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PARAZITIK OMENTAL MUSINOZ KiSTADENOM:
OLGU SUNUMU
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OZET:

Amag: Omental parazitik musinoz kistadenom sapta-
nan bir olgunun tartisilmasi

Calismanin yapudigy yer: TCSB Ankara Etlik Dogume-
vi ve Kadin Hastaliklar: Egitim Arastirma Hastanesi.

Olgu Sunumu : 8 ay once baslayan karin agrist sika-
yeti ile poliklinige basvuran 18 yasinda bekar hastanin ya-
ptlan jinekolojik muayenesinde gobegin 2 cm. tizerine kadar
uzanan abdominal kitle palpe edildi. Yapilan ultrasonogra-
fide, sag adneksiyel bolgede kistik kitle izlendi. Hasta ad-
neksiyel kitle on tamist ile laparatomiye alindi. Omentuma
implante olmus kistik kitle aspire edilerek total olarak ¢ika-
rildi. Yapilan histopatolojik inceleme sonucu miisinoz kista-
denom ile uyumlu geldi. Hasta postoperatif 4. giinde tabur-
cu edildi.

Sonug: Tek adneksin otoamputasyonu ve omentumda
kist izlendiginde bunun bir parazitik musinoz kist ola-
bilecegi diisiiniilmeli ve cerrahi eksplorasyon esnasinda
dikkatli olunmalidir. (Tiirk Fertil. Der. 2005; 13:178-
181).

Anahtar kelimeler: Parazitik omental kitle, miisinoz

kistadenom

PARASITIC MUCINOUS CYSTADENOMA
OF OMENTUM: A CASE REPORT

SUMMARY:

Objective: To report a case of parasitic ovarian muci-
nous cystadenoma of the omentum.

Institution: Ministry of Hearth, Ankara Etlik Maternity
and Women’s Health Teaching and Research Hospital,
Turkey.

Case Report: 18-year-old female admitted to our clinic
with abdominal pain for 8 months. Her gynecological exam-
ination revealed an abdominal mass that extended 2 cm
above the umbilicus. Ultrasonographic examination
revealed the tumor which was located adjacent to the right
adnexa. The cystic tumor which was implanted to the omen-
tum totally removed with laparotomy. The histopathological
examination revealed mucinous cystadenoma. The patient
was discharged on postoperative day 4.

Conclusion: When unilateral adnex was seen as
autoamputated and concomittantly an omental cyst was
observed during operation, it must be in mind that it can be
a parasitic mucinous cyst and be careful during surgical
exploration. (Turkish J. Fertil., 2005; 13:178-181).

Key words : Parasitic mass of omentum, mucinous cyc-

tadenoma.

GIRIS

Miisinoz kistadenomlar, benign over kitlelerinin
%20 ile 30 unu olusturur. Genel olarak otuzlu, kirkli
yaslarda ortaya ¢ikar. Benign over Kkitleleri icerisinde
en biiyiik boyutlara ulaganlarin baginda gelir.Genel
olarak tek tarafli gelisir, bilateralite cok enderdir (1).

Miisinoz kistadenomlarin en sik komplikasyonlari,
kist ruptiirii, kistin rupture olmas1 sonucunda kist i¢in-

deki musinoz materyalin peritona dagilmas: sonucun-

LSS

da gelisen pseudomiksoma peritonei ve kistin kendi
etrafinda torsiyonudur. Ancak kistin otoamputasyonu
ve reimplantasyonu ile gelisen parazitik miisinoz kis-
tadenom vakasi bildirilmemistir.

Bu calismada, pelvik kitle tanisi ile laparatomi ya-
pilan, torsiyona bagli otoamputasyon geligen ve
omentumdan beslenmesini saglayan musinoz kistade-
nom olgusu sunulmustur.
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OLGU SUNUMU

18 yasinda bekar hasta, karin agris1 ve karinda sis-
lik sikayetleri ile SSK Ankara Dogumevi ve Kadin
Hastaliklar1 Egitim Hastanesi infertilite poliklinigine
bagvurdu. Yapilan jinekolojik muayenesinde hymen
annuler intakt, rektal tusede gobegin 2 cm. iizerine ka-
dar uzanan, yumusak, diizgiin konturlu, sinirlar1 belir-
gin, mobil kitle palpe edildi. Batin muayenesinde; pal-
pasyonla hassasiyet mevcuttu. Yapilan ultrasonografi-
de, sag adneksiyel bolgede nereden kaynaklandigi net
olarak ayirt edilemeyen 211x 190 mm’lik multisepta-
I1, granuler ekolu, tabaninda en biiyiigii 23x22mm pa-
piller vegetasyonlar iceren kistik kitle izlendi. Yapilan
renkli dopplerde kitle ile pelvik organlar arasinda vas-
kuler baglant1 goriilemedi. Pulsed dopplerde PI: 0.58,
RI: 0.47 olarak ol¢iildii. Calisilan tiimér belirteglerin-
den CA 125, CEA, AFP, CA 19-9 ve _HCG degerleri
normal sinirlardaydi.

