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ÖZET
Benign multikistik peritoneal  mezotelyoma 
(BMPM)  sıklıkla  orta yaşta  üreme döne-
mindeki kadınlarda görülen  abdomen , pel-
vis, retroperitoneal yerleşimli nadir görülen 
benign  peritoneal tümördür. Klinik olarak 
batın distansiyonu , pelvik ağrı ve kitle şek-
linde ortaya çıkma ensık görülen bulgusu-
dur Genellikle preoperatif tanısı spesifik bir 
bulgusu olmaması nedeniyle zordur . Klinik 
olarak hiçbir bulgu vermeden  insidental ola-
rak laparatomi sırasında ve bizim olgumuzda 
olduğu gibi herni kesesi içinde bulunabilir. 
Hastalarda sıklıkla geçirilmiş pelvik operas-
yon öyküsü, pelvik inflamatuar hastalık ,en-
dometriozis  ve travma öyküsü mevcuttur. 
Nadir görülen BMPM olgusunu kasık fıtığı 
cerrahi spesmenlerinde  ender de olsa  kar-
şılaşabileceğimiz bir antite olması nedeniyle  
sunduk

Anahtar kelimeler:benign multikistik perito-
neal mezotelyoma ,periton , kasık fıtığı

Benign multicystic peritoneal mesothelio-
ma arising from inguinal hernia sac: case 
report 
ABSTRACT
Benign multicystic mesothelioma (BMPM) is 
a rare benign peritoneal tumor which locali-
zed in abdomen, pelvis and retroperitoneum 
and commonly seen in women which are in 

reproductive age. Abdomen distension, pel-
vic localized pain and mass are the most 
common findings. Preoperative diagnosis is 
difficult, because of there is not any spesific 
symptom or finding. Without any findings, it 
can be determinated incidentally in lapara-
tomy, like in our case, inside of the inguinal 
hernia sac. In this patients’ medical history, 
pelvic surgery, pelvik inflamatuar disase, en-
dometriosis or trauma story can be usual-
ly found. Because of it’s a rare entity which 
seen, we introduced this BMPM case which 
localized in inguinal hernia surgical speci-
men .

Keywords:  Benign multicystic mesothelio-
ma, Peritoneum, Inguinal hernia

GİRİŞ
Benign multikistik peritoneal  mezotelyoma 
(BMPM)  daha çok orta yaşta  üreme dö-
nemindeki kadınlarda görülen  abdomen , 
pelvis ve retroperitoneal yerleşimli olabilen 
nadir bir peritoneal tümördür1. BMPM ilk kez 
1979 yılında Mennemeyer ve Smith tarafın-
dan tanımlanmıştır2.Multikistik peritoneal 
mezotelyoma , peritonun kistik mezotelyo-
ması, peritonun multilokuler kisti,multikis-
tik mezotelyoma ve multilokuler peritoneal 
inklüzyon kisti gibi değişik adlandırılmaları 
verdır3. BMPM, 150 den az bildirilmiş vaka 
sayısıyla iyi anlaşılmayan bir durumdur ve 
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bildirilen vakaların coğu izole vaka sunumu ve 
vaka serileridir4. Biz bu yazıda literatür göz-
den geçirilerek sol kasık fıtığı kliniği ile baş-
vuran  ve peroperatif tanısı konularak cerrahi 
eksizyon ile tedavi edilen nadir bir BMPM ol-
gusunu sunduk.

OLGU SUNUMU
47 yaşında bayan hasta 5 aydan beri devam 
eden sol kasığındaki ağrısız şişlik şikayeti ne-
deniyle polikliniğimize başvurdu .Ayakta ve 
yatar pozisyonda yapılan fizik muayenede 
sol kasıkta kısmen redükte olan yaklaşık 6x4 
cm boyutlarında bir kitle saptanarak sol ka-
sık fıtığı tanısı kondu.Spinal anestezi altında 
yapılan ameliyatta indirek fıtık kesesi ile kar-
şılaşıldı. Kese içinde peritondan köken almış, 
çok sayıda kistik yapılar içeren yarı sert 5x4 
cm boyutunda kitle görüldü (Resim1-2). Pa-
toloji tarafından yapılan frozen kesitlerinde 
benign multikistik peritoneal tümoral oluşum 
rapor edildi.Anterior poliprolen greft onarımı 
yapılan hasta ameliyat sonrası ikinci gününde 
sorunsuz olarak taburcu edildi.Parafin bloklar 
incelendiğinde kistik boşlukları döşeyen epi-
telde herhangi bir atipi yada mitotik aktivite 
saptanmadı.İmmunohistokimyasal inceleme-
lerde bu hücrelerin kalretinin ve sitokeratin 
ile boyandığı ve bunların peritonu döşeyen 
mezotelyal hücrelerle aynı orijinden oldukları 
görüldü. Histopatolojik tanı benign multikistik 
peritoneal mezotelyoma olarak değerlendiril-
di. Hastanın postoperatif yapılan tüm batın 
tomografisi ve jinekolojik muayenelerinde bir 
patoloji saptanmadı.

