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Mezenter Kkistleri
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Ozet

Cocuk yas grubunda nadir goriilen patolojilerden olan me-
zenter kistlerinin klinik ve cerrahi ézelliklerini belirleye-
bilmek amaciyla Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahi-
si Anabilim Dali Klinigi'nde 1983-1991 tarihleri arasinda
tedavi edilmis 12 olguya ait kayitlar yeniden gézden ge-
cirilmigtir. Olgularin 7'si erkek, 5'1 kiz, yag ortalamalar:
2.9 olup, en sik semptomlar bulann/kusma ve karin agrisi,
en sik bulgu palpabl abdominal kitledir. 8'inde serdz,
4’finde siléz kist bulunan olgulardan 7'sinde rezeksiyon
gerekmis, 5'inde ise kist eniikleasyonu yapimgtir. Pos-
toperatuar 9. giinde iskemik nekroz ile yeniden ameliyat
edilen bir olgu ile, posioperatif 23. giinde konservatif te-
daviye yamt veren brid ileusu atagi gegiren bir olgu di-
sinda tiim olgular komplikasyonsuz olarak iyilesmigtir.

Anahtar kelimeler: Mezenter kistleri

Summary
Mesenteric cysts

Mesenteric cysts are uncommon pathologies of infancy
and childhood. This is a retrospective study of 12 children
with mesenteric cysts which were reated in the Depart-
ment of Pediatric Surgery of Cerrahpasa Medical Faculiy
during 1983-1991 period.

7 of 12 cases were male and 5 were female, the mean age is
2.9 years. The most common symptoms were nausia, vo-
miting and abdominal pain. The most common clinical
finding was palpabl abdominal mass. § of the cysts were
serous and 4 were chylous. In 5 cases the cysts enucleated
and in 7 segmenter resection and anastomosis of the adja-
cent intestine was performed.

1 patient had undergone a reoperation because of ischemic
bowel necrosis and other patient had inrestinal obsiruc-
tion which was treated medically on 23th. postoperative
day. Early and late postoperative period was uneveniful in
other cases.

Key words: Mesenteric cysis

Mezenter kistleri ilk olarak 1507'de Benivieni ta-
rafindan bir otopside saptanmig, ilk formal tamim-
lar1 1842'de Rokitansky tarafindan yapilmig ve me-
zenter kisti nedeniyle ilk bagarili rezeksiyonu
1880'de Tallaux yapmistir (1),

Literatiirde bildirilen olgularin yaklagik % 25 10
yagin altinda (2), bunlarin ise ancak % 5.5'1 1 yagin
altinda @) olup, yol agtiklar1 komplikasyonlar ¢o-
cuk yas grubunda erigkinlere oranla daha sik goriil-
mektedir. Volvulus, torsiyon, kanama, gastrointes-
tinal perforasyon, iiriner obstriiksiyon, riiptiir gibi
komplikasyonlar siklikla yeterli tanisal tetkik ya-
pilamadan acil girisim gerektirdiginden, zellikle
deneyimsiz cerrahlart hazirliksiz yakalayarak mor-
bidite hatta mortaliteyi arttirabilmektedir.
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Gere¢c ve Yontem

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim
Dali Klinigi'nde Ocak 1983-Mayis 1991 tarihleri
arasinda cerrahi tedavi gérmiis 12 mezenter kisti ol-
gusuna ait kayular retrospektif olarak yeniden ince-
lenmigtir.

Bulgillar

Olgularin 7'si erkek (% 58.3), 5'i kiz (% 41.6) olup
yag ortalamalar1 2.9'dur ve 8 olguda ser6z (% 66.6),
4 olguda siloz (% 33.3) kist saptanmugtir. Kistler 8
olguda ileal, 3 olguda jejunal ve 1 olguda kolonik
lokalizasyonludur.

En sik semptomlar bulanty/kusma ve karm agrisi, en
sik bulgu ise palpabl abdominal kitle olup mezenter
kistleri i¢cin spesifik olan herhangi bir belirti ya da
bulguya rastlanmamistir (Tablo 1},
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Tablo I: Bulgu ve belirtiler.

Belirti/Bulgu Olgu Sayisi A
Bulanti-kusma 9 75
Palpabl abdominal kitle 8 66.6
Kann agnist 7 583
Kann distansiyonu 4 333
Ateg 3 25
Asemptomatik 1 23

Direkt radyolojik tetkiklerde 9 olguda herhangi bir
Ozellik bulunamamus, 2 olguda intestinal obstriiksi-
yon bulgulart saptanmig, 1 olguda ise mide gaz gol-
gesinde One+yukariya itilme goriilmistiir. Preope-
ratif donemde 6 olguda abdominal US yapilmig,
bunlarin tiimiinde batinda kistik kitle saptanmis ol-
masina kargin sadece 3 olguda tant olarak mezenter
kisti belirtilmistir. Rutin laboratuar de§erlerinde
herhangi bir dzellik saptanmamigtir.

Ameliyat karar1 7 olguda abdominal kitle, diger 5
olguda ise akut batin nedeniyle alimmigtir. 7 olguda
tek, 5 olguda multipl olan kistlerin tiimiiniin mul-
tilokiiler oldugu saptanmis ve 4 olguda kiste bagh
volvulus goriilmistiir.

