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OZET

Peritoneal inkliizyon kistleri, iireme donemindeki kadinlarda sik goriilen, abdomen, pelvis ve retroperitoneal yerlesimli lezyonlardir.
Genellikle abdominal cerrahi oykiisii bulunan bu olgular kronik karin ve pelvis agrist ile prezente olurlar. Peritoneal inkliizyon
kistleri mezotelyal hiicrelerle cevrili olduklarindan, benign kistik mezotelyoma olarak da adlandirilirlar. Bu ¢calismada bilateral
dev benign kistik mezotelyomast olan 30 yasinda infertil kadin hastada, ultrasonografi (US) ve manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) bulgularini ve literatiirde soz edilen tedavi yaklagimlarim sunduk. Benign kistik mezotelyoma US ve MRG’de abdomino-
pelvik multilokiile kistik kitleler olarak izlenir. Daha once abdominal operasyon uygulananlarda, bu sekilde kistik kitleler

goriildiigiinde, ayirici tamda peritoneal inkliizyon kistleri de akilda tutulmalidir.
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SUMMARY

Bilateral Giant Benign Cystic Mesothelioma (Peritoneal Inclusion Cysts): Ultrasonography and Magnetic
Resonance Imaging Findings

Peritoneal inclusion cysts are most common in women of reproductive period and involve the abdomen, pelvis, and retroperitoneum.
Generally these cases with a history of previous abdominal surgery present with chronic abdominal and pelvic pain. Peritoneal
inclusion cysts are lined with mesothelial cells; this condition has also been referred to as benign cystic mesothelioma. In this
study, we present the ultrasonographic and magnetic resonanse imaging (MRI) findings of giant benign cystic mesothelioma in
30-year-old infertil woman and the approaches of the treatment mentioned in literature. On ultrasonography and MRI, peritoneal
inclusion cysts are seen as abdominopelvic multiloculated cystic masses. In that case, peritoneal inclusion cysts should be added

into the differential diagnosis list in the cases with a history of previous abdominal surgery.
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GIRIS

Peritoneal inkliizyon kistleri, daha ¢ok iireme
donemindeki kadinlarda goriilen, abdomen, pelvis ve
retroperitoneal yerlesimli lezyonlardir. Genellikle
abdominal cerrahi ykiisii bulunan bu olgular, kronik
karm ve pelvis agris1 ile ortaya ¢ikarlar. Peritoneal sivi
emilimi bozulmug ve peritoneal yapisikliklar: olan
hastalarda, mayi yapisikliklar icinde birikir ve overleri
de icine alarak biiyiik adneksiyel kitleler olusturabilir.
Peritoneal inkliizyon kistleri mezotelyal hiicrelerle
cevrili olduklarindan, benign kistik mezotelyoma olarak
da adlandirihirlar(!-4. Bu ¢alismada bilateral dev benign
kistik mezotelyomasi olan hastada ultrasonografi (US)
ve manyetik rezonans goriintiileme (MRG) bulgularimni
ve literatiirde s6z edilen tedavi yaklagimlarin1 sunmay1

amacladik.

OLGU SUNUMU

Karinda sislik, kasik ve yan agrisi sikayeti olan 30 yasinda
infertil kadin olgu, pelvik kitle saptanmasi iizerine
hastanemize sevk edildi. Olgunun 20 y1l 6nce gecirilmis
apendektomi ve 8 y1l dnce gegirilmis over kist eksizyonu
Oykiisii vardi. Over kist eksizyonu tek taraftan ve
laparotomi ile yapilmigti. Hasta infertilite tedavisi
almamigti. Kanser belirtecleri (CA 125, CA 19-9, CA 15-
3) normal sinirlarda olan olguya, yapilan ultrasonografide
pelvisi ve batin1 dolduran multilokiile kistik kitlelerin
goriilmesi ve overlerin ayit edilememesi lizerine, kitlelerin
uzanimint ve pelvik organlarla iligkisini daha iyi
degerlendirebilmek amaciyla, over kitlesi 6n tanisi ile
MRG yapildi. MRG i¢in 1.5 T siiper iletken tarayicida
(Gyroscan Intera Master, Philips, Best, Hollanda) viicut
koili kullanilarak aksiyel ve koronal planda T1A (TR/TE=
10/4.6ms) ve T2A (TR/TE= 1600/100ms) sekanslar elde
edildi.

