Multikistik Peritoneal Mezotelyoma
(Bir Olgu Nedeniyle)
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OZET

Ug yildan beri devam eden bel ve Kasik agnsi sikayeti olan
28 yasgindaki kadin hastaya yapilan ultrasonografik tetkikte,
mesane ile uterus arasinda yerlesim gosteren 10x7 cm boyut-
lannda multikistik kitle saptandi. Klinik, makroskopik,
mikroskopik ve immunohistokimyasal bulgular birlikte korele
edilerek olgu multikistik peritoneal mezotelyoma olarak deger-
lendirildi. Literatiir bilgileri 1siginda ayinci tani tartigild.

Anahtar Kelimeler : Multikistik peritoneal mezote-
lyoma, mezotelyoma, periton

GiRiS

Multikistik peritoneal mezotelyoma ilk kez 1979 yilindan
ultrastriiktirel caligmalar sonucunda Mennemeyer ve Smith (1)
tarafindan tammlanmis Kiinik olarak benign seyirli nadir goriilen
bir timorddr. Olgulann yiizde ellisinde rekiirrens gorillebilir.
Tumorin Klinikopatolojik 6zellikleri halen tam olarak aydinlatil-
mamigtir (2,3). .

Bugine dek bildirilen olgu sayilan farkli literatiirlere gore
oldukca degisiklik gostermektedir. Bir literatiirde toplam 84
olgunun bulundugu, bir digerinde yeterli niteliklere sahip olgu
sayisinin 20°'den az oldugu, bir baska literatiirde ise bu giine
dek 35 olgunun yayinlandigi ifade edilmektedir (2,4,5).

Burada geng bir kadinda, pelviste lokalize olan multikistik
peritoneal mezotelyoma olgusu sunularak, literatiir bilgileri
Isiginda klinikopatolojik ozellikleri ve ayirici tanisi tartigiimigtir,

OLGU SUNUMU

Yirmisekiz yasindaki kadin hasta, ii¢ yildan beri var olan
kasik agnlanimin giderek siddetienmesi nedeniyle hastanemiz
Kadin Dogum Poliklinigine bagvurdu. Yapilan ultrasonografik
tetkikte, mesane ile uterus arasinda yerlegim gosteren, yaklasik
10x7 cm boyutlaninda, iginde kiigiik hipodens sahalar bulunan,
sol adneksial alana dogru uzanan multikistik kitle saptandi.
Pelvik kitle nedeniyle opere edilen hastadan sigmoid kolon
Uzerinde yer alan multikistik kitle cikartild. Makroskopik
incelemede kitle, 9.5x7x2 cm boyutlarinda olup, dis yiizden
bakildiginda ve kesit yiiziinde caplan 0.1-2.5 c¢m arasinda
dedigen kist yapilan ile stingerimsi alanlar izlendi (resim 1).
Mikroskopik incelemede aralaninda fibrokollagen stroma bulu-
nan cok sayida, degisik caplarda yer yer yassilasmis bazilari
siskin ve parlak eozinofilik sitoplazmali, bazilan kabara Givisi
gorindmunde, bir kismi mikrovillus formasyonu igeren mezo-
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tel hiicreleri ile doseli kistik yapilar izlendi. (resim 2). Baz kistik
bosluklarda eozinofilik amorf materyal mevcuttu. Bu materyal
ve kisti dgeyen hiicreler Alcian Blue ile hafif boyanma goster-
di. Uygulanan immiinohistokimyasal boyamalarda anti-
epitelyal membran antijen (EMA-Dako) ile kist doseyici epitel
hicrelerinin bosluga bakan yiizlerinde, anti-keratin (Dako) ile
aymi hicrelerin sitoplazmalarinda immiinreaksiyon izlendi
(resim 3-4). Faktor VIIl ve CEA ile immiinreaksiyon goriilmedi.

TARTISMA

Gegmiste benign papiller peritoneakistosis, peritoneal veya
mezenterik kist lenfanjioma ya da lenfanjiohemanjioma gibi
isimler alan peritoneal multikistik lezyonlarin bir kisminin, bu

Resim 1: Degisik ¢aplarda, igleri serdz sivi ile dolu ¢ok sayida kist yapisi
igeren kitle.
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Resim 2: Kistik bosluklar dogeyen mezotel hiicreleri. (HE,x400)

gun yapilabilen elektron mikroskopik ve immiinohistokimyasal
tetkikler sonucunda mezotelyal orjinli oldugu kanitlanmigtir
(5,6).

