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Özet Abstract
 Overin benign müsinöz kistadenomu büyük boyutlara ulaşabil ir. 
Abdominal kistik kit leler büyük boyutlara ulaşmadan genell ikle belirt i 
vermemektedir. Olgumuzda olduğu gibi büyük boyutlara ulaşan 
bir abdominal kistin asemptomatik bir kl inik seyir izlemesi nadir 
karşılaşılan bir durumdur. Bu makalede asemptomatik dev overial 
benign müsinöz kistadenom olgusunu sunarak abdominal kistlere 
yaklaşımı değerlendirmek istedik. Abdominal kistlerin tanısında 
ultrasonografi yararlı bir tetkiktir. Ayırıcı tanı için i leri görüntüleme 
yöntemi olarak abdominal tomografi veya manyetik rezonans tercih 
edilmelidir. Cerrahi tedavide genell ikle orta hat insizyon i le açık 
cerrahi müdehale tercih edilmektedir. Açık cerrahi konvansiyonel 
bir yöntem olarak önemini korumaktaysa da laparoskopik cerrahi 
yöntemler giderek yaygınlaşmaktadır.

Anahtar kelimeler: Abdominal kist, over müsinöz, kistadenom

 Asymptomatic huge overial benign mucinous cystadenoma: 
A case report. Overial benign mucinous cystadenoma can grove 
huge sizes. Abdominal cysts are usually asymptomatic unless 
they have huge sizes. It is a rare condit ion asymptomatic cl inical 
course of a huge abdominal cyst as l ike in our case. We aim  to 
examine abdominal cysts by presenting a case of huge overial 
benign mucinous cystadenoma in this article. Abdominal ultrasound 
imaging is a useful exemination in diagnosis of abdominal cysts. 
For differential diagnosis  abdominal tomography and magnetic 
resonance must perform as a  advenced imaging method. Surgical 
treatment is usually open surgery performed by a median incision.
Although open surgical tecniques are protecting importance as a 
convential prosedure laparoscopic surgical methods  are increasingly 
having popularization. 
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GİRİŞ
 Overin benign müsinöz kistadenomu büyük boyutlara ulaşabilir (1,2). 
Gelişimi esnasında karın içi organlara bası yaparak semptomatik hale 
gelebilir. Sıklıkla büyük boyutlara ulaşan overial kitleler vasküler yapılara 
bası yaparak, toraksa bası yaparak veya abdominal kompartman 
sendromuna neden olarak belirti verirler. Overial kistadenomun rüptüre 
olması sonucunda akut karın gelişir.  Benign müsinöz kistadenom tüm 
over malignitelerinin %15’ini oluşturmaktadır (1). Küçük boyutlardaki 
kistadenomlar genellikle rastlantısal olarak tespit edilir. Tanı ve tedavisi 
geciken abdominal kistler ağrı, kanama, perforasyon, intestinal 
obstrüksiyona neden olabilir (2). Bu makalede asemptomatik dev overial 
benign müsinöz kistadenom olgusunu sunarak abdominal kistlere 
yaklaşımı değerlendirmek istedik.

OLGU
 Otuz beş yaşında evli multipar bayan hasta karın şişliği nedeniyle 
Genel cerrahi polikliniğine başvurdu. Hastanın vital bulguları normaldi. 
Hastanın yapılan fizik muayenesinde karında yaygın distansiyon ve 
düzgün konturlu kitle dışında bulgu yoktu. Anamnezinde hastanın 
gastrointestinal sisteme ait bir bulguya rastlanmadı. Hastanın rutin 
laboratuar tetkikleri normaldi. Yapılan abdominal ultrasonografide 
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25x15x15 cm boyutlarında kistik oluşum mevcuttu. Ultrasonografi 
kistin kaynaklanabileceği organ hakkında net bir fikir vermedi. Hasta 
operasyon için hazırlanmak üzere yatırıldı. Operasyonda orta hat kesisi 
ile batına girildi. Batını tamamen kaplayan, yaklaşık 25x15x15 cm 
boyutunda kistik görünümde kitle mevcuttu (Şekil 1). Eksplorasyonda 
kistik kitlenin overial kaynaklı olduğu gözlendi. Sağ salpingooferektomi 
yapılarak kistik kitle total olarak çıkarıldı. Ameliyat sonrası altıncı gün 
hasta problemsiz taburcu edildi. Hastanın sözlü onamı alınarak bu olgu 
sunumu hazırlanmıştır. Patolojik incelemede üzerinde 25x15x15 cm 
boyutunda kistik yapı taşıyan 7,5 cm boyunda tuba ve overe izlendi. 
Kistin içerisinden müsinöz nitelikte sıvı boşaldı. Kist duvarı 0,1 cm 
boyutunda ölçüldü (Şekil 2). Histopatolojik incelemede overial müsinöz 
kistadenoma olarak değerlendirildi. 

