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Olgu sunumu

Giant serous cystadenofibroma originating from the left ovary

Sol over kaynaklh dev seroz kistadenofibrom
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ABSTRACT

In women, adnexal mass is a common gynecologic problem. Serous cystadenoma is a benign ovarian tu-

mor which is seen in gynecological pathologies, especially in the reproductive period. Serous cystadenoma is
usually detected during the gynecological examination and sometimes as a mass in the abdomen. Benign ovarian
tumors can rarely present as giant masses of the abdomen. Surgical exploration and resection are recommended
for the treatment of benign ovarian tumors.

The aim of this case report is to present a 39 years old female patient with a giant abdominal mass, who
underwent surgery.
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OZET

Kadinlarda adneksiyel kitleler sik goriilen jinekolojik problemlerden biridir. Serdz kistadenom, jinekolo-
jik patolojiler icerisinde, 6zellikle ireme ¢aginda goriilen benign bir over tiimoridiir. Serdz kistadenom genellik-
le jinekolojik muayene esnasinda bazen de batinda kitle olarak tespit edilir. Benign yumurtalik timdrleri nadiren
dev karm kitleleri olarak ortaya ¢ikabilirler. Benign over tiimérlerinin tedavisinde cerrahi eksplorasyon ve rezek-

siyon onerilir.

Bu olgu sunumunun amaci, dev abdominal kitlesi olan ve cerrahi tedavi uygulanmis olan 39 yasindaki

kadin hastay1 sunmaktir.

Anahtar kelimeler: Abdominal kitle, over tiimor(, serdz kistadenofibrom.

GiRis

Overin sergz kistadenofibromu hem epitelyal
hem stromal komponent iceren benign bir timorddr.
Bu timodrler igerdikleri epitelyal ve stromal kompo-
nent oranlarina ve epitelyal komponentin sekretuvar
aktivitesine gore solid, yar1 solid ya da kistik olarak
gorilebilirler. Seroz kistadenofibroma genellikle 4. ve
5. dekatlarda goéraliir (1,2). Histopatolojik incelemede
serdz kistadenofibroma makroskopik olarak tek ya da
multilokile Kistik yapilar igerir. Mikroskopik olarak
bu yapilar tubal diferensiyasyon gosteren tek sira
epitel hiicreleri ve buna eslik eden stromal komponent
igerirler (3). Adneksiyal kitleler kadinlarda yaygin bir
jinekolojik problemdir. Kitlelerin ameliyat &dncesi
donemde dogru teshisi onemlidir. leri yas, postmeno-

pozal donem ve >5 cm kitle over kanseri agisindan
riski artiran faktorlerdir. CA-125 over kanseri tani ve
takibinde kullanilan bir tiimdr belirtecidir, epitelyal
kaynakli over kanserlerinde yiiksek (>35 U/ml)
saptanabilir (4). Adneksiyal kitlelerin tan1 agsamasinda
transvajinal ultrasonografi basta gelen modalitedir.
Batin ultrasonografisi kistik-solid lezyon ayriminda
faydali olabilir. Bilgisayarli tomografi (BT) ameliyat
Oncesi donemde benign-malign lezyon ayriminda
kullanilabilir. Magnetik rezonans (MR) goriintiileme
tipk1 BT’de oldugu benign-maling ayrimim sagladigi
gibi malign lezyonlarin belli patolojik &zellikleri
hakkinda da bilgi verebilir (5).
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OLGU

