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Mezenter kistieri: Transvers koion
mezosuna yerlesmis bir olgu sunusu
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Summary

An infected mesenteric cyst located in
the meso of transverse colon-A case re-
port

In this paper an 7-year-old girl with a huge ab-
dominal mass is presented. Surgical and histopath-
ological examination revealed the diagnosis of
9x8x8 infected mesenteric cyst localed in mesoco-
lon transversum. The cyst was excised withoul co-
lonic resection. Postoperative period was unevent-

ful.

Giris

"Mezenterik kist" stzii, histolojik bir tanimlama
olmaktan ¢ok, topografik bir anlatumdir. Hemen
tiimil ¢cocuklar ve geng erigkinlerde ortaya ¢ikar,
Histopatolojik smiflandirma heniiz tam anlamiy-
la kesinlik kazanmamigur, Buna karsin ameliyat
éncesi, bilgisayarh tomograli bulgularyla kistle-
rin histopatolojik yapilan arasinda, ¢ofu kez, bir
paralellik oldugu ileri siiriilmektedir. Kesin tani,
patolojik incelemeyle konur.

Bu olguda mezenterik kist, transvers kolon mezo-
suna yerlesmis ve enlckle olmus durumdaydi.
Cok ender goriilen bir klinik form olmasi nede-
niyle sunmay1 uygun bulduk.

Olgu

S.T. 7 yagmda kiz ¢ocu@u. 29.31989 giinii, 2429
protokol numarastyla hastancmiz Genel Cerrahi
Servisi'ne, karinda sislik, kabizhkk ve tiim bede-
ninde kaginu yakinmalariyla, yatrildi.

Hastanmn dykusiinde, yakinmalarmin yaklagik 1.5
yil once bagladigi, karnmda ortaya ¢ikan afrisiz
kitlenin giderck buiytidiigia ve kiigiitk bir ¢ocuk
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basi boyutlarma ulagug 6grenildi.

Fizik muaycnede, karnimn ileri derecede bombe,
gobek ¢evresindeki venlerin belirgin oldugu
goriildi. Palpasyonda, uist siurt ksifoid altinda,
alt sinirt gobek cukurunu distale dogru agan, yan-
larda her iki midklavikiiler ¢izgiyi gegen, yiizeyi
diizgiin, karin 6n duvarnina yapisik oldugu izleni-
mini veren, ¢ocuk bagt bitytikliigiinde, baun ici
bir kitle belirlendi.

Yapilan iist batn ultrasonografisinde, karin
icerisinde ve septalar igeren, 97x87 mm boyut-
larinda kistik bir kitleye rastlandi (Resim
1).Ayakta dirckt karin filminde, transvers kolonu
yukartya dogru iten bir kitle imaj1 saptandi.

Hematokrit % 31, 1okosit sayist mm 3'te 11.800
idi. Lokosit fomiiliinde patolojik herhangi bir
sapma yoktu. Scdimantasyon hiz 30 dakikada 16
mm, 120 dakikada 42 mm idi. Diger laboratuvar
incclemelerinde patolojik degisikliklere rastlan-
madl.

Tedavi ve klinik gidis: Hasta, 4.4,1989 giinii,
batinda kistik kitle on tamsiyla ve 656 prot. nu-
marasiyla ameliyata alindi. Gobek iistiinden
baglayarak gibck altina uzanan median bir ke-
siyle karin icerisine girildi. Eksplorasyonda,
transvers kolon mezosuna yerlesmis, kolon sero-
zasina yapisik, ¢cocuk bagt biiyiikligiindek ve
karm arka duvarmna [(ikse, kistik bir kitleyle
karsilagilch. Kitle, a. colica media korunarak total
olarak ¢ikarildi. Transvers kolon mezenterinde
olugan delckt tek tek ipek siitiirlerle kapauldi.
Cikartlan kitle histopatolojik incclemeye
gonderildi (Resim 2).

Patoloji raporu (prot. no: 1710/89): "Makros-
kopik olarak 9x8x8 ¢m boyutlannda, dovarn 2 cm
kalinhginda, doseyici i¢ zar1 kanamal ve piirtiik-
lii, parlak beyaz, sart ve wuruncu renkte alanlar
gosteren kist. Agilan kistin degisik yerlerinde,
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Resim  1.Ust batin ultrasonografisi.

kalinliklar1 0.3 cm'ye ulagan fibroz kriptalara
rastlanmugtir, Mikroskopik olarak, nekrotik ger-
minatif tabaka igeren kist. Kesitlerde nonspesifik
kronik iltihap hiicreleri goriilmektedir”.

