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Amag: Mezenter kistleri (MK) nadir gortilen intraabdominal benign kistik kitlelerdir. Lenfatik, mezenkimal ve enterik
doku kaynakl: olabilirler. Bunlara ek olarak iirogenital kistler, dermoid kist ve psédokistler de bu sinif iginde incelenir.
Her yasta gortilebilirler. Bu ¢alismada MK konusunda tek merkez cerrahi deneyiminin paylasilmast amaglanmigtir.
Yéntem: 2005-2017 yillar1 arasinda MK tanist alan hastalar geriye doniik olarak tarandi.

Bulgular: Yas ortancasi 26 ay (15 giin-10 y1l) olan 17 MK’li hasta mevcuttu. Hastalarin 9°u (%53) erkek, 8’i (%47) kizdi.
7 hasta karin agrisi, 7 hasta karin sisligi, 6 hasta kusma ve/veya 1 hasta alt ekstremitede 6dem nedeniyle basvurdu.
Hastalarin 2’i antenatal taniliydi. Tiim hastalar ultrasonografi ile degerlendirildi. Ayrica 9 hastaya bilgisayarl
tomografi ve/veya manyetik rezonans goriintiileme yapildi. Cerrahi girisim olarak 14 hastada total kist eksizyonu
uygulandi. Ek olarak bu hastalarin 1’ine parsiyel gastrektomi,1’ine ileo-kolik rezeksiyon anastomoz, 2’ine jejunal
rezeksiyon anastomoz, 4’iine ise ileal rezeksiyon anastomoz yapildi. Kalan 3 hastaya ise fenestrasyon ve kist aspirasyonu
uygulandi. Cikarilan kistlerin histopatolojik incelemesi, lenfanjiom (n=8), mezenkimal kist (n=4), enterik kist (n=2),
dermoid kist (n=1) ve psédokist (n=1) olarak sonuglandi. Bir hastada kist duvarindan 6rnek alinmamisti. Takipte bir
hastada rezidii kistik yapilar nedeniyle ileri tedavi gerekti.

Sonug: MK dogumsal bir anomalidir. Bununla birlikte, herhangi bir yasta semptom verebilir. Histopatolojik olarak farkli
alt gruplarda degerlendirilse de tedavisi tam cerrahi rezeksiyondur. Tutulum yerine ve derecesine gére, cerrahi
rezeksiyonun kapsadigi alan degisebilir. Tam olarak rezeksiyon yapilabilen hastalarda uzun dénem takip sonuglart son
derece iyidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Mezenter kisti, Cerrahi, Lenfanjioma, Enterik kist
ABSTRACT

Aim: Mesenteric cysts (MC) are rare intraabdominal benign cystic masses. They can originate form lymphatic,
mesenchymal or enteric tissues. In addition, urogenital cysts, dermoid cysts and pseudocysts are classified under the same
heading. MC can present at any age. This study aims to share a single institutional surgical experience on MC.

Methods: All patients treated with the diagnosis of MC between the years 2005-2017 were retrospectively evaluated.
Results: There were 17 patients with MC. The median age was 26 (15 days-10 years) months. There were 9 (53%) males
and 8 (47%) females. The presenting complaints were abdominal pain (7 patients), abdominal distension (7 patients),
vomiting (6 patients) and/or lower extremity edema (1 patient). There were 2 patients with antenatal diagnoses. All
underwent ultrasonographic examination. In addition, a computerized tomography or a magnetic resonance scanning was
done in 9 patients. A total cyst excision was performed in 14 patients. The operative procedure also included a partial
gastrectomy in one patient, an ileo-colic resection and anastomosis in one, jejunal resection and anastomosis in two, and
ileal resection and anastomosis in four. The remaining three patients underwent cyst aspiration and fenestration.
Histopathological examination of the removed specimens was consistent with lymphangiomas (n=8), MC (4), enteric cysts
(2) pseudocysts (1) and a dermoid cyst (1). No tissue sampling from the cystic wall was done in one patient. Recurrence
was evident in one patient during follow-up.

Conclusion: MC are congenital anomalies. They may present at any age. The histopathological classification of MC
varies. On the other hand, regardless of the subgroup type, the surgical principle is identical and consists of total excision
of the cyst.
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mezenter kistlerinin cerrahi tedavi sonuglari: Tek merkez deneyimi
Giris:

Mezenter kistleri (MK) nadir gorilen, batin ici benign kistik
kitlelerdir. Cogu konjenital orijinlidir. insidansi yetiskinlerde
1/105000 ve c¢ocuklarda 1/20000 civarindadir. Tum vakalarin
yaklasik Ugte biri 15 yas altinda gorulirken dortte biri 10 yas
altinda gorulur.“? Bir ¢ok yazar, ayni embriyolojik yapilardan
gelistikleri icin MK'yl, omental ve retroperitoneal kistlerle ayni
grupta kabul eder.®¥ Bunun yaninda MK'nin mezenter iginde
veya yakininda ortaya cikan ve retroperitonla iliskisi olmayan
kistik yapilar olarak tanimlayanlar da vardir.® MK  nadir
goruldugl icin literatirde yayinlanmis ¢ok genis seriler
bulunmamaktadir. Genellikle vaka sunumlari seklinde yayinlar
mevcuttur ve bunlarin ¢odu lenfanjiomlardan bahsetmektedir.®?
Bu calismanin amaci sadece MK'dan olusan bir vaka serisinde
tani, tedavi ve takip sonucuna iliskin deneyimin paylasiimasidir.

