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OZET

Benign multikistik peritoneal mezotelyoma
(BMPM) siklikla orta yasta Ureme done-
mindeki kadinlarda gdrlilen abdomen , pel-
vis, retroperitoneal yerlesimli nadir goérilen
benign peritoneal timdrdir. Klinik olarak
batin distansiyonu , pelvik agri ve kitle sek-
linde ortaya c¢ikma ensik goérilen bulgusu-
dur Genellikle preoperatif tanisi spesifik bir
bulgusu olmamasi nedeniyle zordur . Klinik
olarak hi¢bir bulgu vermeden insidental ola-
rak laparatomi sirasinda ve bizim olgumuzda
oldugu gibi herni kesesi icinde bulunabilir.
Hastalarda siklikla gecirilmis pelvik operas-
yon 6ykulsu, pelvik inflamatuar hastalik ,en-
dometriozis ve travma &ykuslu mevcuttur.
Nadir gorilen BMPM olgusunu kasik fitigi
cerrahi spesmenlerinde ender de olsa kar-
silasabilecedimiz bir antite olmasi nedeniyle
sunduk

Anahtar kelimeler:benign multikistik perito-
neal mezotelyoma ,periton , kasik fitigi

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

GiRiS

Benign multikistik peritoneal mezotelyoma
(BMPM) daha c¢cok orta yasta Ureme do-
nemindeki kadinlarda goérilen abdomen ,
pelvis ve retroperitoneal yerlesimli olabilen
nadir bir peritoneal timordir'. BMPM ilk kez
1979 yilinda Mennemeyer ve Smith tarafin-
dan tanimlanmistir2.Multikistik peritoneal
mezotelyoma , peritonun kistik mezotelyo-
masi, peritonun multilokuler Kkisti,multikis-
tik mezotelyoma ve multilokuler peritoneal
inklizyon kisti gibi degisik adlandiriimalari
verdir’. BMPM, 150 den az bildirilmis vaka
sayisiyla iyi anlasilmayan bir durumdur ve
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bildirilen vakalarin cogu izole vaka sunumu ve
vaka serileridirt. Biz bu yazida literatlir g6z-
den gecirilerek sol kasik fitigi klinigi ile basg-
vuran ve peroperatif tanisi konularak cerrahi
eksizyon ile tedavi edilen nadir bir BMPM ol-
gusunu sunduk.

OLGU SUNUMU

47 yasinda bayan hasta 5 aydan beri devam
eden sol kasigindaki agrisiz sislik sikayeti ne-
deniyle poliklinigimize bagvurdu .Ayakta ve
yatar pozisyonda vyapilan fizik muayenede
sol kasikta kismen redikte olan yaklasik 6x4
cm boyutlarinda bir kitle saptanarak sol ka-
sik fitigr tanisi kondu.Spinal anestezi altinda
yapilan ameliyatta indirek fitik kesesi ile kar-
silasildi. Kese icinde peritondan kdken almisg,
¢ok sayida kistik yapilar iceren yari sert 5x4
cm boyutunda kitle gortldiu (Resim1-2). Pa-
toloji tarafindan yapilan frozen kesitlerinde
benign multikistik peritoneal timoral olusum
rapor edildi.Anterior poliprolen greft onarimi
yapilan hasta ameliyat sonrasi ikinci glinunde
sorunsuz olarak taburcu edildi.Parafin bloklar
incelendiginde Kistik bosluklari déseyen epi-
telde herhangi bir atipi yada mitotik aktivite
saptanmadi.Immunohistokimyasal inceleme-
lerde bu hucrelerin kalretinin ve sitokeratin
ile boyandigi ve bunlarin peritonu déseyen
mezotelyal hicrelerle ayni orijinden olduklari
goruldi. Histopatolojik tani benign multikistik
peritoneal mezotelyoma olarak degerlendiril-
di. Hastanin postoperatif yapilan tim batin
tomografisi ve jinekolojik muayenelerinde bir
patoloji saptanmadi.

TARTISMA

Peritoneal mezetelyomalarin G¢ tipi vardir;
malign tubopapiller, benign(adenomatoid tu-
mor) ve bengn Kistik mezetelyoma. Benign
kistik tip en az gorulen tipidir®.