MRG’de sagda 22x8.5x8cm, solda 21x8x9cm boyutunda,
her iki bobrek alt kesiminden, uterus 6n kesimine kadar
batini ve pelvisi dolduran, T1A goriintiilerde hipointens,
T2A goriintiilerde hiperintens sinyal 6zelliginde, az sayida
ince septalar iceren kistik lezyonlar izlendi. Ayrica kitle
inferomediallerinde sagda normal boyutlu over dokusu,
solda ise 6x5cm boyutta icerisinde kistler bulunan over
dokusu izlendi (Resim 1, 2). Kontrastli incelemede
patolojik kontrastlanma- kontrast tutan solid komponent

izlenmedi. Boylece over kitlesi 6n tanis1 ile MRG yapilan
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hastada, kistler arasinda normal over parankiminin
izlenmesi ile kitlelerin over dis1 kaynakli oldugu
diisiiniilmiis ve gecirilmis operasyon Oykiisii ile birlikte
degerlendirildiginde, hasta MRG ile preoperatif peritoneal
inkliizyon kisti tanisin1 almigtr.

Laparatomiyi takiben yapilan explorasyonda uterus over

ve adneksler goriilemedi.

Resim 1: Koronal T2 A abdominopelvik MRG de her iki tarafta dev
boyutlu (sagda 22x8.5x8cm, solda 21x8x9cm), T1A goriintiilerde
hipointens, T2A goriintiilerde hiperintens peritoneal inkliizyon kistleri
(ok). Her iki kist inferomedialinde over dokusuna ait goriiniim (ok

bast).

Resim 2: Aksiyel T2 A abdominopelvik MRG de bilateral peritoneal

inkliizyon kistleri (ok). Sol over dokusundaki kistlere ait goriiniim

(ok bagt).

Duvarlarmi barsak anslart ve adezyonlarin olusturdugu
bir kismi serdz bir kismi ise hemorajik icerikli multipl
kistik olusumlar saptandi. Yapilan adezyolizis ile barsak
anslar1 arasindaki kistik yapilara ulasilip igerikleri
bosaltildi, kist duvarindan patolojik degerlendirme icin
ornek alind1 (Resim 3). Uterus ve adneksler goriiniir
hale getirildiginde tuba-ovaryan yapilarin ileri derecede
pelvik duvara yapisik oldugu saptandi. Ayrica sol

overden hemorajik kist eksizyonu yapildi.
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Resim 3: I¢ yiizde al¢ak kiiboidal epitele sahip ince fibroz kist cidart

(Hematoksilen eosin X400)

Operasyon sonrasi hasta takiplerinin 1., 3., 6. ve 12.
ayda jinekolojik muayene, tiimor belirtecleri ve
ultrasonografi ile yapilmasi planlandi. 1. ve 3. ayda
yapilan kontrollerinde problem olmayan hasta, 6. ve
12. ayda yapilmasi Onerilen takiplerine gelmedi. 16.
ayda kontrole gelen hastada rekiirren lezyonlara
rastlandi. Sonografik bakida sagda 14x8,5cm, solda
9,5x6cm boyutta multilokiile kistik kitleler izlendi.
Rekiirrens olasiligr bilinen bu kitlelerin, dnceki
hastalikla benzer 6zellikte olmasi nedeni ile MRG
istenmedi. Rekiirrens sonrasi hastaya cerrahi ve/ veya
medikal tedavi yapilmamis olup, cerrahi ve kadin

dogum kliniklerince takibi uygun bulundu.

