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OZET

5 yildir FMF tanisiyla izlenen 22 yasinda bayan
hasta hastanemizde inguinal herni tanisiyla opere edil-
di. Operasyon sirasinda 4.5x3x1 boyutlarinda multikistik
lezyon izlendi. Histopatolojik incelemede mezotel
hicreleri ile doseli kistik yapilar géraldu. Peritonun
benign kistik mezoteyomasi olarak adlandirilan bu lezy-
onun nadir gordlen bir antite olmasi ve klinik, patolojik
diagnoz guclugu nedeniyle olgu sunuldu.

Anahtar kelimeler: Kistik mezotelyoma, periton.

GiRIS

Peritoneal benign kistik mezotelyomalar nadir
gorllen bir lezyondur. 1989 yilinda Alvarez Fernandez
ve arkadaslari literattirde toplam 20 vaka bildirmiglerdir
(1). Genellikle orta yash bayanlarda ve pelvisde izlenir.

OLGU SUNUMU

22 yasinda bayan hasta 5 yildir FMF tanisiyla izlen-
mekte ve Colchisin 2x1 /gun ile tedavi gérmekteydi. 2 yil
once hastaya peritonoskopi yapilmig ve hastada
tiberklloz peritoniti disindlmis . Alinan biyopsi
materyalinde yine daha kuguk capli mezotelle doseli
yapilar mevcuttu (resim 1).

Hasta en son kasiginda siglik sikayeti ile hastanem-
ize basvurdu. Sag indirekt inguinal herni tanisi alan
hasta opere edildi. Ameliyat sirasinda herni kesesi
icinde asit kivaminda mayi ile dolu kistik olusum izlendi.
Spesmen gross olarak 4.5x3x1 cm boyutlannda gri
renkte doku idi. Histopatolojik incelemede basiklagmig
yass! epitelle doseli kistik yapilar izlendi (resim 2).
Uygulanan immunhistokimya boyama sonucunda kist-
leri déseyen epitelde siiokeratin ile diffuz, vimentin ile

Resim 1: Kugik gapta mezotelle doseli kistik yapilar izlenmekte
(HE. x28)
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fokal pozitiflik elde edildi. Faktor-B, CEA ile negatif
sonug bulundu.

TARTISMA

Peritoneal mezotelyomalarin G¢ tipi vardir; malign
tubopapiller, benign (adenomatoid timaor) ve benign
kistik mezotelyoma. Benign kistik tip en az gérulen tip-
tir (2). '

Benign kistik mezotelyomalarin tamama yakin
bayanlarda bildirilmistir, genellikle 35 yas civannda tani
almiglardir. Hastalarda siklikla gecirilmis  pelvik
operasyon, pelvik inflamatuar hastalik veya endometri-
ozis oOykUsU mevcuttur. Pelvik agriya yol agabildigi gibi
kitte nedeniyle de basvurabilirler. Insidental olarak
laparatomi sirasinda ve vakamizda oldugu gibi herni
kesesi icinde bulunabilirler. Isik mikroskopisinde kistler
basik veya kiboidal mezotelyal hucreler ile ddselidir
(3). Bu hucreler imminhistokimyasal boyamada
vimentin ve sitokeratin ile pozitif, faktor VIl related anti-
jen ile negatif sonug verirler (2). Ultrastraktarel calig-
mada bu hicrelerin luminal yUzeylerinde ¢ok sayida
mikrovillis igerdikleri izlenmistir. Sitoplazmalarinda bol
miktarda tonofilament ve desmozom bulundurmak-
tadirlar(4).

Klinik seyrinde lokal reklrrens sik olarak izlenir. Bu
hastallk benign olarak dugunllmekte birlikte komplet
rezeksiyonu onerilir (2).

Herni keselerinde akilda tutulmasi gerekli diger bir
antite Rosai ve Dehner in tanimladi§i noduler mezote-
lyel hiperplazidir. Bildirdikleri 13 vakanin 9 u gocukluk
yas grubundadir. Ayrica 7 tanesinde travma veya
inkarserasyon gibi bir zedelenme hikayesi mevcuttur .
Bu hastalarda herni kesesi iginde serbest veya duvara
tutunmusg olarak atipik mezotel hicrelerin olusturdugu
solid noduller izlenmektedir. Bazen mitoz ve multinik-
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Resim 2: Fibroz bir stroma iginde mezotelyal hucrelerle dogeli
cok sayida kistik yapilar izlenmekte (HE, x230).

leer huicreler de bulunabilmektedir (5).

Benign kistik mezotelyomanin en 6nemli ayirici

tanisi kistik lenfanjiomadir. Isik mikroskobu dizeyinde

iki antitenin aynmi zor olabilir. Mennemeyer ve Smith
operatif gross ve iglk mikroskobik bulgular lenfanjiom
olarak degerlendirilen ancak elektron mikroskop ile
peritoneal kistik mezotelyoma tanisi verilebilen bir vaka
bildirmiglerdir (6). Fakitér-8 in lenfanjiomada pozitif
reaksiyon vermesi nedeniyle immunhistokimya ayiric
tanida yardimci olmaktadir. Ayirici tanida akilda tutul-
mas! gerekli dider bir antite metastatik karsinomlardir.
Metastatik karsinomda epitel hicreleri sitokeratin, CEA
ile pozitif reaksiyon verirken vimentin ile negatif boyan-
ma elde edilir.

Klinikte de degisik semptomlara yol agan bu antite
bizim olgumuzda oldugu gibi tanisal sorun yaratabilir.
Biz bu olguyu patolojik incelemeye sik gonderilen
inguinal herni cerrahi spesmenlerinde nadir de olsa
kargilagabilecegimiz bir antite olmasi nedeniyle sunduk.
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