Primer Peritoneal Seroz Papiller
Kistadenokarsinom Olgusu

Nuriye ESEN BULUT?*

GiRis

Primer Peritoneal Ser6z Papiller Kistadenokar-
sinom karin ve pelvis peritonundan kaynaklanan
nadir gorilen bir primer malignitedir. ilk defa
1959 da Swerdlow tarafindan pelvik peritonun
mezotelyomasi olarak tanimlanmistir (1). Histo-
lojik olarak overin papiller serdz karsinomlarina
benzer. Overler normal gériinimde olmasina rag-
men peritonda ser6éz karsinom hiicreleri goralir.
Bu hiicrelerin peritondaki embriyonik millerien
hicrelerden orjin aldig1 dusinilmektedir (2). Pe-
ritoneal papiller serdz kistadenokarsinomlar has-
ta klinigi, histopatolojik gorliniim yayilma paterni
tedavi ve prognoz olarak papiller seréz ovarian
karsinomlara benzer (3).

Bu olgu sunumunda 5 yil 6nce benign neden-
lerle Total Abdominal Histerektomi (TAH) ve Bila-
teral Salpingooferektomi (BSO) yapilan karin agri-
sI nedeniyle tetkik edilen primer peritoneal kitle
ve kolelitiyazis saptanan olgu sunulacaktr.

Olgu Sunumu

72 yasinda 06zgeg¢misinde Hipertansiyon (HT),
40 yiIl 6nce apendektomi, 3 gebelik ve 6 yil 6nce
benign nedenlerle TAH+BSO operasyonu uygulan-
masi disinda 6zellik olmayan kadin olgu yaklasik
1 yildir sag Ust kadran ve epigastrik bolgede be-
lirgin yaygin karin agrisinin artmasi lizerine hasta-
nemiz genel cerrahi poliklinigine basvurdu. Yapi-
lan batin muayenesinde sag Ust kadran ve batin
alt kadranlarda hassasiyet tespit edildi. Cekilen
batin Bilgisayarli Tomografisinde (BT) de Safra ke-
sesi duvarinda 6dem, limende milimetrik kalkiil,
pelvisi dolduran 18 cm diizglin konturlu kistik yapi
izlenmistir (Sekil 1).

Jinekoloji  6nerileri dogrultusunda c¢ekilen
batin MR’ da pelvik bdlgede orta hatta mesane
posteriorunda yaklasik 185x124x102 mm boyut-
lu loblile ve icerisinde ince septasyonlar iceren,
kistik kitle lezyonu dikkati ¢ekmistir (Sekil 2,3).
Ayrica lezyonun sag lateral duvarinda milimetrik
hipointens kalsifikasyon ve milimetrik boyutlarda
kontrast tutulumu goéstermeyen mural nodul iz-
lenmistir. (serdz kist adenom ?, adenokarsinom?

Mural nodilde lezyon igerisinde diflizyon kisit-



riyonik millerien hiicrelerden koken aldig1 disi-
nilen periton tlimorleridir. Bu hastalikta overler
normal goriiniimde ya da benign nedenlerle bi-
yimis olmasina ragmen peritonda bolgesel ya
da diffiz tutulum vardir. Vakalarin ¢ogu ileri yas-
ta kadinlardir. Eltabbakh ve ark yayinladiklari ¢a-
ismada vakalarin cogunun 57-66 yas araliginda
bulundugu, irk, egitim durumu, kontraseptif veya
hormon kullanimi, tiip ligasyonu , parite ,dogum
sayisinin riski arirmadigini tespit etmislerdir (5).
Fakat lavazzo ve arkadaslarinin yayinladiklari 9
hastalik bir seride ge¢ menars, erken menopoz,
az sayida gebelik, dogum ve disik sayisinin etkili
oldugunu gozlemlemislerdir (6). Bizim olgumuzda
hasta yasimiz 72, gebelik sayisi 3 idi. Hormon ve
kontrasepsiyon kullanimi bulunmamaktaydi.

Klinikte en sik karsilasilan semptomlar belir-
siz karin agrisi, abdominal distansiyon, dispepsi,
bulanti kusma ,barsak aliskanliklarinda degisiklik
olarak gozlenmektedir (5). En sik rastlanan fizik
muayene bulgusu ise asit olarak bildirilmistir. Tani
batin usg ,BT ve MR da overler normal olmasina
ragmen asit ,batin ici kitle ve omental kek gori-
nimu ile konulabilir. Over tiimoérinde oldugu
gibi CEA ve CA 125 seviyesi ylkselebilir (5). Bizim
olgumuzda da Sahu ve ark. belirttigi gibi gelis si-
kayeti karin agrisi, siskinlik ve bulanti kusma idi.
Fakat CEA ve CA 125 seviyesinormal sinirlarda idi.
On tani olarak hastada kolelitiazis diisiiniilmesine
ragmen karin agrisinin yaygin olmasi nedeniyle
kesitsel inceleme yapildi ve tani kesitsel gorunti-
leme yontemleri konuldu.

Primer peritoneal ser6z karsinomlar 1993 vyi-
linda toplanan jinekolojik onkoloji grubu (Gyneco-
logic Oncology Group) tarafinda tani ve tedavi igin
siniflandirma yapilmistir. Buna gore ;

1. Her iki over fizyolojik boyutta olmali veya be-
nign bir nedenle bliyiimis olmali,
2. Yapilan mikroskobik incelemede overlerde

tiimor yok,

korteks invazyonu olmadan ylizey epiteli ile si-
nirh timor

ylzey epiteli ve korteks invazyonu olan ancak
boyutlari 5*5 myi

soLom 7 R

gecmeyen timor
over dokusu iginde ylizey epiteli ile iliskis olsun
ya da olmasin 5*5 mm den kigik timor,

3. Tumorin sitolojik ve histolojik karakteri siklikla
serdz olmali ve overin serdz pailler adenokar-
sonomunun herhangi bir derecesi ile benzer
olmali.

4. Eger hasta tani almadan 6nce 5 yil icinde oo-
ferketomi oldu ise spesimenler tekrar incelen-
meli ancak slire 5 yildan fazla ise 6rnegin pato-
loji raporu yeterlidir (8).

Biz de tanida Gynecologic Oncology Group’un
tani ve tedavi algoritmasindan yararlaniimistir.
Hastanin TAH+BSO oOykisl 5 yildan fazla oldugu
icin patoloji spesimenleri tekrar incelenmemistir.

Bu tiimorler nadir gorilen olgular oldugu igin
literatlrde az sayida veri bulunmaktadir. Periton-
dan kaynaklanan kistik olgularda primer perito-
neal serdz kistadenokarsinom akilda tutulmalidir.
Nadir gorilen bu olgumuzun diger olgulara da
takip ve tedavi agisindan yardimci olabilecegi ka-
naatindeyim.
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