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OZET

Intestinal obstruksiyona sebep olan dev over timor: Iki olgu sunumu

Borderline over tlmorleri tim over malignitelerinin %10-20’sini olusturmakta ve disik malign potansiyel tasimaktadir. Siklikla daha
gen¢ yasta gorllmektedir Musindz over tumdrleri buyUk boyutlara ulasabilmekte ve tim over tumorleri icerisinde %12-15 oraninda
gortlmektedir. Bu yazida nadir rastlanilacak boyutta ve intestinal obstruksiyona sebep olmus iki over timori olgusu sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: ileus, dev over timori

ABSTRACT

Intestinal obstruction due to huge ovarian tumor: Report of two cases
Borderline ovarian tumours account for approximately 10 to 20% of all ovarian tumors and have low malignant potential and seen early age
at onset. Mucinous ovarian tumors may reach to big sizes and represent 12-15% of all ovarian tumor. In this article we present two cases

of a huge ovarian tumour causing intestinal obstruction.
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GIRiS

ver tumorleri kadin genital kanserleri arasinda en

basta gelen olum sebebidir. Erken donemde nadiren
spesifik semptom olusturmasindan dolayi ¢ogu zaman
ileri evrede tani konulmaktadir (1).

Olime neden olma acisindan genel kanserler icerisin-
de meme, bagirsak ve akciger kanserinden sonra dor-
ddncu sirayr alir (2). Malign over tumoarlerinin yaklasik
%90'1 epitelyal orijinli olup bunu takiben seks kord stro-
mal timaorler ve germ hucreli timorler gelir (1). MUsinoz
timorler tim over tumaorlerinin %12-15'ini olusturmak-
tadir. Bu timorlerin ¢ogunlugu benign (%75), %10'u bor-
derline ve %15’i karsinomlardir (3).

Borderline musinoz tumorleri (BMT), musindz karsi-
nomlardan ayirt etme amaci ile farkl tani kriterleri kulla-
nilmaktadir. Diinya Saglik Orglitli (WHO) ve Uluslararasi
Obstetrik ve Jinekoloji Federasyonu (FIGO) 1970’li yillarin
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basinda bu timorleri, doseyici epitelyumun atipik ve
benign lezyonlara gore daha fazla stratifikasyon goste-
ren, ancak stromal invazyon gostermeyen lezyonlarl ola-
rak tanimlamistir (4,5).

Bu yazida intestinal obstruksiyona sebep olmus iki
dev over tumorl olgusu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU 1

46 yasinda kadin hasta sirt st yatamama, bulanti,
kusma, dispne ve karinda giderek artan sislige ragmen
govde ve ekstremitelerde zayiflama, asir halsizlik, glin-
[0k aktivitelerini yapamama nedeniyle yataga bagimlilik
ve 5 glindir diskilayamama sikayetleri ile Genel Cerrahi
Klinigi'ne yatirildi. Fizik muayenede batin ileri derecede
distandl ve palpasyonda hassasiyeti mevcuttu (Resim 1).
Oskiltasyonda bagirsak sesleri hipoaktif olarak degerlen-
dirildi. O0zgecmisinde ek hastaligl, operasyon 6ykisi ve
ailesinde kanser OykusU yoktu. Hemotolojik testleri nor-
maldi. Tiumor markerlarindan CA 125 degeri: 78.53 U/ml
(normal deger: <35u/ml) ve CEA degeri: 0.56 ng/ml (nor-
mal deger: 0.0-3.4 ng\ml) olarak tespit edildi. Batin ultra-
sonografisinde tim batini kaplayan net Ol¢lilemeyen
buyuklikte dev kistik kitle ve batin bilgisayarli tomogra-
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Resim 3: 50x45x55cm boyutunda dev Kitle

fide de (BT) muhtemel sol over kaynakl simfizis pubisten
ksifoide kadar uzanan Kitle tespit edildi. Laparotomide,
simfizis pubisten ksifoide kadar uzanan solid ve kistik
alanlar iceren sol over kaynakli oldugu anlasilan dev Kit-

le tespit edildi. (Resim 2-3) Dikkatli cerrahi ile perfore
olmadan total olarak eksize edildi. Kitle makroskopik ola-
rak 50x45x55 cm ve 22 kg agirligindaydi. Frozen inceleme
sonucu borderline over timoru gelmesi Uzerine operas-
yona Jinekoloji ekibi dahil edilerek, histerektomi, sag sal-
pingooferektomi, omentektomi ve apendektomi uygu-
landi. Postoperatif donemde genel durumu, beslenme ve
diskilama fonksiyonu dramatik olarak duzelen hasta 5.
ginde taburcu edildi. Histopatolojik incelemede fokal iyi
diferansiye musin0z adenokarsinom odaklari iceren yay-
gin atipik proliferatif musinoz timor olarak degerlendiril-
di. Hasta Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi tarafindan
takibe alindu.

