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Pelvik Kkitle, plevral efiizyon ve asit postmenopozal bir kadinda genellikle kotii
prognoz anlamina gelir. Ancak, dogru tan1 ve tedavi i¢in histopatolojik inceleme
gereklidir, ¢linkii bu klinik her zaman over malignitesinin gostergesi degildir. Bu
klinik bulgularla birlikte olan hastalar, Meigs’ Sendromu olarak bilinen, pelvik
tiimoriin ¢ikarilmasindan sonra asit ve plevral efiizyon bulgularinin geriledigi,
benign bir hastaliga sahip olabilirler.

1937de Meigs ve Cass over fibromalarina, asit ve hidrotoraksin eslik ettigi,
fibromanin ¢ikarilmasiyla asit ve hidrotoraksin geriledigi 7 vakalik bir seri ra-
porladilar (1). Ardindan 1954 yilinda ise Meigs, over fibromalarina asit ve plev-
ral efiizyonun eslik ettigi bu klinik durumun, histopatolojik inceleme sonucu
fibromadan farkli over tiimorleriyle de (tekoma, fibrotekoma, graniilosa hiicreli
tiimorler, Brenner tiimorii) birlikte olabildigini gordiikten sonra bu sendromun
sinirlarinin belirlenmesi gerektigini vurgulayarak Meigs’ Sendromu’nu “Fibroma
ya da fibroma-benzeri benign bir over tiimoriine (Fibroz, sert, kat1 ve benign olan,
Brenner, tekoma, fibrotekoma ve graniiloza hiicreli timérlerin de bu gruba dahil
olmasi gerektigini vurguladi.) eslik eden asit ve plevral efiizyon varligi ile karak-
terize, overdeki tiimoriin ¢ikarilmasiyla asit ve hidrotoraksin geriledigi bir antite”
olarak tanimladi (2).

1940 ve 2013 yillar1 arasinda Meigs’ sendromu ile ilgili yayinlanan makalelerin
incelendigi bir derlemede terminolojideki tutarsizlik dikkat ¢ekti ve histopatolo-
jik sonuglarla birlikte yeniden degerlendirilerek terminoloji modifiye edildi (3).
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hidrotoraks ve Meigs’ sendromu ile anlamli sekilde korele oldugunu gésterdi. Cok
degiskenli analiz ise tiimdr ¢apinin 210 cm olmasi ile asitin birbirinden bagimsiz
faktorler oldugunu gosterdi (79).

Tedavi ve Prognoz

Meigs’ sendromunda tedavi, asit ve hidrotoraksin temel nedeni olan over
tiimoriiniin rezeksiyonudur. Maligniteyi taklit eden bir tablo olmasi nedeniyle
kitlenin benign karakterini dogrulamak i¢in intraoperatif frozen incelemeye ge-
nellikle bagvurulur (39, 80). Fertilitenin korunmas: gereken durumlarda kitlenin
eksizyonu ya da kitle eksizyonu ile birlikte kismi ooforektomi yeterli bir tedavi
seklidir (29, 39, 73). Ureme ¢agindaki kadinlarda tek tarafli salpingooforektomi
tercih edilen tedavidir. Postmenopozal kadinlarda ise total abdominal histerek-
tomi ile bilateral salpingooforektomi uygulanir. Hastanin yas, fertilite beklentisi,
menapozal durumuna goére operasyon sekli bireysellestirilmelidir (28, 80).

Asit ve hidrotoraks tipik olarak tiimor rezeksiyonundan sonra 1-2 hafta igerisin-
de diizelir. Benzer sekilde CA-125 yiiksekligi olan hastalarda da yaklasik bir ay son-
rasinda CA-125 seviyeleri normal diizeylere iner. Hastalarin yasam beklentisi timo-
riin cerrahi olarak ¢ikarilmasindan sonra genel populasyonla aynidir (28, 39, 81).

Sonug

Meigs’ Sendromu prevalans: diigitk olmasina ragmen, klinik 6nemi biiytik bir
hastaliktir. Ozellikle posmenapozal bir hastada pelvik kitle, plevral efiizyonla bir-
likte artmis serum CA-125 seviyeleri cogu zaman over malignitesini diisiindiirse
de iyi prognozlu benign bir hastalik olan Meigs’ sendromu da akilda tutulmalidir.
Aksi taktirde hastalar ileri evre epitelyal over kanseri tanisiyla gereksiz kemote-
rapi ile tedavi edilebilir (68). Laparotomi ve histopatolojik degerlendirme over
tiimoriiniin dogru tani ve tedavisi i¢in gereklidir ve maligniteyi taklit etse de Me-
igs’ sendromu iyi prognozlu bir hastaliktir. Hastalarin yasam beklentisi timoriin
cerrahi olarak cikarilmasindan sonra genel populasyonla aynidir.

Anahtar kelimeler : Meigs’ sendromu, over fibromasy, asit, plevral efiizyon.
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