Hastanin postoperatif klinik gidiginde herhangi
bir komplikasyona rastlanmadi, 9. giin sifa ile
evine gtnderildi.

Tartisma

Mezenterial kistler, seyrek goriilen karm igi kitle-
lerdir.

Mezenterial kistlerin ameliyat dncesi tamsi,
¢ocuk cerrahisi bulunmayan merkezlerde klinik
deneyim simirli oldugundan, giictiir. Gériilme
sikliklar1 New York'un Mount Sinai Hastane-
si'nde her 106 400, Mayo Klinigi'nde her 102
500 ve Missisipi Tip Fakiiltesi'nde her 250 000
olgudan birinde olarak verilmektedir (1,2.5), Pedi-
atri servislerinde daha sik ortaya ¢ikar. Bu servis-
lerde verilen oran 1/19 000 dir (4),

Lokalizasyon agisindan kistler, 10 yasini asma-
mig ¢ocuklarda % 80 oraninda ince bagirsak, %
20 oraninda kalin bagirsak mezenterinde ya da ret-
roperitoneal alandadir. Cocuk yaslarda goriilen
mezenterial kistler siklikla lenfanjiom yapisin-da
olup, erkeklerde daha sik ortaya ¢ikar ve klinik
yakinmalara neden olur (2,3). Buna karsilik orig-
kinlerde ortaya gikan mezenterial kistler, ¢ofun-
lukla kadnlarda goriiliir, bazen kalsifiye bir nite-
lik tagir ve belirgin olmayan klinik yakinmalara
yol agar (9),

Mezenterial kistlere ait patognomonik herhangi
bir klinik belirti ya da bulgu yokuur. Olgularin %
50'sinden fazlasida karinda miiphem agn ve dis-
tansiyon vardir. Tans, ayirict tanida diger patolo-
Jilerin saf dis1 edilmesiyle konur, bu nedenlc a-
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Resim 2. Makroskopik giriiniim.

meliyat Oncesi kesin tant ancak % 25 olguda
miimkiindiir. Nitekim bizim olgumuzda da kesin
tam aragtirici laparotomi ve histopatolojik ince-
leme sonrasi konmugtur. Gene de kalsifiye kist-
ler, direkt batin grafisinde goriilebilir; ultrasono-
grafi, bilgisayarli tomografi ve niikleer ma gnetik
rezonans gibi araglarin kullanimimin yayginlag-
masiyla daha spesifik goriintiiler elde edilebi-
lecegi stiphesizdir. Olgumuzda, direkt batin grafi-
sinde, ancak bagirsak gazlarinin kenarlara dogru
deplase oldugu belirlenmistir, Bunun dahi siiphe
ettirecek degerli ve klasik bir bulgu olduguna in-
anmaktayiz,

Mezenterial kistlerin kesin tedavisi cerrahidir,
Miimkiin olan her olguda kistin total olarak ek-
stirpasyonu sartur. Gerekli durumlarda, ince ya da
kalin bagirsagin bir bolimii, kistle birlikie re-
zeke edilebilir. Retroperitoneal alanda yerlegmis
kistlerin total ekstirpasyonu bazen miimkiin ol-
mayabilir. Boylesi durumlarda kistin bir boliimii
¢ikarilabilir ya da marsupialize edilir, Marsupial-
ize edilen kistlerde fistiillesme oran1 yiikscktir.
Yine retroperitoneal olanlarin niiks orani &teki-
lere gore fazladir, Hastamizda total ckstirpasyon,
bir cerrahi sorunla kargilasmadan gergeklestiril-
mistir. Her hastada preoperatuvar kolon hazirhif
yapilmasinin yerinde olacagini diisiinmekteyiz,

Kaynaklar

1. Judd ES, Crisp NW: Proc. Staff Meet. in Mayo
Clinic 7:555, 1932.

2. Kurtz RJ, Heimann TM, Beck AR, Holt J: Mes-
enteric and retroperitoneal cysts. Ann Surg Jan
109:112, 1986,

3. Rokitansky CF: Handbuch der Pathologischen
Anatomie. Wien. Braumiiller und Seidel 1842,

4. Steinreich OS: The diagnosis of mesenteric
cysts. Surg 142:889, 1955,

5. Vaughn AM, Lees WM, Henry JW: Mesenteric
cysts. Surg 23:13, 1948,