TARTIŞMA
 Abdominal kistik kitleler büyük boyutlara ulaşmadan genellikle 
belirti vermemektedir. Nadiren büyük boyutlara ulaşan kistler de 
asemptomatik olabilirler. Karın ağrısı, bulantı, kusma ve kabızlık erken 
dönem semptomların başında gelirler. Vasküler yapılara bası, kistin 
rüptürü, toraksa bası nedeniyle hasta farklı semptomlarla başvurabilir. 
Kistin rüptüre olmasına bağlı olarak kanama ve akut batın tablosu 
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gelişebilir. İntestinal yapılara bası oluşturarak obstruksiyona neden 
olabilir. Olgumuzda kistin gelişimi esnasında ve başvuru esnasında 
karın şişliği dışında belirti yoktu. Olgumuzda olduğu gibi büyük boyutlara 
ulaşan bir abdominal kistin asemptomatik bir klinik seyir izlemesi nadir 
karşılaşılan bir durumdur. Overial benign müsinöz kistadenom ayırıcı 
tanısında overial kaynaklı diğer kitleler olabileceği gibi mezenterik 
kist, lenfanjioma, peritoneal inklüzyon kisti, pankreatik psödokisti, 
üriner retansiyon kistleri, dalak kistleri, gastrointestinal dublikasyon 
kistleride etyolojide yer almaktadır[3-6]. Abdominal kistlerin tanısında 
ultrasonografi yararlı bir tetkiktir. Özellikle rastlantısal olarak abdominal 
kist tanısı için ultrasonografinin yaygın kullanımı ve ulaşılabilirliğinin 
kolay olması önemlidir. Kistik solid ayrımında duyarlılığı yüksektir. 
Ancak kistik kitlenin kaynağının belirlenmesinde yetersiz kalabilmektedir. 
Kistin kaynaklandığı organ ileri görüntüleme yöntemi olan abdominal 
tomografik inceleme ile tespit edilebilir. Tanı koyulmasını takiben cerrahi 
hazırlığı yapılacağı gibi ileri görüntüle yöntemlerine de başvurulabilir. 
Olgumuzda tanıyı takiben hastanın da onamı doğrultusunda cerrahi 
planlanmıştır. Cerrahi tedavide genellikle orta hat insizyon ile açık 
cerrahi müdehale tercih edilmektedir[7]. Büyük boyutlara ulaşmış olan 

abdominal kistik kitlelerde operasyon öncesi veya operasyon esnasında 
drenaj uygulanarak kistin total olarak çıkartılması kolaylaştırılabilir[8]. 
Kist drenajı esnasında malign hücrelerin abdominal yayılımı ihtimali 
mevcttur[9]. Olgumuzda açık cerrahi planlandığından dolayı operasyon 
öncesi drenaj yapılmamış ve operasyon esnasında da drenaja gerek 
kalmadan kistik kitle total olarak çıkarılmıştır. Günümüzde açık cerrahiye 
alternatif olarak abdominal kistlere laparoskopik cerrahi girişimlerde başarı 
ile uygulanmaktadır[7]. Laparoskopik yaklaşımda kistin boyutunun büyük 
olması durumunda görüş açısı ve cerrahi alanda yetersizlik olmaktadır. 
Kist içi sıvının aspirasyonu ile bu soruna çözüm bulunabilir. Ayrıca kistin 
aspirasyonu ile trokarların yerleştirilmesi sırasında kist perforasyonu 
riskide en aza indirilmektedir. Overial müsinöz kistademonlar düşük 
malignite potansiyeline sahip olması nedeniyle laparoskopik cerrahi 
ve operasyon öncesi kist aspirasyonu uygulanabilir bir metod olarak 
görülmektedir[10].
 Sonuç olarak abdominal kistik kitlelerin asemptomatik olarak 
seyredebileceği akla gelmelidir. Ultrasonografinin ulaşılabilir olması ve 
yaygın kullanılması abdominal kistlerin erken tanınmasını sağlayacaktır. 
Ayırıcı tanı için ileri görüntüleme yöntemi olarak abdominal tomografi 
veya manyetik rezonans tercih edilmelidir. Açık cerrahi konvansiyonel bir 
yöntem olarak önemini korumaktaysa da laparoskopik cerrahi yöntemler 
giderek yaygınlaşmaktadır.
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