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OLGU SUNUMU - CASE REPORT

Overin Dev Seroz Kist Adenofibromu: Olgu Sunumu

Giant Ovarian Serous Cyst Adenofibroma: A Case Report

Ramazan OZYURT, Tamer GULTEKIN, Mehmet Ayta¢ YUKSEL,

Serdar CELIK, Derya ASLAN, Ahmet Birtan BORAN

OZET

Serdz tiimdrler, epitalyal ovaryan tiimorlerinin en yaygin
tipidir. Otuz dort yasinda, virgo isitme engelli kadin hasta,
son li¢ aydir artan karinda sislik nedeniyle klinige kabul
edildi. Manyetik rezonans goriintiilemede tim abdomeni
dolduran kistik kitle ve myom nodiilii izlendi. Laparato-
mide uterus fundusta subserdz leiyomyom ve sag overde
biiylik tamamiyla kistik mobil kitle bulundu. Myomekto-
mi ve sag salpingoooferektomi yapildi. Komplikasyon ol-
madi. Patoloji sonucu 30x28x18 cm boyutunda 8 kg agir-
liginda serdz kist adenofibrom ve uterin leiyomyom ola-
rak geldi. Hasta bir problem olmadan taburcu edildi. Bi-
zim hastanemizde daha 6nce bu agirlikta kitle rapor edil-
memistir.

Anahtar sozciikler: Dev; serdz kist adenofibrom; over.

SUMMARY

Serous tumors are the most common type of epithelial ovarian
tumors. A 34-year-old virgin deaf woman was admitted to the
clinic with increased abdominal swelling for three months,
and a magnetic resonance (MR) scan showed a giant cystic
mass that encompassed the whole abdomen and a myoma
nodule. At laparotomy, uterine subserous leiomyomata on
the fundus and a giant, totally cystic and mobile mass on
the right ovary were found. Myomectomy and right salpingo-
oophorectomy were performed, and there were no complica-
tions. Her pathology report disclosed a 30x28x18 cm serous
cyst adenofibroma weighing 8 kg and uterine leiomyomata.
She was discharged without any problems. No mass of this
weight has been reported in our hospital previously.

Key words: Giant; serous cyst adenofibroma, ovary.

GIiRIS

Ovaryan neoplazmlar hiicre tipine gore epitalyal,
stromal ve germ hiicreli olmak tizere {i¢ gruba ayri-
Iir.M Yaklasik %85-95 epitelyal hiicrelerden, %5-8
stromal hiicrelerden ve %3-5 germ hiicrelerinden ge-
lismektedir. Ovaryan tiimdr tipleri hasta yasina bag-
I1 olarak degismektedir. Epitelyal hiicreli tiimorler
genellikle 50 yasimin iizerindeki hastalarda, stromal
hiicreli timorler herhangi bir yasta ve germ hiicer-

li timorler genellikle daha geng hastalarda olmakta-
dir.®

Bening serdz tiimorler, kistadenoma, adenoofib-
rom, kistadenofibrom ve yiizey papillomundan olus-

maktadir. Bu tiimorler yaygindir ve tiim benign ovar-
yan neoplazmalarin %25’ini, tiim ovaryan serdz tii-
morlerinin %58’ini olusturmaktadir.”!

Bu yazidaki olguda, 8,5 kg agirligindaki overin
kistik adenofibromu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Otuz dort yasinda, bekar ve igitme engelli kadin
hasta son 3 aydir karninda hizla biiyiiyen sislik ve
sol yan agri1 nedeniyle klinigimize basvurdu. Abdo-
minal ultrasonografik muyenesinde, tiim karimni dol-
duran Douglastan ksifoide kadar uzanan yogun ige-
rikli hipoekoik kistik kitle ve uterus fundusundan
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net ayrilamayan pelvisi dolduran myom izlendi. Sol
over dogal idi. Muhtemelen kistik kitlenin sag over-
den kaynaklandig diisiiniildii. Rektal muyenede ute-
rus normal cesamette idi ve karint dolduran mobil
kistik kitle mevcuttu. Ca 125:14 w/ml, Ca 15-3:18 v/
ml manyetik rezonans goriintileme (MRG) incele-
mesinde; 20x13x13 cm boyutlarinda karina uzanim
gosteren myom ve tiim karini dolduran kistik kitle ra-
por edildi (Sekil 1).

