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NADIR BiR AKUT BATIN SEBEBIi: BENIGN KiSTiK MEZOTELYOMA

Mehmet Fatih YUZBASIOGLU', Harun CIRALIK’, Betiil KIZILDAG’

Ozet

Plevra ve periton yilizeyinden gelisen benign kistik mezotelyoma (BCM) ender rastlanan, daha ¢ok kadinlarda
goriilen bir tiimor olarak bilinmektedir. Hastalarin dykiisiinde ¢ogunlukla cerrahi bir girisim bulunmakta,
patogenez ve prognozu konusunda farkli tezler savunulmaktadir. Hastanemize karin agrist, istahsizlik, bulanti ve
kusma yakinmasiyla basvuran erkek hastada periton boslugundaki kistik kitle, histopatolojik, histokimyasal ve
immiinohistokimyasal 6zellikleriyle “Selim kistik peritoneal mezotelyoma” olarak degerlendirilmistir. BCM'nin
tanist laparaskopik olarak konulmustur ve tedavisi gerceklestirilmistir.

Literatiir gézden gecirilerek, hastaligin patogenez, ayirici tan1 ve prognozu irdelenmis, ender rastlanmasi,
olgunun erkek olmas1 yaninda, peritonda yerlesimli habis ve selim tiiméral kitlelerden ayird edilmesindeki 6nemi
nedeniyle sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Kistik mezotelyoma, laparaskopi, periton

A Rare Acute Abdomen Reason: Bening Cystic Mesothelioma

Abstract

Benign cystic mesothelioma, arising from the peritoneal surfaces is a rare tumor, seen particularly in women.
Most of the patients have an abdominal operation in their history. There are different thesis on its pathogenesis
and prognosis. Cystic mass in peritoneal space in a man, suffering from abdominal pain, lack of appetite, nausea
and emesis is interpreted as ‘“Multicystic peritoneal mesothelioma” according to its histopathologic,
histochemical and immunohistochemical properties. We diagnosed the benign cystic mesothelioma with
laparoscopy and treated it with laparascopic approach.

Literature is reviewed, pathogenesis, differential diagnosis and prognosis of the lesion is discussed. The case is
found worthy to be reported as it is a rare tumor and the patient is male. Its importance in the differential diagnosis
of'the other benign or malign tumors of peritoneum is emphasized.
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Olgu Sunumu

Benign kistik mezotelyomalar (BCM) nadir
gorlilen bir lezyondur. Hastalarin Oykiisiinde
cogunlukla patogenez ve prognozu konusunda farkl
tezler savunulmaktadir. BCM ilk kez 1979 yilinda
Mennemeyer ve Smith tarafindan tanimlanmustir'.
Multikistik peritoneal mezotelyoma, peritonun kistik
mezotelyomasi, peritonun multiokuler Kkisti,
multikistik mezotelyoma ve multiokuler peritoneal
inkliizyon kisti  kullanilmig diger isimlendirme
sekilleri olmustur. Multible, ince duvarl,frajil bir
yapiya sahip olup batin iginde biyik kitleler
olusturabilmektedir.

Preoperatif tanisi genellikle giigtiir. Ayiric
tanida sarkom, lenfoma ve Non Hodgkin lenfoma
diistinilmelidir. Tedavi yontemi olarak cerrahi yeterli
goriilmekle beraber %50 oraninda niiks bildirilmistir.
Siklikla yerlestigi yerler; overler, fallop tiipleri, kolon,
cul de sac ve pelvis tabanidir. Boyutlar1 0.3 cm ile 15
cm arasinda degisebilmektedir.