TARTIŞMA 
Peritoneal mezetelyomaların  üç tipi vardır; 
malign tubopapiller, benign(adenomatoid tü-
mör) ve bengn kistik mezetelyoma. Benign 
kistik tip en az görülen tipidir5.

BMPM rekürrens eğilimi olan , benign mezo-
telyal proliferasyonlardır.1 Patogenezi tam bi-
linmemekle birlikte inflamatuar bir reaksiyona 
sekonder olarak oluştukları düşünülmektedir6. 
Hastalar sıklıkla kadın olup geçirilmiş pelvik 
operasyon öyküsü, pelvik inflamatuar has-
talık, endometriozis ve travma öyküsü mev-
cuttur1. İnsidental olarak laparatomi sırasında 
ve vakamızda olduğu gibi herni kesesi içinde 
bulunabilir7.Bizim hastamız bizim ulaşabildi-
ğimiz literatürlerde herni kesesi içinde rapor 

Resim 1: İnguinal herni kesesi

Resim 2: Kese içinde peritondan köken almış , 
çok sayıda kistik yapılar içeren kitle 
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edilmiş ikinci BMPM olgusudur.

BMPM  kist boyutları birkaç milimetreden 20 
cm kadar değişebilir9. Olgumuzda kist bo-
yutu 5x4 cm idi. Klinik olarak batın distan-
siyonu , pelvik ağrı ve kitle şeklinde ortaya 
çıkma ensık görülen bulgusudur Genellikle 
preoperatif tanısı spesifik bir bulgusu olma-
ması nedeniyle zordur10. Klinik olarak hiçbir 
bulgu vermeden  insidental olarak laparato-
mi sırasında da saptanabilir. 

Tanı için  ultrasonografi, bilgisayarlı tomog-
rafi veya manyetik rezonans görüntüleme 
kullanılabilir.

Tanıda görüntüleme yöntemleri haricinde 
İİAB uygulanmış ancak non spesifik mezo-
telyal hücreler haricinde bulgu saptanmamış 
olup preoperatif olarak faydalı olmamıştır13. 
Bizim hastamızda peroperatif tanı konulmuş 
olup postoperatif hasta sorgulandığında et-
yolojiye yönelik herhangi bir bulgu saptan-
madı. İmmunohistokimyasal çalışmalarda 
lezyonların mezotelyal orijini gösterilebilir.
mezotelyal hücreler müsin için negatifken , 
sitokeretin  ve kalretinin  için kuvvetli poziti-
tirler14. Bizim olgumuzda  immunohistokim-
yasal incelemelerde hücrelerin kalretinin ve 
sitokeratin ile boyandığı ve bunların peritonu 
döşeyen mezotelyal hücrelerle aynı orijinden 
oldukları görüldü.

Ayırıcı tanıda ensık multiloküler kistik lenfan-
jioma ile karışır. Ancak lefanjiomalı hastalar 
BMPM den farklı olarak daha çok çocukluk 
çağında ve adelosan  yaş grubunda görü-
lür ve erkek–kız oranı eşittir12. Ayrıca kistik 
higroma ,endometriozis,müllerian kist,kistik 
adenomatoid tümörler ,endosalpingiozisin 
kistik formu benign oluşumlar olarak ayırıcı 
tanıda düşünülmelidir. Malign olarak da ma-
lign mezetelyoma ve peritonu tutan seröz tü-
mörler düşünülmelidir16.

BMPM olgularında çok nadir malign trans-
formasyon rapor edilmekle birlikte genel ola-
rak benign olduğu kabul edilir. Tedavide  en 
etkin yöntem  komplet eksizyondur5. Rekür-
rens  oranları çok yüksek olup  % 50 olarak 
rapor edilmiştir9.Rekürrensler genellikle cer-
rahi eksizyon sonrası 3-27 aylık sürede geli-
şir10. Rekürrens tespit edildiğinde literatürde 
ikinci bir cerrahi girişim yerine tetrasiklinle 
skleroterapi,  gonadotropin-relasing hormon 
analogları ile hormonoterapi ve antiöstrojen-
ler  ile tedavi önerilmiştir. Ayrıca BT eşilğinde 

tekrarlanan aspirasyonlarında kontrol sağla-
dığı bildirilmektedir17-18. Bizim  olgumuzada 
cerrahi eksizyon uygulanmış olup postop 2 
yıl takip edilen hasta daha sonra  takipten 
çıkmıştır. Takip süresince rekürrens saptan-
madı.

Sonuç olarak BMPM gerek isimlendirmesi 
gerekse seyri tartışmalı bir tümördür.Bildiri-
len vakaların büyük kısmı üreme çağındaki 
kadınlarlardır. Preoperatif tanısı güç olması-
nan rağmen komplet eksizyon  yöntemi ile 
tedavisi mümkün olmaktadır. Kistik görünüm 
mevcudiyetinde akla gelmelidir ve mutlaka 
tümüyle cerrahi olarak çıkarılmalıdır.
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