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Yapist itibar1 ile over cok gegitli tiimodral geligme gosteren bir
organdir, Bunlarin simiflandirilmalar: bile karigik ve ¢ok cesitli ol-
malari nedeni ile bir preblem halini almigtir. Heniiz kesinlikle kabul
edilebilen bir tasnif yapilamamigtir. Bu konuda caligan bilginier de-
gisik tasnifler yapmiglardir, Fonksiyonel over tiimérleri hari¢ tutu-
lursa geriye kalan over tiimérlerinde klinik bulgular tiimériin do-
ku ozellikleri ve yapisi hakkinda bilgi vermezler. Overin tiimoral
egilim gisterme tepkisi fertilite cagl ile ilgilidir ve bu ¢agda en yiik-
sek seviyeye ulagmistir. Yazarlarin ekserisi operasyonla cikarilan tii-
moriin histolojik gériiniimiine dayanarak, over tiimérlerinin gogun-
lukla iyi huylu oldugu goriiglinii savunurlar. Halbuki over tiimor-
lerinde malignite egilimi her zaman vardir. Timoriin iyi huylu bu-
lunmasi malignitenin aktif hale gelmemis olmasindan ileri gelir, Kli-
nigimizde yapilan istatistikte malignite oram 9% 12 (3-4). bulun-
mugtur. Morris ve Murphy (17, 18). her iki overin incelendigi kan-
ser vak’alarinda normal goriilen overin % 17 oraninda baglangic
halinde bir malignite gizledigini ispatlamiglardir.

Pseudomucinous cystadenoma, over tiimorlerinin Y% 15-30
(gesitli istatistiklere gore) kadarmi tegkil eder ve bilyiik over kist-
lerinin en ¢ok goriilen tiplerindendir. Novak’a, (20) goOre siklig:
seroz kistadenomlara yakindir. Puberteden &nce oldukga az goriil-
mektedir. En c¢ok 40-50 yaglar arasinda goriiliir. Te Linde (28)
ve arkadaglart bu kistlerin iki tarafli olmaya egilimli diye kabul
ederlerse de, Parsons (21), Rubin (24), Sommers (24) tek tarafh
clduklarini ile siirmiislerdir. ‘
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VAK'A TAKDIMI

Bn. S. V, 55 yaginda;, Cubuklu, evli (prot. no :3468.°
Sikayeti: 38 aydir devam eden karm sigligi zayiflama (Resim 1):

Hikayesi: Ilk adetini 14 yaginda 28-7-7 geklinde goren hasta 14 ya-
sinda bir defa evlenmis, b normal dofum yapmig, diigiik tarif etmiyor 10 sene
evvel adetten kesilmisg.

11.12.1963 tarihinde sagda juxta uterin tiimdr teshisiyle operasyona altnan
hastadan, sagdan over kisti gikarilmig. (PA.: 3617, 16.12.1963) psomiisingz kist
adenoma) 3 aydanberi karnin gittikge igigmesi, zayiflama, halsizlik nedeniyle
gikayet eden hasta klinige yatirildi

Oz gegmiginde kayda deger bir durum yok.

Genetial muayenesi: Karm cildi ileri derecede kuru asagi bolgelerde
sdem, Karin duvari ileri derecede gergin bombe ve umbilikus miitebariz Re-
sim 2). Memeler atrofik, vulvahipertrofik, tabii halde acik, perinede ikinci
derecede yirtik, rektosel mevcut. Collum tamamiyle silinmig atrofik. Para-
metriumlar ile ileri derecede bombe olan ¥n ve yan fonikslerde kitle ele gel-
miyor, Batmn simfize kadar ileride ecede bombe olan 6n arka ve yan forniks-
lerde kitle ele gelmiyor. Batin simfize kadar ileri derecede bombe ve gergin.
Palpasyonla yer yer sert ve kistik kitleler ele geliyor Batwnda bol mayi mev-
cut.

Laboratuar Bulgulari :

Eritrosit : 2.940.000

Lokosit : 2800

Hemoglobin : ¢ 58

Sedimentasyon : 55 mm/St

idrar bulgular: normal.

Vaginal smear: Class II, Atrofik smear.
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Operasyon bulgusu : Ciltaltt dokusu &demli, periton kalinlagmig ve her ta-
rafunda yaygm sekilde muhtelif biiyiikliikte pelvis i¢i ve karmm yan duvarlarina
yapigik tlimdr metastazlar gériildii. Batinda pembemsi kirli sari renkli miisi-
néz karekterde 25 litre mayl mevcuttu ¢ok koyu kyvamda ve pelte topaklari
halinde (resim 38, 4, 5) uterus normalden kiiglik ve hlr iki yanda muhtelif bii-
yiikliikte tiimoral kitleler palpe edildi,
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Patolojik teshis: 1609/1.3.1970.

Makroskopi : 2,6 x2 cm. boyutlarinda mukoza ile ortiilii membran geklin-
de parca.

Mikroskopi : Preparatlarin in:ce;lerim’esinde, fibroz yapllar aasinda bazl
sahalada homojen eozinoflik materyel, birkag sahada genig eozinofilik stoplaz-
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maly ve biiylik hiicreler tesbit edilmigtir. Yapulan miisin boyas: ile pozitif ne-
tice alinnmugtir. Bulgular peritonda psédémiisinéz kist adenom implantas-

yonuna uymaktadir

Patolojik teghis: Pstdomiiksoma pertionei (Resim 6, 7, 8).

Ameliyattan 15 giin sonra hasta derin sua tedavisine gonderildi.