Erkeklerde ¢ok nadir olmakla birlikte her iki
cinste de goriilebilmektedir. Genellikle dogurgan
kadimnlarda goriilmekte olup; 1998 yilindan itibaren
Ingiliz literatiiriinde toplam 130 vaka bildirilmistir.
Bunlardan sadece 19'u erkek hastadir °. Literatiir
gozden gegirilerek, ender rastlanmasi, olgunun erkek
olmasi yaninda, peritonda yerlesimli habis ve selim

timoral Kkitlelerden ayird edilmesindeki Onemi
nedeniyle sunulmustur

OLGU SUNUMU

15 yasinda erkek hasta karin agrist ve sag alt
kadran hassasiyeti nedeni ile klinigimize basvurdu.
Oykiisiinde, iki giindiir istahsizlik ve bulant1 kusma
mevcuttu. Fizik muayenede sag alt kadranda
hassasiyeti mevcut olan hastanin barsak sesleri
olagan, defans ve rebound yoktu. Akut apandisit 6n
tanistyla hasta gozleme alindi. Yapilan tetkiklerinde
Beyaz Kiire 8800/mm?® ve graniilosit %76 olmasi
haricinde diger rutin tetkikleri olagandi. Yapilan
ultrasonografi (USG)'de; iliak vaskiiler yapilarin
iliopsoas kasini c¢aprazladigir alanin medial
komsulugunda yaklasik 57x22x16 mm boyutlarinda
icerisinde septasyonlar1 ve ince ekojeniteleri bulunan
komplike goriiniimde sivi koleksiyonu saptandi.
Ayrica iliak trasede ve mesane komsulugunda
multible lenfadenopatiler (lap) goriildi. “Perfore
apandisit ?” olarak rapor edildi (Resim 1,2). Bir
sonraki raporda ise “Kist hidatik ?” denilerek
appendiks normal ancak multiple lap tespit edildi.
Hastanin gézleminde sag alt kadran agrisi haricinde
bulgu saptanmamasi ve USG raporlarindaki
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Resim 2. USG gorlntiisii

Resim 3. Operasyon ile ¢ikarilan kitle

birbirinden farkli bilgiler nedeniyle hastaya tanisal
laparaskopi yapilmasi planlandi. Genel anestezi
altinda gobek altt 1 cm'lik insizyondan kamera ile
girildi. Bakida sag pelviste mesane komsulugunda
periton iizerinde multible kistik yapilarin oldugu
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gozlendi. Appendiks ve diger batin organlari salim
olarak gozlendi. Daha sonra Smm'lik trokar sag va sol
alt kadranlardan girildikten sonra kistik lezyonlar
perfore edilmeden peritonla birlikte eksize edilerek
cikarildi (Resim3). Patolojik tanimlama yapilmasi
sonucunda benign kistik mezotelyoma olarak rapor
edildi. Hasta postoperatif birinci giin sorunsuz olarak
taburcu edildi. 3 ay sonra kontrole ¢agrildi.

TARTISMA

BCM peritoneal mezotelyumdan kaynaklanan
nadir bir tiimoral olusumdur. Etiyolojisi hakkinda
kesin bir bilgi yoktur. Siklikla erken dénem veya
dogurganlhigin yiiksek oldugu yaslarda, kadinlarda
goriilmekle birlikte erkek hastalarda da bildirilmistir.
Asbestozise bagli malign mezotelyoma ile net bir
iligki -her ne kadar 2 hasta bildirilmis olsa bile-
gosterilememistir. Hastalarin  Oykiisiinde siklikla
gecirilmig cerrahi operasyon, endometriozis veya
inflamatuar bir olay bulunmaktadir. BCM reaktif bir
hadise olarak kabul edilmektedir ve malign doniisim
beklenmez. Metastaz yaptig1 simdiye kadar rapor
edilmemisgtir.

Batin distansiyonu ve kitle seklinde ortaya
¢tkma en sik goriilen bulgusudur. Nadir olarak da
karin agrist ile karsimiza ¢ikar . Bizim olgumuz da sag
alt kadran agris1 gibi nadir bir bulgu ile presente
olmustur. Ancak Tangjitgamol ve ark.'nin soyledigi
gibi preoperatif tanis1 spesifik bir bulgusu olmamasi
nedeniyle miimkiin olmamaktadir.