Gerec ve Yontem

2005-2017 yillari arasinda ameliyatlarinda MK saptanan
hastalar kurumsal etik kurul onayl alinarak (02.12.2020-
2020/0380) geriye donuk olarak tarandi. Hastalarin yas, cins,
basvuru yakinmasi, tani yéntemleri, ameliyat bulgulari, patolojik
inceleme sonuclari ve ameliyat sonrasi takipleri kaydedildi.
Ameliyat sonrasi takip verilerinde hastalarin poliklinik kayitlari
esas alindi ve takip sureleri en son kayitl poliklinik kontroliine
gore verildi. Verilerin tanimlayici istatistiklerinde medyan, en
diisuk, en yuksek, frekans ve oran degerleri kullaniimistir.

Bulgular

Yas ortancasi 26 (15 giin-10 yil) ay olan 17 hasta mevcuttu.
Toplamda 9 (%53) hasta siit cocugu ve erken oyun ¢ocugu yas
grubundaydi (<3 yil). Hastalarin 9'u (%53) erkek ve 8'i (%47)
kizdi

MK’ hastalarin 2'si antenatal taniliydi. Birinde belirgin semptom
yokken digerinde beslenememe ve rektal kanama yakinmasi
mevcuttu. Kalan 15 hastada karin agrisi (n=7), karin sisligi
(n=7), kusma (n=6) velveya ekstremitede 6dem (n=1)
sikayetlerinin en az biri vardi. Basvuruda 2 hasta ani baslayan
karin agrisi velveya kusma sikayetleriyle ve akut batin
tablosunda basvurdu. Diger hastalarda kronik karin agrisi, karin
sisligi, safrasiz kusma ve 6dem seklinde bulgular mevcuttu.
Hastalarin 11'inde serumda alfa fetoprotein (AFP), 10’unda beta
insan koriyonik gonadotropini (BHCG), 8'inde
karsinoembriyojenik antijen (CEA), 4’Unde kanser antijeni 125
(CA125), kanser antijeni 15-3 (CA15-3) ve/veya kanser antijeni
19-9 (CA19-9), 3'inde néron spesifik enolaz (NSE) ve 1'inde
vanil mandelik asit (VMA) calisiimisti. Degerler, tamaminda
normal araliktaydi. Tim hastalar ultrasonografi (US) ile
degerlendirildi. Hastalarin tamaminda (%100) intraabdominal
kistik kitle gosterildi. US sonrasinda kesitsel goruntileme ile
degerlendirilen hasta sayisi 9 (%53) idi. Alti hastaya bilgisayarli
tomografi (BT), 2 hastaya BT ile manyetik rezonans
goruntileme (MRG) ve 1 hastaya MRG vyapildi. Hepsinde
boyutlari 5-20 cm arasinda degisen intraabdominal kistik kitle
tespit edildi (Resim 1,2 ve 3a). Toplamda 14 (%82) hastada
radyolojik ayirici tanilar arasinda MK yer ald1.
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Resim 1: Karinda sislik sikayeti ile basvuran 4,5 yasinda kiz hasta.
BT’de 6x5 cm boyutlarinda kistik olusum (*) goriildi

Resim 2: Karin agrisi ve kusma sikayetiyle basvuran 5 yasinda kiz
hasta. BT’de 8x5 cm boyutlarinda kistik olusum (*) goriildii