39 yaginda, g2p2a0 olan kadin hasta poliklini-
gimize karinda kitle sikayeti ile basvurdu. Son bir
ayda giderek artan pelvik agr1 ve konstipasyon hikaye-
si mevcuttu. Ameliyat Oncesi yapilan laboratuvar
tetkiklerinde hemogram ve biyokimyasal parametrele-
ri normaldi. CA-125 degeri 202.8 U/ml olarak yiiksek
tespit edildi. Transvajinal ultrasonografi adneksiyal
kitleye isaret etmekteydi. Smear ve endometrial
biyopsisinde patoloji saptanmadi. Hastaya tiim batin
ultrasonografisi yapildi; batin orta hatti dolduran
barsak anslarini lateral ve posteriora iten, internal
ekolar igeren 250x200x140 mm boyutlarinda kistik
kitle lezyon tespit edildi. Diger batin i¢i organlarda
patolojik bulguya rastlanmadi. Batin ici serbest sivi
gozlendi. Ultrasonografik bulgular1 miisin iireten bir
over timorii olabilecegine isaret etmekteydi. Ameliyat
oncesi donemde (i.v.) kontrastli tiim batin BT tetkiki
yapildi; batin orta hatt1 tamamen dolduran (Resim 1),
barsak anslarini iten, 250x250 mm boyutlarinda lobiile
konturlu septasyonlar igeren (Resim 2), belirgin solid
komponent barindirmayan, yogun igerikli kistik
kitlesel lezyon ve serbest siv1 tespit edildi (Resim 3).
Gorlnttleme yontemleri ile lezyonun sol over kaynak-
11, kistik, benign bir lezyon oldugu kanaatine varildi ve
cerrahi eksplorasyon karari verildi.

Resim 1: Anterior koronal BT kesitlerinde, batinin
timiinii kaplayan dev kistik lezyon imaj1.

Batin orta hat Kkesisi ile yapilan eksplorasyonda
(Resim 4) kitlenin karaciger ve dalak alt bolgelerine
kadar uzandigi, tim barsak anslarina baski yaptigi,
barsaklar1 lateral ve posterior bolgelere dogru ittigi
goriildii. Batin iginde ser6z vasifta serbest sivi vardi,
sitolojik inceleme amagli 6rnek alindi. Kitle sol over

kaynakliydi, 260x260x120 mm boyutlarindaydi,
duizgiin yuzeyli ve Kistik gériiniimdeydi (Resim 5).

Resim 2: Koronal portal ven diizeyindeki kesitlerde,
kist multilokuler homojen BT ateniiasyonunda, regu-
ler, dizgun konturli ve vejetasyon icermemekle
birlikte farkli dansitelerde serdz sivi cepleri icermek-
tedir. Diisiik (sar1 igaret) ve yiiksek ateniiasyonlu
(kirmiz1 isaret) sivi dansiteleri goriilmektedir.

Resim 3: Saglttal vertebra dUzeylndeki imajlarda, st
abdomene ekspanse uzanim mevcut ve iist abdominal
organlar itilmistir (ok baglar1). Batin alt kadranda
serbest s1vi mevcuttur (renkli isaret).
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Resim 4: Epigastrik bélgeden pubise uzanan orta hat
kesisi, tiim batim1 kaplayan kitle. Kitlenin superior
kesimi karaciger ile temas halinde.

8 e

Resim 5: Dulzgun ylzeyli, kistik komponentleri olan
batin i¢i kitle.

Kitle sol salpinks ile birlikte unblock rezeke
edildi. Kitle hakkinda malign-benign lezyon ayriminin
yapilabilmesi i¢in histopatolojik olarak frozen incele-
me yapildi; lezyonun benign karakterde oldugu tespit
edildi. Hastaya ameliyat sonrasi 12. saatte oral gida
bagland1 ve hasta ameliyat sonrasi 4. giinde problem-
siz olarak taburcu edildi.

Histopatolojik inceleme sonucunda kitlenin fo-
kal epitelyal proliferasyon ve papiller projeksiyon
alanlar1 iceren, sol over kaynakli, seréz kistadenofib-
rom oldugu tespit edildi. Batin ic¢i serbest sividan
yapilan sitolojik inceleme sonucu dejenere nukleuslar
saptandi, malign hiicrelere rastlanmadi. Hastanin
taburculuktan bir ay sonraki CA-125 degerinin 34.57
U/ml’ye diistiigii gorildi.

