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Karin agrisi nedeni olan mezenterik Kistik
lenfanjioma: Olgu sunumu ve literatiir taramasi
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Ozet

Bu makalenin amact karin agrist ve karinda kitle ile bag-
vuran hastalarda mezenterik kistlere olan farkindaligin ar-
nrilmasidir. Kistik lenfanjioma bagirsak mezenterinde yer
alan lenfatiklerden kaynaklanan ve yaygin olarak goriilme-
yen iyi huylu bir mezenterik tiimordiir. Genellikle asempto-
matik olmakla beraber, % 77 hasta ele gelen kitle nedeniyle
bagvurur. Semptomatik mezenterik kist eriskinlerde acil
basvurularin 1/100.000’ini, ¢ocuklarda 1/20.000’ini olus-
turur. Burada pediatrik cerrahi poliklinigine karin agrist
yakinmastiyla bagvuran ve yapilan muayenesinde ele gelen
kitle tespit edilen 3 yasinda erkek hasta kisa bir literatiir
taramast egliginde sunulmustur. Preoperatif yapilan abdo-
minal ultrasonografi ve bilgisayarlt tomografide kitlenin
kaynagi tam olarak ortaya konulamad:. Laparatomi ile ya-
pistk oldugu ince bagirsak ansryla beraber kitle total olarak
eksize edildi. Patoloji sonucu ince bagirsak mezenterinden
kaynaklanan kistik lenfanjioma oldugu anlasildi. Hastanin
cerrahi sonrast 20 aylik izleminde herhangi bir yakinmast
olmadi. Mezenterik kistik lenfanjioma ¢ok ender bir durum
olmasina ragmen, karin agrist ve karinda kitle olan hasta-
larda aywrici tamda akilda tutulmalidr.

Anahtar kelimeler: Cocuk, abdominal kistik lenfanjiomalar,
mezenterik kistler, lenfanjioma

Summary

Abdominal pain caused by mesenteric cystic lymphangio-
ma: Case report and review of the literature

The aim of this paper is to increase the awareness about
mesenteric cysts in patients with abdominal pain and abdo-
minal mass. Cystic lymphangioma is an uncommon benign
mesenteric tumor derived from mesenteric lymphatic ves-
sels. It is usually asymptomatic in 77 % of the cases admit-
ted with palpable masses in pediatric clinics. Symptomatic
mesenteric cysts account for only 1/100.000, and 1/20.000
of acute admissions of adult, and pediatric patients, respec-
tively. Herein in with a brief of literature review, we descri-
be a 3-year-old boy who was admitted to the department of
pediatric surgery because of abdominal pain and physical
examination revealed a palpable abdominal mass. Abdo-
minal ultrasound and contrast- enhanced CT scan were
performed preoperatively but they could not accurately
determine the nature of the tumor. Laparotomy and total
excision of the mass with adjacent small bowel resection
were performed. Pathology revealed cystic lymphangioma
of the small bowel mesentery. The patient is doing well 20
months after surgery. Mesenteric cystic lymphangioma is a
very rare entity and should be kept in mind in the differenti-
al diagnosis of the patient with abdominal painful mass.

Key words: Child, abdominal cystic lymphangiomas,
mesenteric cysts, lymphangioma

Giris

Mezenterik kistik lenfanjiomalar cocuklarda ender
olarak goriilen dogumsal orijinli benign tiimorlerdir
™. Mezenterik kist ilk kez 1507 yilinda Floransa’da
bir anatomist tarafindan 8 yasinda erkek hastaya ka-
rin diseksiyonu yaparken tanimlanmigtir. Rokitansky
lenfatik mezenterik kist hakkinda ilk yayini yapmig
ancak ilk bagarili mezenterik kist eksizyonu 1880 yi-
linda Tilleaux tarafindan gergeklestirilmistir ®. Ge-
nellikle asemptomatik olmakla birlikte, karin agrisi
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ve ele gelen kitle nedeniyle bagvurabilirler. Sempto-
matik mezenterik kist erigkinlerde acil bagvurularin
1/100.000’ini, ¢ocuklarda 1/20.000’ini olusturur ©.
Her ne kadar asemptomatik seyretse de akut karini
taklit eden yakinmalarla bagvuran hastalarda mezen-
terik kistlere farkindaligin artirilmasi amaciyla ince
bagirsak mezenterinden kaynaklanan kistik lenfanji-
omal1 olgu kisa bir literatiir taramasi egliginde sunul-
mustur.