TARTISMA VE SONUC

Pseudomyxoma ovari ve peritonei pseudomiisinéz kist adenom-
larin ¢ok ender rast gelinen tipini tegkil ederler, Suda eriyemen, agirl
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hidrofilik, alkalin bir pseddmiisiin ihtiva ederler. Tahrip edici ve in-
vazyon yapicl nitelifine ragmen goriniim itibariyle malign degildir.
Klinik olarak kotii huylu kabul edilir ve operasyondan sonra derin
sua tedavisi yapilmasinda israr edilir. Psedomiisindz kistler seyrek-
te olsa spontan olarak riiptiir olabilirler ve karin bogluguna akan je-
latindz s1v1 periton iizerine yayilarak yabanci cisim etkisi yapar. Pe-
itona implante olmasi halinde 6zel bir tablo ortaya cikar. Hilcreler
oradada fonksiyonlarina devamla psedémiisin salgilarlar boylece pe-
riton boglugu bol miktarda jelatindz bir sivi ile dolar. Bu suretle pse-
Gémitksoma peritonei tablosu ortaya c¢ikar. Operasyon esnasinda bu
s1vi temizlenmis olsa dahi psedomiisinéz hiicreler tam olarak temiz-
lenemiyecegi icin tekrar gelisip sivi salgilayacaklardir.

Makroskopik olarak serdz kist adenomlara benzerler, onlardan
papiller gikintilarmin olmasi ile ayrilirlar. Karin ici kistik tiimor-
lerinin en biiyliklerini teskil ederler. Bazan da cok ufak kist-
ler halinde bulunurlar. Bu tip tiimdrlerin biitiin karni doldurabi-
lecegi ve dig sinirlar: belli olmayacak gekilde karin duvariyla birle-
sip, genig karml gisman hastalarda tesghis hatalarma yol agabile-
cegi bildirilmigtir. Cldukca iyi geligmig pedikiilleri vardir. Bunun
kisa olugu ve tiimdriin cabuk biiyliyerek az zamanda karni doldur-
mas: torsiyon ihtimalini azaltir. Kist, diizgiin, pembe beyaz refle
veren ver yer sarimsi odaklar: bulunan damardan zengin bir duvara
sahiptir. ince ve geffaf yapihdir. Bazan yer yer nodiiller olugumlar
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dikkati ¢eker. Kist duvarinda inkliizyon halinde yuvalanmig dermo-
id, Brenner, Endometrius, Fibrom. Graniiloza ve teka hiicreli tiimér
cdaklarini tespit etmek miimkiindiir. Miiltilokiler bir yapiya sahiptir.
Kist boslugunda miisinéz kivamda, degigik renk ve yogunlukta  bir
sivi bulunur, Kist sivismin basine: ile septumlarin bir kismmim at-
rofiye ugrayacak ortadan kalktig goriiliir. Umumiyetle kistin i¢ yii-
zii diiz ve kaygandir. Baz1 kistlerin i¢ duvarinda giinger manzarast
gosteren kiimeler tegkil etmig ince duvar kistik olusumlar goriiliir.

Zamanla bunlar sertlesme v

ot arie
gl Seruiesme ve gailnagmas gosterir,

Mikroskopik incelemede kist duvarini dogiven epitel silindirik- -
tir tek kathdir. Agik renkte bir sitoplazmaya sahiptir. Niikleus koyu
boyanir ve bazal membrana yakin bulunur. Hiicreler miisin ile dolu
clduklarindan kadeh geklini alirlar (Goblet hiicreleri). Kist epiteli
¢ok saglamdir. Adenomatos proliferasyon aktivitesine sahiptir. Pa-
piller degigme azdir, papiller dokunun bulunmasi, tiimoriin kotii huy-
lu dejeneresans yapmis oldugunun belirtisidir. Tiimii ile iyi huylu tii-
morlerdir. Bununla beraber metastatik implantasyon gésterir. Da-
ha ziyade periton bogluguna yayilir ve pseudo - myxoma peritonei
admi alir. Seyrekte olsa akciger, karaciger ve dalaga metastazlar:
tespit edilmistir. Maligniteye donme oranlari % 5ila 25 arasinda-
dir. Meyer'e gore (15) maligniteye doniis orami % 5 tir. Canga,
(3-4) bu oranmn % 20 olarak tesbit etmigtir. Pseudomiisindz kist-
lerde dejeneresans sonu meydana gelen karsinomlar genellikle his-
tolojik yonden indiferansiye karsinoma tipindedir. Seyrek olarak di-
ger karsinomlar, hatta karsino sarkomlar goriilebilir,

Histogenez hakkinda baz hipotezler ileri sliriilmigtiir :

a — Germinal epitel metaplazisi

b — Brenner timorii ile olan yakin ilgisi

¢ — Miiller kanli orijinli embryoner artiklar ‘
- d — Teratomatoz geligim

, Semptomlar: patognomonik degildir. Kiint nitelikte agri, karin
biiylimesi, dismenorea, menstruasyon gikiyetleri, sirt agrisi, komp-
likasyon sikcyetleri. Eddie (6) Psédomiisindz tiimorleri T 25 ora-
ninda ostrojenik aktiviteye sahip olduklarini bildirmistir. Bu akti-
vitenin tiimérle birlikte bulunan hormon yapice: bir oluguma ait ol-
masi akla uygundur,
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Tedavi kesinlikle operasyondur. Ovariektomi veya kistektomi

radikal olarak yapilmalidir.

Prognoz :

Komplikasyonlar yoksa iyidir. Karin icinde metastaz yapmiyan

vak’alarda prognoz miisaittir. ,

OZET

Over tiimorlerinde nadir goriilen bir pseddmiiksoma perito-

net vak’asi takdim edildi.

SUMMARY

A rare case of pseudomyxoma Peritonaei

A case of pseuomyxima Peritonaei which is rare in Ovarian tu-

mors is presented.
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