OLGU SUNUMU 2

iki y1l 6nce baska merkezde kriptojenik siroz tanisi
konan 85 yasinda kadin hasta Dahiliye Klinigi'ne asit eti-
yolojisi arastirlmak tizere yatirildi. Son dort gundur diski-
layamama, nefes darligl, yiriyememe ve karinda sislik
olmasi Uzerine Genel Cerrahi Klinigi'ne devralindi. Fizik
muayenede batin ileri derecede distandu ve palpasyon-
da hassasiyeti mevcuttu. Oskultasyonda barsak sesleri
duyulamadi. Perkisyonda suprapubik bdlgeden her iki
ist kadrana yayilan yaygin matite oldugu tespit edildi.
Ozgecmisinde hipertansiyon vardi, soygecmisinde kanser
OykusU yoktu. Biyokimyasal parametrelerinde albumin:
2.9g/dl idi. TUmAr markerlarindan CA 125 degeri: 58.68 U/
ml (normal deger<35u/ml) ve CEA degeri:1.78 ng/ml (nor-
mal deger: 0-3.4 ng\ml) olarak tespit edildi. Batin ultraso-
nografisinde batin alt kadranda yaklasik 30x30 mm
boyutlu, ekojen septasyonlar ve hipoekoik solid alanlar,
yogun hipoekoik materyal iceren ve etrafi anekoik ser-
best sivi ile ¢evrili Kitle izlenmigtir. TUm batin manyetik
rezonans gorintulemesinde (MR) batini timuyle doldu-
ran karaciger parankimine basi olusturan ve karacigeri
yukari deplase eden pelvik bolgede her iki over loju loka-
lizasyonuna kadar uzanim gosteren Kistik yogun icerikli
septasyonlar ve solid komponentler bulunan kitle izlendi.
Batin ici yaygin asit mayi nedeniyle portal doppler ultra-
sonografi yapilamadi. IV ve oral kontrasth tim batin
BT’de batinda yaygin intraperitoneal serbest sivi ve sol
bodbrekte grade 1 pelvikaliektazi tespit edildi. Laparoto-
mide, simfizis pubisten ksifoide kadar uzanan solid ve
Kistik alanlar iceren sol over kaynakli oldugu anlasilan
dev Kitle tespit edildi. Dikkatli cerrahi ile perfore olmadan
total olarak eksize edildi. Histerektomi, sag salpingoofe-
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rektomi ve omentektomi uygulandi. Kitle makroskopik
olarak 50x40x50 cm ve 20 kg agirligindaydi. Postoperatif
donemde komplikasyon gelismeyen hasta 5. glinde
taburcu edildi. Histopatolojik incelemede musinoz Kista-
denofibrom olarak degerlendirildi.

TARTISMA

Over timorlerinin yaklasik 2\3'U reproduktif donemde
gorulmekte ve yaklasik %80-85'i benign karakterdedir (6).
Unilateral, mobil, Kistik ve duzgun yUzeyli Kitleler buyuk
olasilikla benign iken bilateral, solid, fikse, irregller, asitle
birlikte olan ve hizli buyuyen Kitleler siklikla maligndir.
Cogunlukla tumorler non spesifik semptomlar gosterirler.
En yaygin gorulen semptomlar karin agrisi, karinda sislik,
karin alt kadranlarda basing hissidir. Akut agri, adneksiyal
torsiyon, Kist ripturu veya Kist icine kanama olursa gorul-
mektedir (5). Bizim olgularimizin ikisinde de tim abdomi-
nal kaviteyi dolduran intestinal obstruksiyon bulgularina
neden olan dev over tumoru tespit edildi.

Adneksial Kitle tanisi ile opere edilecek olan hastalar-
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da frozen incelemesi oldukc¢a onemlidir. Taniyl sadece
makroskopik olarak degerlendirmek yanhstir. Over
timorlerinde frozen incelemesinin tanisal dogrulugu
9%90-%96 arasinda degismektedir (7). Biz de adneksial Kit-
le nedeni ile opere ettigimiz olgularda frozen incelemesi-
ne gonderdik. Borderline over timorlerinde esas tedavi
yaklasimi cerrahidir (7). ileri evre over kanserlerinde teda-
vi sitoreduktif cerrahiyi takiben karboplatin ve paklitak-
sel iceren kemoterapi rejimi uygulanmaldir (8). Yapilan
¢alismalarda borderline timorlu vakalarda mortalite ora-
nini yukselten nedenler arasinda barsak obstriksiyonu
ve kemoterapi-radyoterapi komplikasyonlari siklikla goz-
lenirken, invaziv karsinom gelisme riskinin ¢ok dusik
oldugu (%0.8) belirtilmistir (9,10).

Dev over Kistleri saglik hizmetlerinin yayginlasmasi,
goruntlileme yontemlerinin gelismesi ve egitim dizeyi-
nin artmasi nedeni ile karsimiza ¢ok nadiren ¢ikmaktadir.
Literatlrde ¢ok fazla sayida dev over Kistlerinin gordlme-
mesi ve klinigimizde de su ana kadar bu buyuklikte bir
over Kistine bagli ileus olgusuna rastlamamis olmasi
nedeniyle bu iki olgunun sunulmasi uygun gorilmustar.
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