Goriintiileme yontemleri ile anekoik, diisiik
dansiteli veya hipointense kistik kitle olarak rapor
edilmektedir’. Bizde de USG sonucu olarak kistik
karakterde kitle olarak tanimlanmistir. En spesifik
goriintiileme bulgusu; invazyon yapmaksizin kitle
biiyiikliigiine bagli olarak ¢evre yapilarda distorsiyon
yapmasidir. Batina girildiginde ise karsimiza izim
salkimi seklinde ince duvarli, igi serdz sivi dolu
olusumlar olarak degisik biiytikliiklerde ¢ikar. Bizim
olgumuzda da kii¢iik olmakla birlikte beyaz {iziim
salkimi goriintiisii mevcuttu.

Tanida goriintiileme yontemleri haricinde ince
igne aspirasyon biyopsisi uygulanmis ancak non
spesifik mezotelyal hiicre haricinde bulgu
saptanmamis olup preoperatif olarak faydali
olmamistir’.

Ayirict tanida kistik higroma, endometriozis,
retroperitonu tutan miillerian kist, kistik adenomatoid
timorler, kistik mezonefrik duktus kalintilar1 ve
endosalpingiozisin kistik formu benign olusumlar
olarak patolojik bakida diistiniilmelidir. Malign olarak
ise; malign mezotelyoma ve peritonu tutan seroz
tiimérler diisiiniilmelidir°.

Cerrahi rezeksiyon en etkili tedavi yontemidir.
Tamami c¢ikarilabildigi taktirde niiks sik degildir.
Bunun i¢in agresive yaklasimla kistorediiktif cerrahi
ile birlikte peritonektomi Onerilmektedir. Biz de
kitlenin kiigiik olmas1 nedeniyle temiz cerrahi sinirla



tamamini1 laparaskopik yontemle ¢ikarmay1 basardik.
Niiks tespit edildigi taktirde ikinci bir cerrahi girisim
yerine antidstrojenler veya gonadotropin analoglari ile
hormonal terapi, hipertermik intraperitoneal
kemoterapi ve tetrasiklinle sikleroterapi
onerilmektedir. Ancak basarilar1 degiskendir. Benign
natiirde olmalar1 nedeniyle cerrahi sonrasi adjuvan
olarak kemoterapi ve radyoterapi dnerilmemektedir.

Sonug olarak iyi huylu bir tiimdral yapi olan
BCM, preoperatif tanist gii¢ olmasina ragmen
rezeksiyon yontemi ile tedavisi miimkiin olmaktadir.
Kistik goriiniim mevcudiyetinde akla gelmelidir ve
mutlaka tiimiiyle ¢ikarilmalidir.

KAYNAKLAR

1. Mennemeyer R, Smith M. Multicystic peritoneal
mesothelioma: A report with electron microscopy of a
case mimicking intraabdominal cystic hygroma
(lymphangioma). Cancer 1979; 44: 692.

2. Akata D, Arat A, Ozdogan M. Benign cystic
mesothelioma of the peritoneum. Abdom Imaging
1999;24: 188.

3. Tangjitgamol S, Erlichman J, Northrup H, Malpica A,
Wang X, Lee E, et al. Benign multicystic peritoneal
mesothelioma: cases reports in the family with
diverticulosis and literature review. Int J Gynecol
Cancer2005;15:1101-7.

4.  O'Neil JD, Ros PR, Storm BL, Buck JL, Wilkinson EJ.
Cystic mesothelioma of the peritoneum. Radiology
1989; 170:333-7.

5. Samson P, Cacala S. Rare case of benign multicystic
peritoneal mesothelioma. A letter. ANZ J Surg 2005;
75(7): 619-20.

6. Safioleas MC, Kontzoglou C, Stamakos M,
Glaslakiotis K, Safioleas C, Kostakis A. Benign
multicystic peritoneal mesothelioma: A case report and
review of the literature.World J Gastroenterol 2006;
12(35): 5739-42.

YAZISMAADRESI

M.Fatih YUZBASIOGLU

Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip
Fakiiltesi, Genel Cerrahi ABD 46050
KAHRAMANMARAS, TURKIYE

Fax :03442212371-307
Tel 205054688511
Gelis Tarihi :02.10.2007

Kabul Tarihi :19.02.2008

Yiizbasioglu ve Ark.

41



