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Olgu Sunumu/Case Report
Olgu Sunumu: iki Y1l Sonra Diger Overde Tekrar Eden Miisinoz Kistadekarsinom
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Ozet:

Over kanserleri jinekolojik maligniteler icerisinde siklikla goriilen malignitelerdendir. Semptomatik olarak
prezentasyonu orjini ile baglantili olmak iizere, biiyiiklik ve yas ile de baglantilidir. Tani igin en degerli
yontemlerden biri ultrasonografidir. Bilgisayarlt tomografi (BT) ve magnetik rezonans goriintiileme(MRI)
yontemleri de ayrici tanida kullanilmalidir. Olgu: 35 yasinda bir hastaya 2 y1l 6nce bagka bir merkezde miisindz
kistadenokarsinoma nedeniyle cerrahi yapilmisti. Hasta bize karinda sislik ve agr ile geldi. Ultrasonografi ve
tetkiklerinin yapilmasindan sonra cerrahi planlandi. Cerrahi sirasinda; kitle spontan riiptiire olmus ve yer yer
nekrotik alan igeriyordu. Biz bu dev over malignitesini ve miisindz materyali ile peritonite sebep olan olguyu
paylasmay1 amagladik.
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A Case Report: Recurring Mucinous Cystadenocarcinoma On Other Ovary Two Years Later
Abstract:

Ovarian cancers are frequently seen among gynecological malignancies. Symptomatically, the presentation is
also related to size and age, in connection with the origina. Ultrasonography is one of the most valuable method
for diagnosis. Computed tomography and magnetic resonance imaging methods should also be used in
differential diagnosis. Case: 35-year old patient had undergone surgery due to miisinous cystadenocarcinoma in
other center 2 years ago. The patient came to us with abdominal swelling and pain. Surgery was planned after
Ultrasonogaphy and examinations. During the surgical procedure, the mass was spontaneously become rupture
and involved necrotic field. We wanted to share the situation that caused this giant over-malignancy and
mucinous material
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Giris:

Over kanserleri mortalite oran1 en yliksek ve en sik goriilen ikinci jinekolojik kanserdir (1,2).
Klinik olarak semptom verdiginde genellikle ileri evre olup evre 3-4’diir. Genellikle %15-20
oraninda bilateral goriiliir ve ¢ok biiyiik boyutlara ulagir. CA-125 diizeyi hastalarin yarisinda
yiiksek bulunabilir. Ultrasonografi duyarl fakat nonspesifik bir metottur. BT ve MRI tanida

yardimei olabilir (3,4,5). Doppler kullanimi tanida daha fazla fikir vermez (6,7).

Olgu: 35 yasinda hasta bize karinda siglik ile basvurdu. Hastanin bagvurdugunda sislik
disinda batinda hassasiyet ve ates semptomlart mevcuttu. Pelvik kitle ve eslik eden pelvik
peritonit diisiiniilerek hastaya 3 giin antibiyoterapi uyguland: ve hastanin klinigi diizeldikten
sonra ilave goriintiileme yontemleri (BT, MRI) c¢ekildi ve ultrasonografiye iistiinliik
saglayacak bir on taniya ulasilamadi. Pelvik kitle ve apse siiphesi ile hasta laparotomiye
alindi. Hastanin batinin1 umblikusun tizerine ksifoid kemige kadar ulagan kitle ve batinda
yaygin miisindz materyal goriildii. Kitlenin over dokusu ile birlikte eksizyonu yapildi (Sekil

1). Frozen ile miisindz kistadenokarsinom tanisi konuldu.

Resim 1: Olgunun operasyon sirasinda ve sonrasindaki goriiniimil
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Tartisma:

Over kanserleri jinekolojik kanserler arasinda ikinci en sik goriilen kanser olup oldukca
mortal seyreder ve ileri evrede karsimiza ¢ikar. Miisindz tipleri ¢ok biiyiik boyutlara ulasir ve
bazen psddomiksoma peritonei (PMP) gibi bir klinik tablo ile karsimiza ¢ikabilir. Olgu baska
bir merkezde 2 yil 6nce gecirmis oldugu operasyonda diger overde ayni teshis ile ooferektomi
gecirmis ve fertilite arzusu nedeniyle tek overi birakilmisti. Bu durum bize over kanseri
cerrahisi planlarken fertilite korumak amagl biraktigimiz saglam goriiniimlii diger overden de
biyopsi yapmanin énemini, diger overi birakirken % 15-20 oraninda bilateral goriilebilecegini
ve miisindz kistik igerigin peritonit tablosu ile karsimiza g¢ikabilecegini gdostermektedir. Bu
hastalara fertilite koruyucu yaklasimda bulunurken ve organ koruyucu yaklasim planlarken
mutlaka iyi karar verilmeli, hasta bilgilendirilmeli, aydinlatilmis onam alinmali ve oosit
dondurma gibi fertiliteye yonelik diger yontemler hastaya sunulmalidir. Karar verirken tiim
bu konularin hasta ile paylasilmasi sonucunda cerrahi tedavinin dikkatle planlanmasi
gerekmektedir. Bizim olgumuzda PMP gelismis ve ona sekonder peritonit seklinde akut bir
olgu olarak bagvurmustu. PMP benign veya malign over ve appendiks tiimorlerinde
goriilebilen bir durumdur. Bu durum peritonda miisinéz implantlardan olusur ve oldukca
nadirdir (8). Bu olguda da literatiirde bahsedildigi gibi miisindz kistadenokarsinom ¢ok biiyiik

boyutlara ulagsmis ve kendini psddomiksoma peritonei olarak gostermistir.
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