Kistlerin 9'u ileal, 4’U jejunal, 3'U kolonik ve 1'i ileogekal bdlgenin
mezosundan kaynaklaniyordu. Cerrahi girisim olarak 15 hastaya
laporotomi ve 2 hastaya laparoskopi destekli girisim yapildi.
Toplamda 14 (%82) hastada total kist eksizyonu uygulandi.
Sadece total kist eksizyonu ile sagaltim 6 hastada mumkin
oldu. Kalan 8 hastada ayni seansta ek cerrahi girisim yapildi:
Ll'ine parsiyel gastrektomi,l’ine ileo-kolonik rezeksiyon
anastomoz, 2’'sine jejunal rezeksiyon anastomoz ve 4’Uine ileal
rezeksiyon anastomoz (Resim 3b,4). Diren kullaniimadi.
Cikarilan  kistlerin  histopatolojik  incelemesi, lenfanjiom
(n=7)mezenkimal kist (n=4), enterik kist (n=2), dermoid Kkist
(n=1) olarak sonuclandi. Kalan 3 hastaya ise aspirasyon ve
fenestrasyon uygulandi. Aspirasyon ve fenestrasyon yapilan ¢
hastanin  birinde patolojik ©&rnek godnderiimedi. Birinde
histopatolojik inceleme sonucu psoédokist olarak sonuglandi.
Uciincii hasta ise karin sisligi ve alt ekstremitede sislik
yakinmalariyla basvurmustu. Bu hastada genis barsak
segmentlerini etkileyen ve ¢ikarilmasi mimkin olmayan rezidu
kistik yapilar mevcuttu. Patolojik inceleme sonucu lenfanjiom ile
uyumlu olan bu hastada ameliyat sonrasi donemde de alt
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Resim 3: a) Karinda sislik sikayetiyle basvuran 15 aylik erkek hasta. BT'de 15x20 cm tiim batini dolduran kistik kitle (*) goriildii. b)
Ameliyatta kolon mezosundan kaynaklanan Kkistik kitle goriildii ve total eksizyon yapildi. Patolojik incelemesi lenfanjiom olarak

sonuclandi.

ekstremitede 6dem ve ciddi hipoalbiiminemi ataklari nedeniyle
ileri tedavi gerekti. Girisimsel radyoloji tarafindan skleroterapi
yapilarak ataklar kontrol altina alindi. Takip siresi ortancasi 22
(2-77) aydi. Hastalarin 12'si (%71) en az 1 yil sure ile takipte
kalmisti. Ameliyatta rezidi kitle kalan hasta disinda, hichir
hastada takip siiresinde komplikasyon gérilmedi.

Tartisma:

MK nadir gorilen benign kistik olusumlardir. Cocuklarda
yetigkinlere gére daha sik tani konan bir hastaliktir. Tim
hastane basvurularinda insidans 1/105.000 iken, c¢ocuk
basvurularinda insidans  1/20.000'dir™?. Bizim serimizde
hastalarin tamami 10 yas veya daha genctir. MK kadinlarda
erkeklerden daha fazla bildiriimisse de bizim serimizde cinsiyet
dagiliminda fark gordlmemistir.

Literatiirdeki serilere baktigimizda MK'li ¢ocuklarda ilk basvuru
bulgusu genellikle karin agrisidir ve abdominal distansiyon ile
kusmadir.®®  Hastalar akut batin, intestinal obstriiksiyon
bulgulari ile acil ameliyata alinabildikleri gibi kronik sikayetlerle
de basvurabilirler.®**? Bizim serimizde ise antenatal tanili bir
hasta asemptomatik iken diger tim hastalar semptomatikti.
Hastalarin 2’sinde akut batin bulgulari mevcuttu. En sik goérilen
basvuru yakinmalari benzer sekilde karin agrisi, karin sisligi ve
kusma idi. Farkli olarak bir hastamizda basvuruda alt
ekstremitede ddem vardi.

Tanisal yontem olarak tiim serilerde en sik ve ilk tercih olarak
US'nin kullanildigi gorilmektedir. US batin igi kitlelerin tanisinda
cogunlukla vyeterli bilgiyi vermekte ve tek basina yeterli
olabilmektedir. Fakat komplike vakalarda ameliyat éncesi daha
detayli bilgiye ihtiya¢ olduunda BT ve MRG gibi kesitsel
goruntileme tekniklerine de ihtiyag duyulmustur.®*'¥ Literatirle
uyumlu olarak goruntilemede ilk tercihimiz US oldu ve bitin
hastalar US ile degerlendirildi. Buna ek olarak hastalarin 9'unda
BT ve /veya MRG ile kesitsel gorintileme yapildiktan sonra
ameliyat planlandi. Radyolojik gorintiilemeler i1siginda

hastalarin %82'sinde MK ©n tanida yer alirken diger hastalarda
MK tanisi ameliyatta konmusgtur.

MK  duodonumdan rektuma mezenterin  oldugu her
lokalizasyonda gorulebilir. En sik ince barsaklarda bildirilmistir.
@19 Seride de literatiirle uyumlu olarak en sik goriilen
lokalizasyon ince barsaklardir.

Resim 4: Karin agrnisi sikayetiyle basvuran ve US’da 9x7 cm
boyutlarinda pelvik kistik kitle saptanan 8 yasindaki kiz hastanin
ameliyat goriintiisi.