TARTISMA

Peritoneal inkliizyon kistleri, rekiirrens egilimi olan,
ancak benign mezotelial proliferasyonlardir(D.
Erkeklerde de goriilebilmekle birlikte, iireme
donemindeki kadinlarda daha sik izlenen, abdomen,
pelvis ve retroperitonda yerlesen lezyonlardir.
Literatiirde gebe bir kadinda dalak tutulumu da
bildirilmistir. Patogenezi tam bilinmemektedir,
enflamatuar reaksiyona sekonder gelistikleri
diisiiniilmektedir®. Cogu hastanin énceden gegirilmis
pelvik operasyon Oykiisii vardir. Ancak travma, pelvik
enflamatuar hastalik veya endometriosis oykiisii
olanlarda da gériilebilir(D.

Peritoneal inkliizyon kistleri nadir goriilen lezyonlar
olup, kist boyutlar1 birka¢ milimetreden 20 cm’ye dek
degisebilir®. Siklikla alt abdominal ve pelvik agr1 ile
ortaya cikarlar, ancak bazen laparotomide rastlantisal

olarak da saptanirlar(!-4), Flynn ve Niloff, 55 yas

altindaki hastalarda 115 over kistine yaptiklari
minilaparotomide, sadece 1 hastada peritoneal
inkliizyon kisti saptamiglardir®®. Guerriero ve
arkadaslari, peritoneal kistlerin saptanmasinda
transvaginal ultrasonun dogrulugunu aragtirdiklari
caligmada, 213 adneksiyel kitlenin 13’iinde peritoneal
kiste rastlamiglardir(®).

Peritoneal inkliizyon kistleri, ultrasonografi, bilgisayarlt
tomografi veya manyetik rezonans goriintiileme ile
taninabilir. Urogenital sistemin anatomisinin, malfor-
masyonlarmin ve patolojilerinin degerlendirilmesinde
ultrasonografi temel inceleme yontemidir. MRG ise,
pelvik organlarin yiiksek rezoliisyonlu multiplanar
goriintiilerini saglayarak pelvik kitlelerin degerlendiril-
mesinde daha kapsaml: bilgiler sunar. Peritoneal
inkliizyon kistleri ultrasonografide santral ya da
ekzantrik yerlesimli, normal ya da distorsiyone overi
cevreleyen degisik boyutlarda ince duvarli, multilokiile
kistik adneksiyel kitleler olarak goriilebilir*7). Bizim
vakamizda oldugu gibi bazen ultrasonografi ile biiyiik
boyutlu kistler arasinda, kistik over parankimini ayirt
etmek zor olabilir. Kist sivis1 genellikle anekoiktir,
fakat hemorajik veya proteindz igerige bagli olarak
baz1 kompartmanlari ekolar igerebilir®. MRG’de duvar
kontrastlanmas1 olmayan, T1A goriintiilerde diisiik,
T2A goriintiilerde yiiksek ya da orta sinyal intensiteli
kistik kitleler olarak izlenirler®. MRG ile kitlelerin
uzamimi ve pelvik organlarla iligkisi daha net ortaya
konabilir. Ayrica immunohistokimyasal ¢aligmalar da
lezyonlarin mezotelyal orjinini gosterebilir. Mezotelyal
hiicreler miisin i¢in negatifken, sitokeratin ve kalretinin
icin kuvvetli pozitiftirler (9). Yine mezotelyal hiicreler,
vimentin ve histiositik belirte¢ olan HBME 1 i¢in
pozitif, endotelial hiicreler i¢in spesifik belirte¢ olan
F8-RA, CD31 ve CD34 igin ise negatiftirler(10),
Bizim olgumuzda da 20 y1l 6nce gecirilmis apendektomi
ve 8 yil 6nce gecirilmis over kist eksizyonu hikayesi
vardi. Karinda siglik ve agr1 yakinmalar1 olan hasta,
12 yillik evli olmasina ragmen ¢ocuk sahibi olamamugt.
Kanser belirtecleri normal sinirlardaydi. Ultrasonografi
ve MRG’de her iki tarafta batin1 ve pelvisi dolduran
ince septalar iceren multilokiile kistik kitle
izlenmekteydi. Lezyonlar ¢ok biiyiik boyutlarda
olmasina ragmen cevre dokularda invazyon bulgusu
yoktu, kitlelerin basisina bagli indentasyon mevcuttu.
Kontrastli MRG’de lezyonlarda kontrastlanma
saptanmamusti. Baglangicta over orjinli kitle diisiiniilen

