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Ozet

Boliimiimiizde 1978-1987 yillarinda takip edi-
len mezenter, omental ve retroperitoneal kistik
lenfanjiom tanist alan 13 olgu sunuldu. Yas si-
mirlart 10/365 - 9 yil arasinda degismekte idi.
Yas ortalamast 3.49 ¥ 0.76 yil; en belirgin kli-
nik semptom bulanti ve kusma, en stk rastlani-
lan fizik bulgu ise karinda kitle idi. Tant, genel-
likle laparotomi esnasinda veya daha sonra pa-
tolojik inceleme ile konuldu. Olgularin altist (%
46.2) ileum, iicii (% 28) jejunuma lokalize idi.
Kistlerin % 30.8i siloz, %69.2°i serdz, % 38.5
miiltilokiiler ve % 61.5 unilokiilerdi. Hastala-
rin sekizine (% 61.5) total kist eksizyonu ile bir-
likte barsak rezeksiyonu, iiciine (% 23.07) to-
tal kist eksizyonu ve ikisine (% 15.38) parsivel
kist eksizyonu yapildi. Takiplerimizde parsiyel
kist eksizyonu uygulanan duodenum lokalizas-
yonlu bir olgumuzda niiks gozlendi ve intraab-
dominal lenfanjiom nedeni ile kaybedilen has-
tamiz olmadi.

Anabhtar kelime: Intraabdominal lenfanjiom.

Summary
Intraabdominal lymphangioma

Between 1978-1987, thirteen children with
mesenteric, omental and retroperitoneal cystic
hymphangiomas were seen at our department. The
age range was 10/365 - 9 years. Mean age was
349 F 0.76 years. In our series, the
predominant symptoms were nausea and
vomiting. The most frequent clinical finding was
abdominal mass. The diagnosis was confirmed
with laparotomy and histopathological
examination. In six of the patients, the cysts
were localized in ileum and three were in
Jejunum. 30.8 % of cysts were chylous, 69.2
% were serous, 38.5 % multilocular and 61.5
% unilocular. Total excision of the cyst and
segmental intestinal resection were performed
in eight (61.5 %) of the patients. In three (23.07
%) of the cases the cysts were totally and in
two (15.38 %) partially excised. All the patients
survived with no recurrence. In one patient,
partial duodenal obstruction due to remnants
of the cyst was treated by a second operation.

Key word: Intraabdominal lymhangioma.

Girig

Intraabdominal lenfanjiomlar degisik Klinik tab-
lo gosteren, nadir rastlanilan kistik veya kaver-
noz lezyonlardir® 3. Gegmis yillarda izole ol-
gularin ve toplu serilerin postmortem caligma-
da ya da elektif laparatomi esnasinda tesadii-
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fen bulundugu bildirilmistir'!- 7- % 19 Bazi ol-
gular ise lokalizasyon ve pozisyonlarina bagh
olarak dogurduklar1 semptom ve klinik bulgu-
lar nedeni ile acil cerrahi miidahale gerektir-
miglerdir ¢ 9 Klinik bulgu veren olgularda
ameliyat 6ncesi tan1 nadiren konulur(- %), Int-
raabdominal lenfanjiomlar ¢ocukluk 'yag grubun-
da siklikla yasamu tehdit eden komplikasyon-
lara neden olmasi ve tanisinda giigliik ¢ekilmesi
nedeniyle ¢cocuk hekimleri i¢in 6nem tasimak-
tadir? 3 9,
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Gere¢ ve Yontem

Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali'nda 1978-1987 yillar:
arasinda karinda kitle, intestinal obstruksiyon, akut ka-
rin 6n tams: ile takip edilen ve laparatomi yapilarak;
mezenter, omental ve retroperitoneal kistik lenfanjiom
tams1 alan 13 hasta calisma kapsamina alind1. Hastalar
yag, cins, semptom, fizik inceleme bulgusu, ameliyat
dncesi tani, laboratuvar bulgulari, tedavi, lokalizasyon
ve mortalite oram gibi kriterler esas alinarak incelen-
di.

Hastalara rutin laboratuvar tetkiklerine ilaveten, ayak-
ta direkt karin grafisi ve bir bdliimiine baryumlu kolon
grafisi, intravendz pyelografi (IVP) ultrasonografi ve
abdominal komputiirize tomografi (CT) uygulandi. Ol-
gularn tiimiine acil ya da elektif laparatomi yapild:. Ta-
burcu edildikten sonra bir ile yedi y1l siire arasinda ta-
kip edildiler.

Bulgular

Calisma kapsamina alinan olgularin yas sinir-
lar1 10/365 — 9 yil arasinda degismekte olup
yas ortalamasi 3.49 + 0.76 yil idi. Hastalari-
mizin dokuzu erkek, dordii kiz olup, erkek/kiz
oram 2.25/1 dir. Semptomlar goz oniine alin-
diginda Tablo 1°de goriildiigii gibi 13 olgunun
dokuzunda (% 69.22) bulanti, kusma saptan-
d1. Karn agrisi, karinda sislik, alt gastrointes-
tinal sistem kanamasi (GIS) gibi semptomlara
daha az oranlarda rastlamildi. (Tablo 1)

TABLO I: Intraaabdominal lenfanjiomlu olgularda rast-
lanan semptomlar.

