Primer Retroperitoneal Miisinoz

Kistadenom
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GIiRIS

Primer retroperitoneal misin6z kistadenom
etyolojisi net olarak bilinmeyen retroperitonun
oldukga nadir gorilen kitlelerindendir. Kadinlar-
da erkeklere gore daha sik gordlir (1). Klinik ve
histopatolojik olarak karakteristik 6zelliklere sahip
ovaryen misinoz kistadenom ve adenokarsinom-
larin aksine tani konmasinda gigliikler yasanmak-
tadir. Ultrason, bilgisayarli tomografi, manyetik
rezonans gorintiileme ve serolojik ¢alismalar ta-
niya yardimci olsa da glivenilir tani konmasi ¢ogu
zaman mumkin olmaz (2).

Hastalar genellikle asemptomatik olup retro-
peritoneal kitle, buylyen kitle nedeniyle komsu
organlarda tikaniklik ve basi etkisi olusturabilir
(3). Her ne kadar benign davranis gosterse de tani
kondugunda enfeksiyon, riptiir ve malign trans-
formasyon riski tasidigindan dolayi cerrahi olarak
¢ikarilmasi gerekir (2).
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Bu bolimde, miphem karin agrisi sikayeti ile
tetkik edilen ve primer retroperitoneal misinoz

kistadenom tanisi alan bir olgu sunulmustur.

VAKA SUNUMU

54 yasinda kadin hasta alti aydir karin sag tara-
finda miphem karakterde karin agrisi sikayetiyle
basvurdu. Ozge¢misinde 6zellik yoktu. Karin mua-
yenesi normal, ele gelen kitle yoktu. Kolonoskopi
tetkikinde ¢ekumda digtan basi gorildi. Abdo-
men ultrasonunda karin sag alt kadranda ileoge-
kal bolgeyi dolduran 10 cm capinda kistik kitle
saptandi. Kist hidatike yonelik indirekt hemagliti-
nasyon testi negatif geldi. Cekilen iv kontrastl ab-
domen MR tetkikinde sag bobrek alt pol dizeyin-
den baslayip pelvise uzanim gosteren 16x12 cm
boyutlarinda ¢ekum sag posterolateral komsulu-
gunda izlenen overyan iliskisi bulunmayan kitlesel

lezyon saptandi (Sekil 1).

Hastaya laparotomi yapildi. Sag alt kadranda
cekum lateralinde retroperitoneal yerlesimli kis-
tik kitleye enikleasyon yapilmak suretiyle total
olarak ¢ikarildi (Sekil 2). Yapilan histopatolojik in-
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ile CK20 pozitifliginin saptanmasi bu teoriyi des-
teklemektedir (8, 9). Erkeklerde de goriilmesi ve
kalretinin pozitifligi ise bu teoriyi zayiflatmaktadir
(10). ikincisi ise Embriyojenik gelisim sirasinda
multipotent mezotelin metaplazisi sonucu gelisti-
gi olup daha giincel bir hipotezdir (11).

Literatlrde sunulan olgular incelendiginde ret-
roperitonun musin6z kistik tiimorleri klinikopa-
tolojik olarak ti¢ alt tipe ayrilmaktadir. ilki ve en
stk goruleni retroperitoneal misindz kistadenom
olup benign 6zellikler tasir ve rekiirrens beklen-
mez (2). ikincisi, borderline miisindz kistadenom
olup en az gorilenidir ve dislik malignite potan-
siyeli tasir (10). Ugiinciisii ise malign miisindz kis-
tadenokarsinom olup rekiirrens ve metastaz riski
yuksektir (11).

Retroperitoneal misin6z kistik adenom spe-
fisik semptomlari olmamasi nedeniyle kolayca
taninmaz. Blylyen kitle etkisine bagli basi ve
obstriiksiyon semptomlari gosterebilir. Preope-
ratif kesin tani konmasi glic olup tanida ultrason,
bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans go-
rintileme faydalidir. Over tiimorleri, apendiks ve
renal kitlelerden ayriminda fayda saglarlar. Aspi-
rasyon kist iceriginin Ozelliklerini ortaya koysa da
kesin taniyl saglamaz (2). Sivi iceriginin yayilmasi
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riski nedeniyle ince igne aspirasyon biopsisi ter-
cih edilmemelidir (12). Kesin tanisi histopatolojik
inceleme ile konur (13). Ayrica endemik bélgeler-
de hidatik kist ile ayirici tanisi yapiimali, serolojik
testlerden faydalanilmahdir (1).

Primer retroperitoneal misindz kistadenomun
tedavisi cerrahi enlikleasyondur. Tedavi edilme-
digi taktirde enfeksiyon, rlptir ve malign trans-
formasyon riski tasir (2). Geleneksel olarak agik
cerrahi tercih edilse de laparoskopik cerrahi uygu-
lanan olgular da bildirilmistir (11, 14). Kesin tani-
nin histopatolojik incelemede konmasi nedeniyle
actk veya laparoskopik cerrahi tercihi yaparken
kist iceriginin dagilmamasi ve total olarak cikaril-
masi gerekliligi gbz 6ninde bulundurulmalidir (1).

SONUC

Retroperitoneal kistik kitleler degerlendiri-
lirken misindz kistadenom/kistadenokarsinom
ayirici tanida dislintilmelidir. Kesin taninin histo-
patolojik inceleme ile konmasi nedeniyle cerrahi
endikasyon konulmalidir. Cerrahi esnasinda kist
iceriginin dagilmamasi igin 6zen gosterilmelidir.
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