hastada, kitle inferomediallerinde over dokusunun



izlenmesi ile lezyonlarm over dist kaynakli oldugu saptandi.
Batin i¢i serbest s1v1 izlenmedi.

Benign ve malign abdominal-pelvik kistik kitlelerle ilgili
uzun ayirici tani listesi olmasina ragmen, benign kistik
mezotelyoma en siklikla multilokiiler kistik lenfanjioma
ile karigir. Ancak lenfanjiomali hastalar, inkliizyon
kistlerinden farkl1 olarak daha ¢ok cocukluk ve adelosan
yas grubundadir ve erkek-kiz orant hemen hemen esittir®),
Ayrica immunohistokimyasal ¢alismalarda, benign kistik
mezotelyomanin sitokeratin, kalretinin, vimentin ve HBME
1 igin (+) olmasi ile de ayirici tam yapilabilir®:10),
Tedavide, konservatif tedaviden cerrahi tedaviye dek
degisen farkli yaklagimlar vardir. Literatiirde
skleroterapinin ve cerrahi sonrast gonodotropin-releasing
hormon anologlari ile tedavinin etkinligi sunulmakta olup,
CT esliginde tekrarlanan aspirasyonlarin semptomatik
kontrol sagladig1 da bildirilmektedir(!1-13), Semptomatik
hastalarda tavsiye edilen en etkin tedavi cerrahi
eksizyondur. Laparoskopik cerrahi eksizyon da alternatif
tedavi metodu olarak sunulmaktadir. Rekiirren hastalikta
ise tamoksifen veya GnRH analoglar: ile medikal
tedavi daha uygun yaklagim olabilir4). Adjuvan
kemoterapi ve radyoterapinin tedavide yeri yoktur.
Peritoneal inkliizyon kistlerinin malign dejenerasyon
gostermedikleri genel kabul gérmiis olmakla birlikte,
literatiirde nadir de olsa malign transformasyondan
s6z edilmektedir(39). Gonzales-Moreno ve arkadaslari,
benign kistik mezotelyoma tanist olan 10 yil siire ile
takip edilen ve bu siire igerisinde 6 kez laporoskopik
girisim yapilan bir olguda bu hastalik zemininde malign
mezotelyoma gelistigini bildirmiglerdir®. Rekiirrens
egilimleri yiiksektir. Tam rezeksiyondan sonra bile
rekiirrens oranlar1 yaklasik %50°dir ve daha ¢ok
rezeksiyondan sonraki 3-27 aylik siirede goriiliir(3).
Olgumuza sadece cerrahi eksizyon uygulanmis olup,
cerrahi sonras1 16. ayda rekiirren lezyonlara
rastlanmigtir. Rekiirrens sonrasi hasta tedavi almamis
olup, klinik takibi uygun bulunmustur.

Sonu¢ olarak US ve MRG’de abdominopelvik
multilokiile kistik kitleler saptandiginda bu kitlelerin
over kaynakli olup olmadigini saptamak onemlidir.
Septasyonlarin ve mayi arasinda intakt overlerin
izlenmesi, kitlenin over dig1 kaynagini gostererek,
ozellikle gecirilmis cerrahi dykiisii olan hastalarda,
benign kistik mezotelyoma (peritoneal inkliizyon

kistleri) icin tanisal bulgu saglayabilir.
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11.

12.

13.

14.
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