Gobek alt1 ve gobek iistii insizyon ile laparoto-
mi yapildi. Eksplorasyonda smphizis ile ksifod arasi-
n1 dolduran diizgiin yiizeyli, vaskiilarize, mobil, sag
over kaynakli yaklagik 30x30x20 cm boyutlarinda
kitle (Sekil 2) ve uterus fundusta subser6éz 20x18x10
cm boyutlarinda myom niivesi izlendi. Sag salpingo-
oferektomi ve myomektomi yapildi.

Adneksiyel kitle frozina génderildi ve sonucu se-
lim geldi. Hasta ameliyat sonrasi dordiincii giin ta-
burcu edildi. Hastanin patoloji raporu serdz kistade-
nofibrom ve leiyomyom olarak geldi.

TARTISMA

Reprodiiktif donem siiresinde, ovaryan kitlelerin

Sekil 1. Tum karini dolduran kitlenin MRG'si.
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birgogu beningdir ve ovaryan tiimorlerin 2/3’tine de
bu dénemde karsilasilir. Primer ovaryan tiimdrlerin,
45 yasindan kiiciik olan geng hastalarda malign olma
ihtimali 1/15 oranindadir.™

Ovaryan kitleler unilateral, kistik, mobil, diizgiin
yiizeyli ise biiytlik ihtimalle benigndir. Bilateral solid,
fikse, irregiiler ytizeyli ve asitle iliskili ise biiyiik ih-
timalle maligndir."!

Ovaryan kanser teshisi koyabilmek, spesifik ol-
mayan semptomlardan dolay1 zor olabilir. Addlesan
ve ¢ocuklarda erken puberte, irregiiler menses ve hir-
sutizm semptom olarak goriilebilmesine ragmen en
yaygin semptom karin agrisidir. Ovaryan kanserli
hastalar abdominal agri, sisme ve spesifik olmayan
gastrointestinal semptomlara tanidan alti aydan daha
uzun siire 6ncede sahip olabilirler.”) Akut agri, ad-
neksiyal torsiyon, kist riiptiirii ve kist i¢ine kanama
gibi durumlar da olabilir.!

Pelvik muayene ovaryan Kkitlelerin tespiti igin
sensitif degildir.[) Doppler transvajinal ultrasonogra-
fi, adneksiyal kitlelerin ilk degerlendirilmesinde kul-
lanilir. Solid ve kistik alanlar igeren kompleks yapi-
lar, ekojenite, kalin duvar, septa ve papiller projeksi-
yon gibi sonografik goriintiiler ovaryan kanseri dii-
stindiirtir. Diizgiin yiizeyli, sonolusent kitleler ise ge-
nellikle beningdir. Eger ultrasonografide siipheli bir
lezyon tespit edilirse ileri degerlendirme i¢cin MRG
kullanilabilir.[

Dev ovaryan kistin en belirgin tanimlamalarini
1903°de Spohn 148,6 kg ile, Symmonds ve arkadas-

Sekil 2. Kitlenin ameliyat sonrasi gérinimu.
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lar1 1963 te 90 ve 136 kg ile yapmislardir.[’-*!

Goriintilleme yontemlerinin gelismesiyle giinii-
miizde dev ovaryan kistler nadir olarak goriilmekte-
dir.'"! Bizim hastamizin isitme engelli olmasi ve ile-
tisimin zor kurulmasi nedeniyle kitle bu dlgiilere ka-
dar biiylimiis ve fark edilememistir.

Tim serdz timor olgularinin %10’u bilateral,
%70’1 benign, %5-10 borderline ve %20-25 malign-
dir.¥)

Dev karmicgi kistlerin geleneksel yonetiminde
tam orta hat laparotomiye ihtiya¢ vardir. Dev ovar-
yan kistlere her zaman rezeksiyon gerekmesine rag-
men, kitlenin olusturdugu semptomlar, komplikas-
yonlar ve ovaryan malignite kuskusu nedeniyle ge-
nellikle ooferektomi yapilir.”!

Son zamanlarda Dolan ve ark.”! dev ovaryan kist-
lerde tiimdr ¢ap1 dnemsenmeden, normal tiimor mar-
kirlar1 ve benign imaj goriintiisii ile malignensi disa-
lanabilir ise laparaskopik yaklasim olabilecegini ra-
por etmislerdir.

Bizim hastamizada pelvisi dolduran myomlarin,
tiim karin1 dolduran ve orjini preoperatif olarak ko-
nulamayan dev kitle nedeniyle laparatomi yapilmistir.

Sonug olarak, overin benign lezyonlari biiyiik bo-
yutlara ulasabilir. Biz bu nadir goriilen durumu tani
ve tedavi modalitelerini literatiir esliginde vurgula-
mak istedik.
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