Olgu Sunumu

Uc yasinda erkek hasta 3 giinden beri var olan ka-
rin agrist yakinmasiyla ¢ocuk cerrahisi poliklinigine
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bagvurdu. Yapilan muayenesinde karinda orta hat
ve sag alt kadranda hassasiyet mevcuttu. Kan biyo-
kimyast incelemesinde LDH;496 U/L (240-480) ve
ALP;187 U/L (45-129) yiiksekligi diginda patolojik
bir bulguya rastlanmadi. Etiyolojiyi ortaya koymak
icin karm ultrasonografisi ve bilgisayarli tomografi
yapildi. Karinda sag alt kadranda 7x8 cm boyutunda
birbiriyle iligkili kistik yapilar izlendi (Sekil 1). An-
cak kitlenin kaynagi tam olarak ortaya konulamadi.
Hastaya omentum/mezenter kisti 6n tanilartyla Has-
son teknigiyle umblikustan 5°lik kamera portuyla
girilerek tanisal laparoskopi yapildi. Sag alt kadran-
da ileojejunal bolge mezenterinde yaklasik 10x7 cm
boyutunda igerisinde lenf sivist bulunan kistik yap1
izlendi. Kitle bagirsaga siki bir sekilde yapisik ol-
dugundan ve bu bolgedeki bagirsak duvari yer yer

Sekil 1. Ince barsak ansma sikica yapisik yaklasik 10x7 cm
boyutunda icerisinde lenf sivis1 bulunan kistik yap:1 ve hemen
yaninda 2-3 cm boyutunda icerisinde ser6z vasifta sivi bulunan
ikinci bir Kistik yapi izlenmektedir.

e 42y h  Seecenng \ : .
Sekil 2. Ince barsak serozal yiizeyde, degisik boyutlarda, yas-
s1 hiicrelerle doseli, bir kism eritrositle dolu Kistik bosluklar
(H&E x100).

pozitifligi (x100).

0demli oldugundan rezeksiyon-anastomoz gerekebi-
lecegi icin laparoskopi sonlandirildi. Gobek alt1 me-
dian insizyonla laparotomi yapilarak karma girildi.
Kitleden igeriginin beyaz renkte, sil6z vasifta oldugu
goriildii. Ayni kitleye yapisik 2-3 cm boyutunda iceri-
sinde serdz vasifta sivi bulunan ikinci bir kistik yap1
daha mevcuttu. Multikistik yapidaki kitlenin tamami
lenfanjiom olarak degerlendirildi. Kitle koken aldig:
mezenter ve bu alana sikica yapisik olan 6demli go-
riinlimdeki yaklagik 10 cm’lik ileo-jejunal ansla bir-
likte total olarak eksize edildi. Bagirsak anslarma 2
sira lizerinden ug-uca anastomoz yapildi ve mezenter
defekti onarildi. Genel durumu iyi olan ve bagirsak
hareketleri baslayan hastaya postoperatif 3. giin oral
baslandi. Hasta postoperatif 4. giin taburcu edildi.
Mikroskopik incelemede bagirsak serozal yiizeyde,
degisik boyutlarda, yassilasmis endotelle doseli, bir
kismu eritrositle dolu kistik bosluklar izlendi (Sekil
2). Uygulanan immiinohistokimyasal boyamada en-
dotelyal hiicreler CD31 ile pozitif boyand: (Sekil 3).
Tanimlanan bulgularla olguya “kistik lenfanjioma”
tanis1 verildi. Hasta postoperatif 20. ayinda herhangi
bir yakinmasi olmadan takip edilmektedir.

Tartisma

Lenfanjiomalar lenfatik gelisim sirasinda meydana
gelen anormalliklere bagli olarak olusan dogumsal
malformasyonlardir. Genellikle ¢ocuklarda ve geng
erigkinlerde goriilmektedir @. Erkek cocuklarinda
ve 5 yas altinda daha sik goriildiigii bildirilmistir ©.
Lenfanjioma histolojisine gore 3 ana tipe ayrilir; ka-
piller, kaverndz ve kistik. Ik iki tip cilt lezyonu ola-
rak bulunurken iiciinciisii intraabdominal veya retro-

67



peritoneal olarak bulunur. Lenfanjiomalari % 1’den
daha azi ince bagirsak mezenteri, omentum majus ve
retroperitonu etkiler ©. Lenfatik sistemin geligimi
tam olarak anlagilamamis olmakla beraber, intraute-
rin hayatta lenfatik damarlar arasinda iletisim defek-
tinin lenfanjiomaya neden oldugu diisiiniilmektedir
™. Godart venoz sistemle iligkisi bozuk olan lenfatik
kesenin diizensiz olarak gelismesinin lenfatik sistem-
de malformasyon geligimini artirdigini bildirmis. Bu
lenfatik-vendz ag anormal olarak gelisir ve bolgesel
displazi gelismesine neden olur ®. Bazi kaynaklarda
da kistik lenfanjioma olusumu sentrifugal (venoz sis-
temden proliferasyon yoluyla) ve sentripetal (mezensi-
mal bosluklarin birlesmesi) teoriyle agiklanmigtir 7,

