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OZET

Yazimizda miadina ulagmug bir gebeligin sonlanmasindan sonra klinigimize
bagvuran, tiim batimt dolduran, riptiire olmug, ileri derecede biiyiik, bir miisindz
kistadenomlu olgu sunulmugtur.

SUMMARY
Pregnancy and Giant Mucinous Cystadenoma

In this paper, a case of giant ruptured mucinous cystadenoma which was
diagnosed in immediate postpartum period following delivery of a term infant, is
presented.

Gebelikle birlikte over tiimorii yaklagik 1000 canli dogumda bir goriiliirl.
Birgogu benign tiimorlerdir. Malignite oram degisik serilerde farkli olmakla be-
raber yaklasik % 2,4’tiir'-2, Benign timérlerin % 50’sini miisindz kistadenomlar
ve kistik teratomlar olugturur. Miisindz kistadenomlar, tek bagina gebelikte gi-
rillen tiim benign over tiimorlerinin % 25inden sorumlu olmalariyla biiyiik bir
orana sahiptirler!3, Siklikla semptom vermeyen ve erken donemde taninmasi
giic olan bu tiimorler, torsiyone olma, riiptir ve dogum yolunu tikama gibi
komplikasyonlara neden olabilirler!-3,

Bu yazimizda dofum sonrasina kadar fark edilemeyen, erken postpartum
dénemde riiptiir sonrast olusturdugu akut batin tablosu ile hastanemize bagvu-
ran, tiim batim dolduran, dev bir miisindz kist-adenom olgusu sunulmustur.
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OLGU

. S.E., 29 yasinda, 9 yillik evli, ‘gravida: 5, para: 5, yasayan gocuk sayst: 3.

Klinigimize; dogumdan yaklasik 6 saat sonra karninda siglik ve karin agris:
nedeniyle gonderilen hastanin, dykiisiinden 3000 gr. agirhfinda olix fetus dogur-
dugu, dogumdan hemen sonra, karin agrisi olmaya bagladifs ve karninda gebelige
baglanan sigligin inmedigi 6grenildi. Fizik muayenede kan basinc: 100/50 mmHg,
nabiz 120/dk., ates 36,6’'C idi. Batinda ileri derecede distansiyon ve buna bagh
solunum giigliigii vardi. Fundus uteri batindaki gerginlik ve distansiyon nedeniyle
palpe edilemiyordu. Vajinal muayenede dogum kanali normal olarak degerlendi-
rildi. Losi tarzinda eksutero kanama vardi. Uterus bimanuel muayenede palpe
edilemedi. Yapilan ultrasonografik incelemede; tiim batim dolduran, yer yer hi-
perekojen alanlar igeren, stmirlar: tam ayirt edilemeyen, uterustan ayri kistik kitle
gozlendi. Hastaya laparatomi yapilmasina karar verildi.

Laparatomide, tiim batin1 dolduran, sag overden kaynaklanms, yaklagik
40x30x30 cm ebadinda, yer yer barsaklara, parietal peritona ve omentuma ya-
pisikliklar gosteren, kistik kitle saptandi. Kist 6n duvarindan yaklasgik 4 cm.
uzunlugunda riiptiire idi ve batinda yaklagik 3 litre serbest miisindz st mevcut
idi. Kist diizgiin yiizeyli idi ve septasyonlar gosteriyordu. Uterus sol over ve diger
batin igi organlar normaldi. Kist mai kismen bosaltildi. Bogaltilan miktar 7 litre
idi. Kist etrafindaki yapigikliklardan kolayca ayrilarak ekstirpe edildi. Ayrica ma-
lignite olasilifn ve acil sartlarda frozen inceleme yapilamadigindan, sol ooferekto-
mi ve subtotal histerektomi yapildi. Total histerektomi serviksin yumugsak ve in-
celmis olmas: nedeniyle palpe edilememesinden dolayr yapilamadi. Operasyon
sonrasi, igerisinden yaklagik 10 litre sv1 bogalmig durumda olan kistin boyutlar:
36x25x25 cm., afirlifs 3400 gr. olarak bulundu (Resim: 1, 2).

Resim: 1
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Resim: 2

Patolojik inceleme sonucu miisindz kistadenom olarak rapor edildi
(12.7.1989, B-2802-89). :

TARTISMA

Miisindz kistadenomlar unilokiiler veya multilokiiler, sik goriilen, kistik
ovarian tiimorlerdir. Tiim benign over tiimorlerinin % 16-30’unu olustururlar®>,
Vakalarin % 5-Tinde bilateraldirler ve ancak % 5i maligndirS. Tiimér siklikla
30-40 yaglan arasinda goriiliir ve gebelikle birlikte en sik goriilen over tiimorle-
rinden biridir>346, Siklikla asemptomatik olan tiimér, torsiyon veya riiptiir gibi
cerrahi girigim gerektiren bir neden olmadikga saptanamaz. Bizim olgumuzda
gozlendigi gibi gebelikte tam daha giigtiir'3. Bu tiimérler oldukga biiyiik boyutla-
ra erigebilirler. 1-50 cm. arasinda degigen c¢aplarda olanlan bildirilmigtir. Ancak
siklikla 15-30 cm gapa sahiptirler®.

Siklikla hormonal olarak nonfonksiyone olan miisinéz kistadenomlar, na-
diren estrojen, daha az siklikla androjen iiretiminden sorumlu olabilirler’.

Olgumuzda goriildiigi gibi gebeligi komplike eden over timérlerinden,
antenatal muayenede siklikla giiphe edilmez ve batindaki bityiime genellikle co-
gul gebelik, hidramnios gibi nedenlere baglanabilir. Ultrasonografi bu ayinmda
oldukga yararhdir®3,

— 559 —



Olgumuz, gebelikle birlikte goriilen miisindz kistadenomlarin, boyutlarmn
oldukga bilyiik olmasi nedeniyle, nadir bir 6rnegini olusturmaktadar.
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