BMPM rekirrens egilimi olan , benign mezo-
telyal proliferasyonlardir.' Patogenezi tam bi-
linmemekle birlikte inflamatuar bir reaksiyona
sekonder olarak olustuklari digtntlmektedir®.
Hastalar siklikla kadin olup gecirilmis pelvik
operasyon OykUsU, pelvik inflamatuar has-
talik, endometriozis ve travma GyklsU mev-
cuttur’. Insidental olarak laparatomi sirasinda
ve vakamizda oldugu gibi herni kesesi iginde
bulunabilir’.Bizim hastamiz bizim ulasabildi-
gimiz literaturlerde herni kesesi iginde rapor

Resim 2: Kese i¢cinde peritondan kéken almisg ,
cok sayida kistik yapilar iceren kitle
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edilmig ikinci BMPM olgusudur.

BMPM kist boyutlari birka¢ milimetreden 20
cm kadar degisebilir’. Olgumuzda kist bo-
yutu 5x4 cm idi. Klinik olarak batin distan-
siyonu , pelvik agri ve kitle seklinde ortaya
cikma ensik gérulen bulgusudur Genellikle
preoperatif tanisi spesifik bir bulgusu olma-
masli nedeniyle zordur'®. Klinik olarak hicbir
bulgu vermeden insidental olarak laparato-
mi sirasinda da saptanabilir.

Tani i¢in ultrasonografi, bilgisayarli tomog-
rafi veya manyetik rezonans gérintileme
kullanilabilir.

Tanida goruntileme ydntemleri haricinde
IIAB uygulanmis ancak non spesifik mezo-
telyal hicreler haricinde bulgu saptanmamis
olup preoperatif olarak faydali olmamistir's.
Bizim hastamizda peroperatif tani konulmus
olup postoperatif hasta sorgulandiginda et-
yolojiye yonelik herhangi bir bulgu saptan-
madi. Immunohistokimyasal c¢alismalarda
lezyonlarin mezotelyal orijini go&sterilebilir.
mezotelyal hlcreler musin icin negatifken
sitokeretin ve kalretinin igin kuvvetli poziti-
tirler'. Bizim olgumuzda immunohistokim-
yasal incelemelerde hucrelerin kalretinin ve
sitokeratin ile boyandidi ve bunlarin peritonu
ddseyen mezotelyal hiicrelerle ayni orijinden
olduklari gérulda.

Ayirici tanida ensik multilokdler kistik lenfan-
jioma ile karisir. Ancak lefanjiomali hastalar
BMPM den farkli olarak daha ¢ok cocukluk
caginda ve adelosan yas grubunda goru-
lUr ve erkek-kiz orani esittir'2. Ayrica kistik
higroma ,endometriozis,mullerian kist,kistik
adenomatoid tumoérler ,endosalpingiozisin
kistik formu benign olusumlar olarak ayirici
tanida dustnulmelidir. Malign olarak da ma-
lign mezetelyoma ve peritonu tutan ser6z tu-
morler distnilmelidir'e.

BMPM olgularinda ¢ok nadir malign trans-
formasyon rapor edilmekle birlikte genel ola-
rak benign oldugu kabul edilir. Tedavide en
etkin ydontem komplet eksizyondur®. Rekir-
rens oranlari ¢cok yiksek olup % 50 olarak
rapor edilmistir’.Rekurrensler genellikle cer-
rahi eksizyon sonrasi 3-27 aylik strede geli-
sir'®. Rekurrens tespit edildiginde literattirde
ikinci bir cerrahi girisim yerine tetrasiklinle
skleroterapi, gonadotropin-relasing hormon
analoglari ile hormonoterapi ve antiéstrojen-
ler ile tedavi dnerilmistir. Ayrica BT esilginde

tekrarlanan aspirasyonlarinda kontrol sagla-
dig! bildiriimektedir'”-'®. Bizim olgumuzada
cerrahi eksizyon uygulanmis olup postop 2
yil takip edilen hasta daha sonra takipten
cikmistir. Takip slresince rekirrens saptan-
madi.

Sonuc¢ olarak BMPM gerek isimlendirmesi
gerekse seyri tartismali bir tUmd&rdur.Bildiri-
len vakalarin blyldk kismi Ureme ¢agindaki
kadinlarlardir. Preoperatif tanisi glic olmasi-
nan ragmen komplet eksizyon ydntemi ile
tedavisi mimkun olmaktadir. Kistik gorinim
mevcudiyetinde akla gelmelidir ve mutlaka
timduyle cerrahi olarak cikariimahdir.
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