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Primer Retroperitoneal Müsinöz 

Kistadenom
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GIRIŞ
Primer retroperitoneal müsinöz kistadenom 

etyolojisi net olarak bilinmeyen retroperitonun 
oldukça nadir görülen kitlelerindendir. Kadınlar-
da erkeklere göre daha sık görülür (1). Klinik ve 
histopatolojik olarak karakteristik özelliklere sahip 
ovaryen müsinöz kistadenom ve adenokarsinom-
ların aksine tanı konmasında güçlükler yaşanmak-
tadır. Ultrason, bilgisayarlı tomografi, manyetik 
rezonans görüntüleme ve serolojik çalışmalar ta-
nıya yardımcı olsa da güvenilir tanı konması çoğu 
zaman mümkün olmaz (2).

Hastalar genellikle asemptomatik olup retro-
peritoneal kitle, büyüyen kitle nedeniyle komşu 
organlarda tıkanıklık ve bası etkisi oluşturabilir 
(3). Her ne kadar benign davranış gösterse de tanı 
konduğunda enfeksiyon, rüptür ve malign trans-
formasyon riski taşıdığından dolayı cerrahi olarak 
çıkarılması gerekir (2).

1 Doktor Öğretim Üyesi, Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Genel Cerrahi Anabilim Dalı, hkbektasoglu@yahoo.com

Bu bölümde, müphem karın ağrısı şikayeti ile 

tetkik edilen ve primer retroperitoneal müsinöz 

kistadenom tanısı alan bir olgu sunulmuştur.

VAKA SUNUMU

54 yaşında kadın hasta altı aydır karın sağ tara-

fında müphem karakterde karın ağrısı şikayetiyle 

başvurdu. Özgeçmişinde özellik yoktu. Karın mua-

yenesi normal, ele gelen kitle yoktu. Kolonoskopi 

tetkikinde çekumda dıştan bası görüldü. Abdo-

men ultrasonunda karın sağ alt kadranda ileoçe-

kal bölgeyi dolduran 10 cm çapında kistik kitle 

saptandı. Kist hidatike yönelik indirekt hemaglüti-

nasyon testi negatif geldi. Çekilen iv kontrastlı ab-

domen MR tetkikinde sağ böbrek alt pol düzeyin-

den başlayıp pelvise uzanım gösteren 16x12 cm 

boyutlarında çekum sağ posterolateral komşulu-

ğunda izlenen overyan ilişkisi bulunmayan kitlesel 

lezyon saptandı (Şekil 1). 

Hastaya laparotomi yapıldı. Sağ alt kadranda 
çekum lateralinde retroperitoneal yerleşimli kis-
tik kitleye enükleasyon yapılmak suretiyle total 
olarak çıkarıldı (Şekil 2). Yapılan histopatolojik in-



499BÖLÜM 93

ile CK20 pozitifliğinin saptanması bu teoriyi des-
teklemektedir (8, 9). Erkeklerde de görülmesi ve 
kalretinin pozitifliği ise bu teoriyi zayıflatmaktadır 
(10). İkincisi ise Embriyojenik gelişim sırasında 
multipotent mezotelin metaplazisi sonucu gelişti-
ği olup daha güncel bir hipotezdir (11).

Literatürde sunulan olgular incelendiğinde ret-
roperitonun müsinöz kistik tümörleri klinikopa-
tolojik olarak üç alt tipe ayrılmaktadır. İlki ve en 
sık görüleni retroperitoneal müsinöz kistadenom 
olup benign özellikler taşır ve rekürrens beklen-
mez (2). İkincisi, borderline müsinöz kistadenom 
olup en az görülenidir ve düşük malignite potan-
siyeli taşır (10). Üçüncüsü ise malign müsinöz kis-
tadenokarsinom olup rekürrens ve metastaz riski 
yüksektir (11).

Retroperitoneal müsinöz kistik adenom spe-
fisik semptomları olmaması nedeniyle kolayca 
tanınmaz. Büyüyen kitle etkisine bağlı bası ve 
obstrüksiyon semptomları gösterebilir. Preope-
ratif kesin tanı konması güç olup tanıda ultrason, 
bilgisayarlı tomografi ve manyetik rezonans gö-
rüntüleme faydalıdır. Over tümörleri, apendiks ve 
renal kitlelerden ayrımında fayda sağlarlar. Aspi-
rasyon kist içeriğinin özelliklerini ortaya koysa da 
kesin tanıyı sağlamaz (2). Sıvı içeriğinin yayılması 

riski nedeniyle ince iğne aspirasyon biopsisi ter-
cih edilmemelidir (12). Kesin tanısı histopatolojik 
inceleme ile konur (13). Ayrıca endemik bölgeler-
de hidatik kist ile ayırıcı tanısı yapılmalı, serolojik 
testlerden faydalanılmalıdır (1).

Primer retroperitoneal müsinöz kistadenomun 
tedavisi cerrahi enükleasyondur. Tedavi edilme-
diği taktirde enfeksiyon, rüptür ve malign trans-
formasyon riski taşır (2). Geleneksel olarak açık 
cerrahi tercih edilse de laparoskopik cerrahi uygu-
lanan olgular da bildirilmiştir (11, 14). Kesin tanı-
nın histopatolojik incelemede konması nedeniyle 
açık veya laparoskopik cerrahi tercihi yaparken 
kist içeriğinin dağılmaması ve total olarak çıkarıl-
ması gerekliliği göz önünde bulundurulmalıdır (1).

SONUÇ
Retroperitoneal kistik kitleler değerlendiri-

lirken müsinöz kistadenom/kistadenokarsinom 
ayırıcı tanıda düşünülmelidir. Kesin tanının histo-
patolojik inceleme ile konması nedeniyle cerrahi 
endikasyon konulmalıdır. Cerrahi esnasında kist 
içeriğinin dağılmaması için özen gösterilmelidir.
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