KLINIK SEMPTOM HASTA SAYISI YUZDE

Bulanti, kusma 9 69.22
Karin agnsi 5 38.46
Karinda siglik 5 38.46
GIS kanamas: 1 7.69
Asemptomatik 1 7.69

Fizik bulgulari incelendiginde 13 olgunun se-
kizinde (% 61.53) abdominal kitle, altisinda (%
46.15) intestinal obstriiksiyon, besinde (%
38.46) abdominal distansiyon, birinde (% 7.69)
akut karin bulgusu saptandi. Bir olguda ise fi-
zik bulgularin normal oldugu goriildii (Tablo
II).
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TABLO 1I: intraabdominal lenfanjiomlu olgularm fizik
bulgular.

FiZiK BULGULAR HASTA SAYISI YUZDE

Abdominal kitle 8 61.53
Intestinal obstriiksiyon 6 46.15
Abdominal distansiyon 5 38.46
Akut karin bulgusu 1 7.69
Normal 1 7.69

Intraabdominal lenfanjiomlu olgularda ameli-
yat 6ncesi tam sekizinde (% 61.53) karinda kit-
le, dordiinde (% 30.76) intestinal obstriiksi-
yon,ikisinde (% 15.38) intestinal obstriiksiyon
ve kitle, birinde (7.69) akut karin seklinde idi.
(Tablo III).

TABLO III: intraabdominal lenfanjiomlu olgularda ame-
liyat dncesi tam.

ON TANI HASTA SAYISI YUZDE
Karinda kitle 8 61.53
intestinal obstriiksiyon 4 30.76
Intestinal obstriiksiyon

ve kitle 2 15.38
Akut karin 1 7.69

Resim 1— Jejunum mezenteri lokalizasyonlu; dirt yagmn-
da kiz hastamn ultrasonografisi. Sivi dansitesinde, diizgiin
kenarh, karaciger ve bobrek ile iliskisi olmayan kistik kit-
le girtilmektedir.

Hastalarimizin ayakta direkt karmn grafisinde;
altisinda (% 46.15) intestinal obstriiksiyon, dor-
diinde (% 30.76) kitle imaj1 ve ii¢linin (%
23.07) normal oldugu goriildi. ﬁ(; olgumuzda



N.Giirses ve ark. Intraabdominal lenfonjiomlar.

uygulanan baryumlu kolon grafisi normaldi.
Dort hastanin intravendz pyelografisinden biri
normaldi, ti¢iinde iireter ve bobrekte lokalizas-
yon degigikligi vardi. Alt1 hastanin ultrasonog-
rafisinde orijini belirlenemeyen diizgiin kenarl
kistik kitle saptandi (Resim 1). Abdominal CT
iki olgumuzda uygulanmis, omental ve mezenter
kistle uyumlu oldugu rapor edilmistir.

Hastalarin tiimiine laparatomi yapilarak ligline
(% 23.07) total kist eksizyonu, sekizine (%
61.53) total kist eksizyonu ile birlikte barsak
rezeksiyonu ve ikisine (% 15.38) parsiyel kist
eksizyonu uygulandi. Lenfanjiom lokalizasyo-
nu Tablo I'V'de gosterildigi gibi altis1 (% 46.17)
ileum, ii¢ii (% 23.07) jejunum, birer olguda ise
duodenum, kolon, omentum ve retroperitone-
al yerlesimli idi (Resim 2).

Resim 2— Dirt yasindaki hastada, ileum mezenteri loka-
lizasyonlu lenfanjiom.

Patolojik incelemelerde kitlenin boyutlarinin
2x1.5 cm.ile 20X20 cm arasinda degistigi ;
dordiiniin (% 30.76) siloz, dokuzunun (%
69.22) serdz vasifta oldugu goriildii. Besi (%
38.46) multilokuler, sekizi (% 61.53) unilokii-
lerdi.

Takiplerimizde; dokuz aylik iken parsiyel kist
eksizyonu yapilan duedonum lokalizasyonlu bir
olgumuzda, bir yil sonra kusma ve sarilik ya-
kinmasi oldu. Laparatomide duedonum ve ko-
ledoga basi yapan niiks lenfanjiom tespit edil-
di ve tekrar parsiyel kist eksizyonu ile birlikte
kolesistojejunostomu yapilan bu hastamiz gifa

TABLO IV: intraabdominal lenfanjiomlarin lokalizasyon-
lar.

LOKALIZASYON HASTA SAYISI YUZDE
fleum 6 46.17
Jejunum 3 23.07
Duedonum 1 7.69
Kolon 1 7.69
Omentum 1 7.69
Retroperitoneal 1 7.69

ile taburcu edildi. Abdominal lenfajiom nede-
ni ile kaybettigimiz hasta olmadi.

