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Olgu Sunumu/Case Report

Paratubal dev seroz kistadenom: olgu sunumu

Paratubal giant serous cystadenoma: case report
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Oz

Cogunlukla asemptomatik embriyolojik kalint1 olarak
karsimiza ¢ikan paratubal kistler genellikle iireme
¢aginda tani alirlar. Genellikle kii¢iik boyutlarda olan
bu kistler insidental olarak saptanirlar. Cok nadiren
komplike olarak cerrahi gerektirebilir. Bu makalede
klinigimizde tedavi ettigimiz 17 yasinda 30x25x10 cm
boyutlarindaki pelvik kitle tanili vakayr sunmay1
amagladik. Laparatomi ile kist eksizyonu uygulanan
hastadan 5 kg agirhikta paratubal kist ¢ikarildi
Histopatolojik  degerlendirmede  paratubal  serdz
kistadenom tanis1 konulan hasta sifa ile taburcu edildi.
Sonug olarak nadirde olsa ¢ok biiyiik boyutlarda basit
goriinimlii kistik pelvik kitlelerde paratubal serdz
kistadenom tanis1 akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Paratubal Kist; Pelvik Kitle;
Ser6z Kistadenom,;

Abstract

Paratubal cysts, which mostly appear as asymptomatic
embryological residues, are generally diagnosed in
reproductive age. These cysts, which are generally
small in size, are detected incidentally. They are rarely
complicated and may require surgery. In this article,
we presented a 17-year old 30x25x10 cm pelvic mass
diagnosed case that we treated in our clinic. A 5 kg
paratubal cyst was removed from the patient who
underwent cyst excision with laparotomy. The patient
was diagnosed with paratubal serous cystadenoma in
histopathological evaluation. The patient was
discharged with healing. In conclusion, the diagnosis of
paratubal serous cystadenoma should be kept in mind
in very large sizes of simple-looking cystic pelvic
masses.

Keywords: Paratubal Cyst; Pelvic Mass; Serous
Cystadenoma.
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Dev paratubal kist.
Giris

Paramezonefrik, mezonefrik kalintilardan
kaynaklanan paratubal Kistler broad ligament
icine biiyiiyen overden bagimsiz lezyonlardir.
Tim yas gruplarinda goriilse de iireme
cagindaki kadinlarda daha sik izlenmektedir.
Cogunlukla  asemtomatik  olarak  rutin
muayene sirasinda insidental olarak saptansa
da nadiren biiyiikk boyutlara ulasarak
semptomatik  olabilirler.? Diger pelvik
kitlelerle ayirict tanis1 zor oldugu icin klinik
degerlendirme Onemlidir. Tedavide kist
eksizyonu genellikle yeterlidir.® Biz de bu
yazida 17 yasinda bir kadinda 5 kg agirliga
ulasan serdz paratubal kist vakasini sunduk.

Biilbiil M, Kaya N.

Olgu Sunumu

Helsinki deklarasyonuna uyularak bu olgu
sunumu i¢in hastanin yazili onami alindi. On
yedi yasinda, bekar kadin hastanin 4 ay
oncesine kadar sikayeti yoktu. Karninda hizla
biiyiiyen kitle ve sag kasik agris1 sikayetleri
ile  poliklinigimize  basvuran  hastanin
abdominal ultrason muayenesinde tiim karni
dolduran douglastan ksifoide kadar uzanan
anekoik kist izlendi (Sekil 1). Timor
belirteglerinden CA125: 34,7 u/ml, CA15-3:
10,4 u/ml saptandi. Manyetik Rezonans
Goriintilleme (MRG) incelemesinde; Sag
adneksiyal lojdan koken alip pelvisi dolduran
ve abdominal bolgeye dogru uzanim gosteren
yaklasik 12x11x24 cm boyutta, sinirlari kesite
tamamen girmeyen kistik lezyon saptandi
(Sekil 2).
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Sekil 1. Pelvik kistik kitlenin ultrasonografik gériiniimii. Uterus, mesane ve kistin komsuluklar1 goriinmektedir.

Preoperatif hazirlik sonrast orta hat
insizyon ile batina girildi. Batin icini
tamamen dolduran diafragma altina kadar
uzanan overden bagimsiz, retroperitoneal
alana uzanan yaklagitk 35x25x10 cm
oOl¢iilerinde seroz kistik kitle izlendi (Sekil 3).

