatik karsinoma, 
lenfanjioma, hemangioma ve kistik komponentli adenomatoid tümörlerle ka
nşmaktadır. Bu lezyonlardan ayırd edilmesinde klinik bulgular kadar histopato
lojik de~erlendirme ~e önem taşımaktadır1·4·6·7. 

Lezyonlarda rekurrensler dışında maligniteye gidiş ya da hastalı~a ba~ 
ölümler görülmemiştir. Olgumuzun yayınlanış amacı oldukça nadir görülen bir 
tezyon olmasıdır. 
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