Lenfanjiomanin kesin tanisi histopatolojik ve immii-
nohistokimyasal olarak konulur. Mesotelyal hiicreler
sitokeratinle pozitif boyanirken faktor VIIIIs ile ne-
gatif boyanir. CD31 ve Prox 1 ikili boyamasi lenfan-
jiomanin endotel hiicrelerini gostermek i¢in en giive-
nilir yontemdir 'V, Olgumuzda da CD 31 pozifligi
Sekil 3’te izlenmektedir.

Intraabdominal kistik lenfanjiomalarin klinik bulgu-
larinin degigsken olmasi tan1 koymay1 zorlagtirmakta
ve preoperatif tant karmasasi yasanmasina neden ol-
maktadir ©. Giiniimiizde prenatal tani koyulan olgu
sayist giderek artmaktadir U?. Postnatal donemden
itibaren intra abdominal kistik lenfanjioma olgular
genellikle asemptomatik olmalarma ragmen, siklik-
la apandisit, Meckel divertikiilii ve duplikasyon kis-
tiyle karisabilmektedir . Hastalik kitle genisleyip
komplike hale gelene kadar genellikle asemptomatik
seyreder. Karin agris1 ve distansiyon en yaygin semp-
tomlarmig gibi goziikse de hastaligin klinigi cesitlilik
gosterir. Her ne kadar hastalik benign olsa da genis
boyutlari, kritik lokalizasyonlar1 ve cevre organlara
yaptigi kompresyon etkisiyle mortalite ve morbi-
dite nedeni olabilmektedirler. Akut olarak volvulus
ve intestinal enfarktiise bagli bagirsak tikaniklig ile
bagvurabilirler. Ek olarak sekonder infeksiyon, he-
moraji, riiptiir, volvulus ve intestinal obstriiksiyon
bildirilmistir 9. Hastalarin % 58’inin muayenesinde
ise agrisiz, yumusak ve hareketli bir kitle ele gele-
bilir. Bulant1, safrali kusma, ishal ve kabizlik gorii-
lebilen diger semptomlardir . Hastamizda klinige
bagvuru nedeni olan karin agrist mezenterde ki kistin
barsak anslarma kompresyonu yolu ile gergeklesmig
olabilir ®. Hastamizda da oldugu gibi bazen bu tiir
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hastalarda radyolojik tetkikler kitleyi tanimlarken,
kitlenin kaynak aldig1 dokulart ve komsuluk dere-
cesini tanimlamakta yetersiz kalabilmektedir. Lapa-
roskopi bu tiir durumlarda hem tani hem tedavi se-
cenegi olarak degerlendirilebilir. Hastamizda yapilan
tanisal laparoskopide mezenter kaynakli kistik kitle
bagirsaga siki bir sekilde yapisik oldugundan ve bu
bolgedeki barsak duvart yer yer 6demli oldugundan
rezeksiyon-anastomoz gerekebilecegi i¢in laparosko-
pi sonlandirildi. Eger bagirsak yapisikligi olmasaydi
veya omental kistle karsilasilsaydi operasyon lapa-
roskopik olarak tamamlanacakti.

Mezenterik lenfanjiomalarda uygun tedavi yontemi
kitlenin tam olarak rezeksiyonudur “¥. Tedavide ay-
rica sklerozan ajanlar da kullanilabilmektedir. Toku-
hara ve arkadaglar1 laparoskopi yardimiyla subtotal
rezeksiyon yaptiklart dev mesenterik lenfanjioma
olgusunu sklerozan ajan olarak OK432 kullanarak te-
davi ettiklerini bildirmislerdir ‘. Eger kistik yapilar
barsak duvarina yapisiksa bizim olgumuzda da oldu-
Su gibi segmental intestisnal rezeksiyon gerekebilir
G13) Yetersiz cerrahi rezeksiyon hemen her zaman
rekiirrens ile sonuglanir. Klinik ve USG ile 3 yillik
izlem sonucu rekiirrens olmamasi kesin iyilesme icin
yeterli kriterdir ©.

Sonug olarak, mezenterik kistler asemptomatik sey-
retmekle birlikte bazen olgumuzda da oldugu gibi
akut karint telkin eden semptomlarla bagvurabilmek-
tedir. Her ne kadar ender olsa da bu tiir olgularda me-
zenterik kistik lenfanjioma akilda tutulmalidir.
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