Hasta adneksiyel kitle 6n tanisi ile laparatomiye
alindi. Midline insizyonla batina girildi. Yapilan batin
i¢i explorasyonda, batinda yaklagik 50 cc. serbest siv1
mevcuttu. Sivi 6rneklendi. Uterus normal cesamette
ve goriiniimde, sol over ve tuba normal goriiniimde iz-
lendi. Sag over ve tubanin ise sag over kaynakli
25x20x20 cm’lik kist ile birlikte uterustan baglantisi-
nin kopmug, omentuma implante oldugu izlendi. Kit-
le ile omentum arasindaki neovaskularizasyon dikkat
cekti. Kitle total olarak eksize edildi. Operasyon esna-
sinda yapilan frozen ¢alismasinin benign olarak rapor
edilmesi {izerine appendektomi yapilarak operasyona

son verildi.

Resim-1: Omentumdan beslenen miisindz

kist adenom

Cikarilan kitlenin histopatolojik degerlendirilme-
sinde; makroskopik olarak, 25x20x20 cm boyutlarin-
da, multilokiiler kistik yapidaydi. Kist duvar diizgiin
izlenmig olup bir kenarinda yaklagik 7 cm uzunlugun-
da tuba oldugu diigiiniilen yap1 mevcuttu. Kist igeri-
sinden mukoid kivamda materyal bosaldi.

Materyale ait parafin doku bloklarindan yapilan
bes mikron kalinliktaki kesitler hematoksilen eosin ile
boyandi. Mikroskopik incelemede, kistin tiim alanlar-
da tek sirali, benign miisinoz epitel ile doseli oldugu
goriildii. Bazi alanlarda, kist duvarinda fokal olarak
over stromast mevcuttu. Bu bulgularla olguya miisi-
noz kistadenom tanisi verildi.

Postoperatif klinik takibinde sorun olmayan hasta
postoperatif 4. giinde taburcu edildi.

TARTISMA

Parazitik omental kitleler benign over kitlelerinin
nadir komplikasyonu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Literatiirde parazitik omental kitleler ile ilgili genis
seriler yoktur. Bu nedenle parazitik kitlelerin insidan-
sin1 tahmin etmek giictiir. Parazitik kistik teratomlarin
insidansinin tiim ovarian teratomlar i¢inde %0.4 oldu-
gu bildirilmistir (2). Ancak parazitik musinoz omental
kistlerin omental implantasyonu ile ilgili veri yoktur.

Parazitik omental kitlelerin olusma mekanizmala-
1 ile ilgili cesitli goriisler mevcuttur (2,3). Kitlenin
torsiyone olmasi, kan akiminin kesilmesine neden ol-
makta bu da tiim6r duvarinda vendz konjesyon ve
aseptik inflamasyona yol agmaktadir. Akut donemde
arterial kan akiminin kesilmesi ile, tiimor nekroza git-

Resim-2: Batinda serbest miisinoz kist
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mekte ve takiben tiimorde atrofi gelismektedir. Suba-
kut ve kronik donemde ise, tiimor yeni bir kollateral
sirkulasyon olusturmaktadir. Nadir de olsa kitlenin
pedikiilden komplet olarak ayrilmasi parazitik kitlenin
olugmasina neden olmaktadir (2,3).