MK’nin cerrahi tedavisinde temel hedef kistin tamamen
cikariimasidir. Total rezeksiyon esnasinda siklikla komsu barsak
segmentinin rezeksiyonu da gerekmektedir. Diger tedavi
segenekleri de aspirasyon ve fenestrasyondur. Fakat kistin total
olarak c¢ikarilamadigi durumlarda niiks orani fazladir.®* Bizim
serimizde hastalarin %82’sine total kist eksizyonu yapilabilmistir
ancak bunlarin icinden %57’sine ayni seansta ek cerrahi girisim
ile organ rezeksiyonu yapmak gerekmistir. Aspirasyon ve
fenestrasyon vyapilan ve vyaygin barsak duvari tutulumu
nedeniyle cerrahi rezeksiyonun yasamla kabil olmadigi bir
hastada ise perkiitan skleroterapi ile ancak semptomatik kontrol
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saglanabildi. Total rezeksiyon yapilamayan diger 2 hastada ise
izlemde niiks saptanmadi.

MK histopatolojik dzelliklerine gore en sik lenfatik olmak tzere,
mezenterik, enterik, dermoid kist, Urogenital ve psddokist olarak
6 grupta incelenmektedir.® Literatiirle uyumlu olarak seride en
cok gorilen patolojijk tani lenfanjiom (%47) idi.®

Sonug

Dogumsal ve nadir bir anomali olan MK ilerleyen yaslarda da
semptom verebilmektedir. Seride histopatolojik olarak farkli alt
gruplar olsa da tam rezeksiyon yapilan tum hastalarda basarili
olunmustur ve uzun dénem takiplerinde niks saptanmamistir.
Tutulum yerine ve derecesine gore ilgili barsak segmentinde
rezeksiyon anastomoz gerekliligi de olmaktadir.

Yazarlar bu calisma i¢in c¢ikar catismasi olmadigini beyan
ederler.

Kaynaklar

1. Rickets RR. Mesenteric and omental cysts. In: Coran AG,
Adzick NS, editors. Pediatric Surgery 7th ed. Philedelphia:
Elsevier Saunders 2012: p. 1155-63

2. Perrot M, Briindler MA, Toétsch M,Mentha G,Morel P.
Mesenteric cysts. Toward less confusion. Dig Surg, 2000,
17(4): 323-28

3. Nam SH, Kim DY, Kim SC, Kim IK. The surgical experience
for retroperitoneal, mesenteric and omental cyst in children. J
Korean Sug Soc. 2012, Aug;83(2):102-6

4.  Hebra A, Brown MF, McGeehin KM, Ross AJ. Mesenteric,
omental, and retroperitoneal cysts in children: a clinical study
of 22 cases. South Med J. 1993, Feb;86(2):173-6

25

5.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Belhassen S, Meriem B, Rachida L,at al. Mesenteric cyst in
infancy: presentation and management. Pan Afr Med J. 2017,
Mar; 26:191-8

Salatto A, Indrio F, Campanella V, at al. A Rare Case of
Mesenteric Chylous

Cyst in Infant: Case Report and Review of Literature. Front
Surg. 2021, Jun; 8:666488. doi: 10.3389/fsurg.2021.666488

Gunadi,, Kashogi G, Prasetya D, Fauzi AR, Daryanto C,
Dwihantoro A. Pediatric patients with mesenteric cystic
lymphangioma: A case series. Int J Surg Case Rep. 2019,
Oct;64:89-9

Kim SH, Kimb HY, Lee C, Min HS, Jung SE. Clinical features
of mesenteric lymphatic malformation in children. J Pediatr
Surg. 2016. Apr; 51(4):582-7

Chung MA, ML Brandt, St-Vil D, Yazbeck S. Mesenteric
Cysts in Children. J Pediatr Surg. 1991 Nov;26(11):1306-8

Prakash A, Agrawal A, Gupta RK, Sanghvi B, Parelkar S.
Early management of mesenteric cyst

prevents catastrophes: A single centre analysis of 17 cases.
Afr J PaediatrSurg, 2010, Dec; 7(3):140-3

Makhija D, Shah H, Tiwari C, Jayaswal S, Khedkar K,
Waghmare M. Mesenteric cyst(s) presenting as acute
intestinal obstruction in children: Three cases and literature
review. Int J Pediatr Adolesc Med. 2016. Sep; 3(3):109-111

Yoon JW, Choi DY, Oh YK, Lee SH, Gang DB, Yu ST. A Case
of Mesenteric Cyst in a 4-Year-Old Child with Acute
Abdominal Pain. Pediatr Gastroenterol Hepatol Nutr 2017,
December; 20(4):268-272

Sato M, Ishida H, Konno K, at al. Mesenteric cyst:
sonographic findings. Abdom Imaging. 2000, Jun; 25:306—
310

Chang TS, Ricketts R, Abramowksy CR, at al. Mesenteric
Cystic Masses: A Series of 21 Pediatric Cases and Review of
the Literature. Fetal Pediatr Pathol. 2011. Apr; 30(1):40-4