TARTISMA

Biiylik boyutlu over tiimorleri hastada agri, ka-
rinda ele gelen kitle, dolgunluk ve bas1 semptomlarina
yol agar. Bu kitlelerin erken tam1 ve tedavisi hem
semptomlar1 diizeltir hem de kitlenin histopatolojik
olarak incelenmesine olanak saglar (4). Bu timorler
olduk¢a biiyiik boyutlara ulasabilirler. Atak ve ark.
ciddi intestinal obstriiksiyona ve dispneye yol acan 2
dev over tiimori vakasi bildirmiglerdir. Bir tanesi 46
yasinda hastada, 50x45x55 c¢cm boyutlarinda miisindz
kistadenokarsinom; digeri ise 85 yasinda hastada
50x40x50 cm boyutlarinda miisindz kistadenofibrom
olgusudur (6). Over kaynakl dev kistik adneksiyel

kitleler genellikle benign lezyonlardir, nadiren malign
karakterlidirler. Malign adneksiyel Kitleler premeno-
pozal hastalarda %7-13, postmenopozal hastalarda ise
%8-45 oraninda goriiliirler.

Benign lezyonlar ya seréz ya da misindz tip
kistadenomlardir. Serdz tiimoérler %70 oraninda
benign, %5-10 oraninda borderline, %20-25 oraninda
malign lezyonlardir. Ser6z tiimdrler %10 oraninda
bilateral gorlebilirler. Serdz kistadenomlar over
ylizey epitelinin invajinasyonu ve serdz sivi sekresyo-
nu sonucu olusurlar, genellikle multilokiilerdirler.
Bazi olgularda papiller projeksiyon alanlari1 g6zlenebi-
lir. Literatiir taramasinda serdz kistadenomlarin
postmenopozal hastalarda premenopozal hastalara
oranla ¢ok daha nadir goriildiigii tespit edilmistir. CA-
125 degeri malign over tumorlerinde oldukca yuksek
seyrederken, benign dev adneksiyel kitlelerde genel-
likle normal sinirlarda (<35 U/ml) saptanmustir.
Bununla birlikte yiikseklik saptanan olgularda, ytik-
sekligin peritonun gerilmesine ve irritasyonuna bagl
oldugu kanaati mevcuttur (7,8).

Minimal invaziv bir yontem olmasi ve kisa has-
tane yatigi gibi nedenle kiigiik boy over tiimorleri i¢in
genellikle laparoskopik cerrahi altin standart tedavi
yontemi olarak kabul edilmektedir. Blylk boy over
tiimorlerinde batinda yeteri kadar yer kalmamasi,
kistlerin riiptiirii ve malign hiicrelerin batina yayilma
riski nedenleri ile agik cerrahi daha ¢ok tercih edilen
yontemdir. Ultrason esliginde kistlerin aspirasyonu
mumkin olursa laparoskopik cerrahi de uygulanabilir.
Drenaj ameliyat 6ncesi donemde yapilabilecedi gibi
drenajin laparoskopi esnasinda tiiméor yiizeyi incelen-
dikten sonra yapilmasi daha uygun olabilir. Bununla
birlikte diisiik bir ihtimalle olasi malign hiicrelerin
batina yayilabilecegi akilda tutulmalidir (9). Dev over
timorlerine yaklasimda ameliyat esnasinda frozen
yontemiyle histopatolojik inceleme ameliyatin seyrini
belirler. Over timorlerinde frozen incelemenin genel
tanisal dogruluk orani %90-96 arasindadir. TUmor
boyutu >10 cm ve tiimdr miisindz histolojiye sahipse
frozen incelemenin basar1 orani diismektedir. Bununla
birlikte malign histolojiye sahip tlimdrlerde frozen
incelemenin tanisal dogruluk orant %99’a kadar
yukselebilir (10,11).

Sonug olarak dev adneksiyel kitlelerde batin
ultrasonografisi, BT, MR ve CA-125 degerleri tani
asamasinda kritik rol oynar. Benign olduguna kanaat
getirilen kistik lezyonlar biiyiik olasilikla miisindz ya
da serdz kistadenomlardir. Bu lezyonlarda malignite
ihtimali diisiik de olsa vardir. Laparoskopik cerrahi bir
segenek olabilir ancak agik cerrahi esas tedavi yonte-
midir. Bu lezyonlarin tanis1 ancak rezeksiyon materya-
linin histopatolojik incelenmesiyle konabilir. Dev
adneksiyel kitlelerde dogru tani ve uygun vaka yone-
timi onkolojik agidan biiyiik 6neme sahiptir.

Hasta onam
Hasta onami1 16/04/2018 tarihinde alinmustir.
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