Peritonda gériilebilen mezotelyal timérler; malign
tubdlopapiller mezotelyoma, multikistik mezotelyoma ve ade-
nomatoid tdmarddr. Bu tiimdr tipleri, arasinda en nadir olani,
adenomatoid timdér ve malign tiibiilopapiller mezotelyoma
arasinda bir gecis formu oldugu disiniilen multikistik mezote-
lyomadir (1).

Multikistik peritoneal mezotelyoma genellikle geng ve orta
yash kadinlarda gorilmekte olup, ortalama gériilme yasi 35 dir.
Literatiirde bildirilen erkek-kadin orani 0.24 diir (1,4-6).

En sik rastlanan klinik semptomlan agn, abdominal ya da
pelvik kitle ile bulanti ve kusma gibi kismi obstriiksiyon bulgu-
landir (1,3).

Lezyonun patogenezi halen tam olarak aciklanamamig
olmakla birlikte birden gok odakli geligebilmesi tekrarlama egil-
iminin bulunmasi ve bazi olgularda adenomatoid tiimore
donigimin olmasi, neoplaziden daha gok reaktif bir durumu
dugindirmektedir (7). Bazi aragtirmacilar ise kistik mezotely-
omanin diigik ya da borderline bir malignensi oldugu fikrini
savunmaktadir (4). Literatiirdeki olgulann bir kisminda daha
oncesine ait abdominal ya da pelvik operasyon, endometriozis
ve pelvik inflamatuar hastalik tanisi vardir. Yine iki erkek olgu-
da asbestle temas hikayesi tespit edilmistir (3,7). Bizim olgu-
muzda daha Gncesine ait bdyle bir operasyon ya da hastalik
Oykiist yoktur.

Multikistik peritoneal mezotelyomanin ayinci tanisinda
kistik lenfonjioma, epitelyal inkliizyon kistleri, psédomiksoma
peritonei, endometriozis ile overden kaynaklanan benign ve
malign kistik Kitleler yer almaktadir (1,4,7). Lezyon pelvis ve
abdominal organlan serozal yiizeylerinde yaygin olarak
garillebilmekte olup, dzellikle over yiizeyinde oldugunda siklik-
la over kisti tanisi almaktadir (8).

Multikistik mezotelyoma klinik ve patolojik olarak en siklik-
la lenfanjioma (abdominal kistik higroma) ile kangir. Bu lezyon-
la kesin aynci tanisi ultrasriktirel ve imminohistokimyasal
caligmalar ile yapilabilmektedir. Ultrastriiktiirel olarak lezyonu
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Resim 3: Kist doseyici epitel hiicrelerinde keratin pozitifligi (x400

doseyen hiicrelerde yiizeyel mikrovillus formasyonu ve desmo-
zomlann varligi mezotelyal orijini gdstermektedir. immiinohis-
tokimyasal yontemler ayinci tanida Gnemli bir role sahiptir.
Multikistik peritoneal mezotelyomalarda keratin, EMA ve CAM
5-2 pozitiflii gorilirken lenfonjiomlarda bu antijenler eksprese
edilmezler. Lenfanjiomalann ise ultrastriktiirel olarak normal
lenfatikleri ddseyen endotel hiicreleri ile doseli olduklan gdster-
iimigtir. immiinohistokimyasal olarak da genellikle Faktor VIl ile
pozitifik mevcuttur. Bunun diginda  lenfonjiomlarda
mikroskopik olarak kistik bogluklarin etraflannda diiz kas
dokusu ile stromada lenfosit kiimelerinin varligi ayinci tanida
yardimei olan ozelliklerdir (2,3,7,8).

Olgumuzda mikroskopik incelemede kist bosluklarini
ddseyen hicrelerin bir kismi kabara givisi goriinimiinde olup
bazilannda mikrovillilerin varligi secilebilmektedir. Kistik yapilar
cevresinde diz kas dokusu mevcut degildir. Doseyici epitel
hiicrelerinin bir ¢ogu keratin ve EMA ile immiinreaksiyon gos-
terirken; Faktor VIl ve CEA ile immiinreaksiyon gériilmemistir.
Tanimlanan bu 6zellikler ile makroskopik ve klinik bulgular
Isiginda olgu multikistik peritoneal mezotelyoma olarak deger-
lendirilmigtir.

Resim 4: Kist dogeyici epitel hiicrelerinin bogluga bakan yiizlerinde EMA
pozitifligi (x400)
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