Parazitik omental kitlelerin genellikle preoperatif
donemde abdominal kitle (3, 4), pelvik kitle (5), ova-
rian tiimor (6), metastatik karsinoma (7) gibi farkli ta-
nilar aldiklari bildirilmistir. Ciinkii yapilan preoperatif
ultrasound ve bilgisayarli tomografi tetkikleri ile ke-
sin tan1 konulamamaktadir (8). Renkli doppler incele-
meleri yardimer olabilmekte ancak pelvik organlar ile
tumor arasinda vaskiiler baglantilarin 6tesinde ¢ok
fazla bilgi verememektedir. Ushakov ve ark. parazitik
omental ovaryan dermoid tiimorlerin preoperatif tani-
sinda renkli doppler, ultrasound ve bilgisayarli tomog-
rafinin yardimeci olabilecegini ancak kesin tam koy-
mak icin yeterli olamayacagini ileri stirmiislerdir(2).
Literatiirde parazitik omental miisindz kist olgusu ve
radyolojik tanist ile ilgili verilerin bulunmayis1 elde
ettigimiz radyolojik bulgularin kargilastirilmasina en-
gel teskil etmektedir. Ancak elde edilen veriler pre-
operatif tetkiklerin tanisal degeri agisindan Ushakov
ve arkadaglarinin goriigiinii desteklemektedir. Parazi-
tik omental miisin6z kist olgu sunumlarinin artmasi
ile birlikte preoperatif radyolojik tetkiklerin tanisal
degeri hakkinda goriisler aciga kavusacaktir.

Preoperatif donemde omental kitlelerin ayirici ta-
nis1 6nemlidir. Sunulan vakada oldugu gibi, eger tek
tarafli adneksin yoklugu izlenecek olursa ayirici tani-
da parazitik adneksiyel kitleler akla gelmeli ve dikkat-
li batin i¢i eksplorasyon yapilmalidir. Ciinkii musinoz
kistin ruptiire olmasi1 sonucunda gelisen pseudomik-
soma peritonei hayati tehdit eden ciddi bir kompli-
kasyondur. Musinoz sivinin dokular arasinda dagil-
masi nedeniyle olusan desmoplastik reaksiyon sonucu
barsaklar arasinda fibroz yapisikliklar meydana gele-
bilir ve bu yapisikliklar barsak fonksiyonlarini engel-
leyerek, gastrointestinal komplikasyonlara ve malnut-
risyona neden olabilir (9). Bu nedenle cerrahi esnasin-
da kistin rupture edilmeden cikarilmas: 6nem tagsi-
maktadir. Pelvik kitle tanist ile yapilan laparoskopik
girisimlerde veya laparotomide eger adneksiyal alan-
da kitle gozlenmedi ise, ve tek tarafli adneksin yoklu-
gu izleniyorsa parazitik omental kistler akilda tutul-

mali ve tiim batin i¢i explorasyon yapilmalidir. Eger
parazitik omental kist saptanirsa kitle omentumdan
dikkatli bir sekilde diseke edilebilir veya parsiyel
omentektomi ile birlikte rezeke edilebilir (10, 11).

Torsiyon sonrasi overi propriumdan ve infindubu-
lopelvik ligamandan ayrilmig olan sag tuba ve sag
over nedeniyle olguda oldugu gibi tubal faktdr ve
azalmig over rezervi olusacaktir. Bu nedenle abdomi-
nal cerrahi ve cerrahi sonrasi iireme fonksiyonlar1 ve
over rezervi ciddi anlamda etkilenecektir. Tubal fak-
tor ve azalmig ovarian rezerv nedeniyle bu olgularin
cerrahisi sirasinda operasyon siiresinin miimkiin oldu-
gunca kisa tutulmasina, batin i¢i kanamanin minimal
olmasina ve olasi post operatif adezyonlarin minima-
lize edilmesine yonelik dikkatli bir cerrahi yapilmali-
dir. Ozellikle miisindz kistlerin cerrahisi sirasinda kist
miimkiin oldugunca perfore edilmeden cikarilmalidir.

Ureme fonksiyonlarina yonelik, bu tiir olgular cer-
rahi sonrasi siklusun ii¢iingii giinii serum follikiiler sti-
mulan hormon (FSH) ile degerlendirilmeli gerekirse
klomifen sitrat testi ve ultrasonografi ile over rezevle-
ri degerlendirilmeli. Tubal faktor icin histerosalpin-
gografi gekilerek diger tuba degerlendirilmelidir.

Sonug olarak, omental kitlelerin ayiric1 tanisinda
parazitik ovaryan miisin6z kistedenomlar akla getiril-
melidir. Tek adneksin otoamputasyonu ve omentum-
da kist izlendiginde bunun bir parazitik musinoz kist
olabilecegi diisiiniilmeli ve olusabilecek komplikas-
yonlar1 6nlemek agisindan cerrahi eksplorasyon esna-
sinda dikkatli olunmalidur.
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