Kist yiizeyi diizgiin, transparan goriiniimde ve
iizerinde uzanan tuba uterina yaklasik 20 cm
boyunda idi. Ayrica explorasyonda uterus, sol
fallop tiip ve over normal goriiniimdeydi. Kist
eksizyonu yapilarak frozen incelemeye
gonderildi. Bes kilogramlik kistin frozen
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sonucu serdz kistadenom gelmesi iizerine
ameliyata son verildi. Hasta ameliyat sonrasi

beq: *h2d1_256
blice: 6 mm

R: 1400
E: 105
C:1

3.08.2019, 13:11:45

Sekil 2. Pelvik kistik kitlenin MRI goriintiisii. Kist pelvisten baslayip diyafram altina kadar uzanmaktadir.

Tartisma

Kistik pelvik kitleler farkli organlardan
koken  alabilse de  genellikle over
kaynaklidir.4 Ser6z kistadenom ise tiim
benign over tiimorlerinin yaklasik 20’ini
olustururlar.  %?20-50 oraninda bilateral
goriilen bu tiimorlerin ¢aplar1 nadiren 20
cm’nin  lizerine ¢ikar. Benzer sekilde
adneksiyal kitlelerin  yaklasitk %10 unu
olusturan5 paratubal kistlerde ¢ok nadiren
biliyiik boyutlara ulasabilir.2 Broad ligament
icine dogru biliyliyen paratubal Kkistlerin
genellikle over neoplazmlart ile ayirict tanisi
her zaman miimkiin olmamaktadir. Bizim
vakamizda da tiim batin1 dolduran kistik kitle
boyutlar1 disinda benign karakterli olsa da
ovaryan lezyonlardan tam ayrimi yapilamadi.
Orta hat insizyonu ile yapilan laparatomide
tim batin1  dolduran broad lig icinden
kaynaklanan diger pelvik organlarla iligkisi
olmayan kitle eksize edildi. Kitlenin patolojisi
serdz kistadenom olarak degerlendirildi.

Biiylik boyutlara ulagsmis pelvik kitleler
farkli semptomlarla karsimiza c¢ikabilirler.
Torsiyon, kist riiptiirii ve hemorajiye neden
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ikinci glinde komplikasyonsuz taburcu edildi.

C: 642.0, W:

olarak akut batina neden olsalar da en sik
semptom miiphem pelvik agridir. Dort ay
oncesine kadar sikayeti olmayan vakamiz da
karinda biiylime ve pelvik agr1 sikayeti ile
hastanemize basvurdu.

Paratubal Kkistler i¢in tedavi secenekleri
hastanin yags1, fertilite arzusu ve lezyonun
neoplastik durumuna gore degisir.
Ultrasonografik incelemede basit goriintimlii
10 cm’den kiiglik lezyonlarda cerrahi tedavi
gerekmezken daha biiyilk veya komplike
kistlerde cerrahi tedavi distliniilmelidir.
Cerrahide kistik kitlenin  0zeligine gore
endoskopik cerrahi diisiiniilebilir. Fakat
biliyiik boyutlara sahip kistlerde kist riiptiirii
ve olas1 bir malignitenin iatrojenik yayilimi
nedeniyle laparatomi dogru tedavi segenek
olabilir. Bizde bu vakada orta hat insizyonla
laparatomi yaptik. Yine hasta 17 yasinda ve
fertilite arzusu oldugu i¢in sadece Kkist
eksizyonu uyguladik. Frozen inceleme sonucu
benign raporlanmasi iizerine cerrahiye son
verdik.

Sonu¢  olarak ultrasonografide  basit
goriniimli pelvik kistlerde kist boyutu ¢ok
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bliylik olsa da ayirici tanida paratubal kistler
de diisiiniilmelidir. Tedavide hastanin yasina,
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fertilite arzusuna ve neoplazmin maignite

durumuna gore karar verilmelidir.

kil 3. Pelvik kitlenin ameliyat sirasindaki géfﬁntﬁleri. A: batina ilk giriste lezyonun goriiniimii, B: kistik kitlenin tuba

(**), over (¥) ve uterus (mavi yildiz) ile komsulugu, C: kist eksizyonundan sonra tuba uterinanin (mavi ok) seyri, D:

¢ikan kistik kitlenin goriiniimd.
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