Kist eniikleasyonu ancak 5 olguda miimkiin olmus,
diger 7 olguda ise segmenter rezeksiyon gerekmis-
tir. Bu olgulardan 6'sinda primer anastomoz, volvu-
lusa bagl yaygin iskemi ve nekroz bulunan birinde
ise enterostomi yapilmistir. Bu olgu postoperatuar
9. giinde stomada nekroz ve toksemi ile veniden ame-
liyat edilmig, stoma proksimal ve diastalinde yeni
nekroz alanlari saptanmis ve rezeksiyon+primer
anastomoz uygulanmigtir. Yine rezeksiyon yapil-
mug bir bagka olguda taburcu edildikten sonra-pos-
toperatif 23. giinde brid ileusu gelismis, ancak kon-
servatif tedaviye yanit alinmigtir.

Tiim olgular ortalam 11.9 giinliik (6-48) hospitali-
zasyon sonrasi sorunsuz sekilde iyilesmiglerdir,

Tartisma

Mezenter kistlerinin kokeni parazitik, neoplastik,
inflamatuar, dejeneratif, enfeksiyoz ya da geli-
simsel olabilir D, Cogunun squaméz epitelle Ortii-
lii olmas1 embriyonik retroperitoneal lenf kesesi ile
iligkili lenfatik bosluklardan kaynaklanabilecekle-
rini diisiindiirmektedir, Baz1 olgularin gec ortaya

¢tkmalar: ve hizhh biiylime gostermeleri tiimiiniin
lenfanjiomatdz olusumlar olmadiginin delilidir.
Kolon mezenterindeki kistlerin ise mezokolon ve
parietal peritonun birlesmelerinde hatalardan kay-
naklandiklar one siiriiliir ). Kist duvart genellikle
icerigi rahatca gtriilecek kadar ince olup bazi olgu-
larda epitele rastlanmamakta ve bu durum epitelin
kistin geniglemesi sirasinda haraplanmasiyla agik-
lanmaktadir 4,

Kist igerifi serdz, kanl ya da giloz olabilir. Siléz
iceriin komgu bagirsak laktealleri ile direkt ilig-
kiden kaynaklandifi veya bu siitsii goriiniim kist du-
varimn yagh dejenerasyonuna bagh oldugu seklinde
iki ayn goriig ileri siirtilmektedir. Kistler duodenu-
mun 2. kitasindan rektuma kadar herhangi bir lokali-
zasyonda olabilir ve siklikla multilokiilerdirler. En
sik ileal diizeyde goriilmektedirler, Bazi olgularda
periton boglufunda serbest halde bulunan ve me-
zenter ile damarli bir baglanti gbstermeyen sferik
kistler seklinde de saptanmaktadirlar ). Kist sivist
siloz kistlerde plazmanin yaklagik 1/3't kadar pro-
tein icerirken, serdz kistlerde protein diizeyi plaz-
manin biraz altinda bulunmaktadir.

Ayirici tamda over, omentum, pankreas ve duplikas-
yon kistlerinin diisiiniilmesi gerekmekle birlikte

ozellikle acil ameliyat edilenlerde duplikasyon

kistlerden ayirim ameliyatta bile gii¢ olabilmekte-
dir ), Mezenter kistleri icin spesifik herhangi bir
semptom ve bulgu olmamasi bu olgularda preope-
ratif kesin tamdan ¢ok intraoperatif karsilasilma-
lart halinde dogru tutumun ne olacagl sorununu 6n
plana ¢ikarmaktadir.

Mezenter kistlerinde segilecek tedavi kistin ortadan
kaldirilmasidir, Ancak damarlara sik1 yapisiklik ne-
deniyle cofu kez basit eniikleasyon yapilamamakta
ve segmenter rezeksiyon gerekmekitedir. Bu islem-
lerin olanaksiz oldufu durumlarda kistin periton
boslufuna drenaji da bir secenektir ve yeniden sivi
birikimi olacagindan basit aspirasyon Onerilme-
mektedir. Periton bosluguna drenaj yapilanlarda da
teorik olarak giderek artan bir intraabdominal kol-
leksiyon gelisme riskinin bulundugu unutulma-
malidir,

Olgulannmizdan birinde ileal diizeyde multilokiiler,
bilyiik ve tek bir kistin yanisira uzun bir ileal seg-
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Resim 1: Siléz mezenter Kisti
b: barsak ansi
mk: mezenter Kisti

mentin mezo yapraklari arasinda ve periton boglu-
gunda serbest gilus saptanmig, kistle birlikte seg-
menter rezeksiyon+anastomoz+batin drenaji yapil-
mi§, mezo yapraklan arasindaki silusa dokunulma-
mugtir. Postoperatif dénemde normal beslenmeyi
takiben batin dreninden drenajin artmadif: goriil-
diikten sonra dren alinmig ve hasta sorunsuz sekilde
iyileserek taburcu edilmistir. Bu olguda postope-
ratif 4. ayda tekrarlanan batin US'de herhangi bir
kolleksiyon ya da kiste rastlanmadifi bildrilmigtir
(Resim 1),
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Giiniimiiziin gelismis tan1 olanaklan ve cerrahi tek-
nifi mezenter kistlerine baglh mortalite ve morbidi-
teyi hemen tamamen ortadan kaldirmig olup, bu ol-
gularda baslica sorun dogru tedavi seceneklerinin
bilinmesine indirgenmis durumdadir,
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