Tartisma

intraabdominal lenfanjiomlar ilk kez 1507 y1-
linda Benevieni tarafindan tespit edilmis ve 1850
yilina kadar tiim olgular otopsi bulgusu olarak
bildirilmistir. Ilk basarili kist eksizyonu 1880’de
Tillaux tarafindan yapilmigtir® 5 8 9),

Literatiirde bildirilen 700 civarindaki mezen-
terik kist olgusunun % 25°i 10 yas altindadir.
Omental kistler daha nadirdir ve ¢ocukluk yas
grubunda daha fazla olmak lizere sadece 150
olgu bildirilmistir® ° 19, Erkek/kiz oram ce-
sitli serilerde cocukluk yas grubunda 1/1 -
1.75/1 arasinda olup@ 3. ©  klinigimizde
2,25/1 olarak bulunmustur. Mezenterik ve
omental yapilarin retroperitoneal orijinli olmasi
nedeniyle retroperitoneal, mezenterik ve omen-
tal kistlerin bir grup altinda toplanmasinin uy-
gun olacagi bildirilmektedir(!- &,

Etiolojisinde ¢ok degisik teoriler ileri siiriilmis
olup en yaygin olarak kabul edilen Gross’un
“embriyonik multipotent hiicre gelisim’’ teo-
risidir(’-®. Buna gore lenfanjiom, lenfatik sis-
temin konjenital gelisim bozukluguna bagli,
merkezi lenfatik sistem ile istiraksiz sivi top-
lanmas: ve ektopik lenfatik doku proliferasyo-
nudur(!: 2 % 6,

Intraabdominal lenfanjiomlarda kesin tami koy-
duracak klinik bulgu ve laboratuvar testi yok-
tur®. Klinik bulgular kistin lokalizasyonuna,
torsiyon, hemoraji, infeksiyon veya riiptiir gi-
bi komplikasyonlaria baglidir®. Direkt karin
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grafisi, tist GIS seri, IVP, assenden kolon gra-
fisi; kist veya tiimdriin gastrointestinal ya da ge-
nitoiiriner orijinli olup olmadigin: ayirt etmek
icin kullanilir. IVP’de ozellikle retroperitone-
al kistlerde oldugu gibi bobreklerde ve iireter-
lerde yer degistirme gozlenir. Assenden kolon
grafisi mezenterik kistlerde ekstrensek basiyi
gosterebilir® 7- 810 Abdominal CT ve ultra-
sonografik caligma diger yapilarla iligkisi olma-
yan kistik kitleyi gostermede daha dogru ve non-
invazif tetkiklerdir® * &,

Patolojik incelemede makroskopik olarak kist
boyutlar1 birkag cm.den tiim karin boslugunu
doldurabilecek biiyiikliige ulasabilir ve kist bos-
lugu serdz veya siloz sivi icerir®. Hastalari-
mizda tespit ettigimiz en buyiik kist boyutu
2020 cm. idi. Misroskopik incelemede olgu-
larimizdaki gibi endotelyal dogemenin oldugu
duvarda diiz adele, histiositler, bag ve yag do-
kusu elemanlari gozlenir. Bu durum lenfanjio-
mu endoteli olmayan travmatik kistlerden ayir-
mada 6nemli bir kriterdir. Duplikasyondan epi-
tel hiicresinin farkh olmasi ile ayrilir® 9.

Literatiirde malin degisiklikler bildirilmistir®:
4. Bizim serimizde malinite gdzlenmemistir.
Intraabdominal lenfanjiomlar duedonum ikin-
ci kismindan rektuma kadar herhangi bir yer-
de bulunabilir® ©. Literatirde % 52 oraninda
ince bagirsakta gozlendigi bildirilmis olup, da-
gilimi ileum ve jejunumda esit orandadir® 7.
Omentumda % 33.4, kolonda % 14 oraninda
gozlenir?. Olgularimizda % 46.1 ileum, %
23.1 jejunumda olmak iizere % 69.2’i ince bar-
sakta ve her biri % 7.7 oraninda olmak lizere
duedonum, kolon, omentum ve retroperitone-
umdadir.

Tedavide tercih edilen metod kistin total eksiz-
yonudur. Kistler barsak duvar ile ¢ok yakin ve-
ya kistin diseksiyonu bagirsak kan akimini en-
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gelleyecek ise kist bagirsak rezeksiyonu ile bir-
likte ¢ikarilir!- 249, Eksternal marsupiyali-
zasyon infeksiyona neden olmasi, mortalitenin
yiiksek olmasi ve ikinci bir cerrahi yaklagim ge-
rektirmesi sebebi ile tercih edilmez. Total ek-
sizyon yapilamayan olgularda internal drenaj
veya parsiyel kist eksizyonu onerilmektedir®:
4.5 Total eksizyon yapilanlarda niiks nadirdir.
Mortalite orani literatiirde % 0-16.6 olarak bil-
dirilmektedir!- 26 7. Serimizde intraabdomi-
nal lenfanjiom nedeni ile kaybedilen hasta ol-
mamistir.

Intraabdominal lenfanjiomda erken tani ve uy-
gun cerrahi girisim uygulandiginda, yasamu teh-
dit edebilen bu malformasyonun prognozunun
son derece iyi olabilecegi gibi sonuclarimzla
bir defa daha vurgulanmis olmaktadir.
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