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Eriskinde Nadir Bir Ileus Nedeni: Dev Mezenterik

Kistik Lenfanjioma

Giant Cystic Lymphangioma of the Mesentery Causing Ileus in an Adult: A Rare Case
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Ozet

Mezenterik kistik lenfanjiyoma gocukluk caginin nadir rastlanan
benign timorlerindendir. Erigkinde rastlanmasi aligilagelmis degildir.
29 yasinda erkek hasta yemeklerden sonra belirginlesen karin agrisi,
bulanti-kusma gikayetiyle basvurdu. Fizik muayenesinde karinda
distansiyon mevcuttu ancak kitle palpe edilmedi. Tomografi ile batin
sol Uist kadranindan baglayan ve pelvise uzanan 22x20 cm ebatlarinda
kistik kitle saptandi. Ameliyat sirasinda kistik kitle beraberindeki 25
cm'lik incebarsakla birlikte unblok olarak rezeke edildi. Histopatolojik
inceleme ile ‘Mezenterik kistik lenfanjiyoma’ olarak degerlendirildi.
Klinik olarak tesadfen saptanmig ve tamamen asemptomatik olabilecegi
gibi, yasami tehdit eden komplikasyonlarla ve akut batin tablosu ile
de karsimiza gelebilir. Spesifik radyolojik gériinimii yoktur. Bu nedenle
ameliyat 6ncesi donemde tanisi gogu zaman yapilamamaktadir. Radikal
cerrahi rezeksiyonla prognozu mikemmeldir. Tanida en 6nemli faktor,
akut batin tablosuyla basvuran hastalarda akla getirilmesidir.

Anahtar kelimeler: Mezenterik kist, Mezenterik kistik lenfanjiyoma,
Abdominal lenfanjiyoma, Akut batin

Abstract

Mesenteric cystic lymphangiomas (MCLs) are rare benign tumours
of abdomen and it is usually diagnosed in pediatric patients. It is very
rare that an adult presents with cystic mesenteric lymphangioma. A
29-year-old man presented with ongoing abdominal pain, nausea and
vomitting. On physical examination, there was distension on whole
abdomen, but no palpable mass was detected. Computed tomography
showed that there was a huge cystic mass, with the size of 22x20 cm,
originating from ileal mesentery and the cystic mass was extanding
till pelvis. Cystic mass was resected with the adjacent, approximately
25 cm, ileal segment. Histopathologic examination revealed the cystic
lymphangioma of the mesentery. The clinical presentation is diverse,
ranging from an incidentally discovered, asymptomatic abdominal cyst
to life-threatening abdominal catastrophes. Preoperatif diagnosis is
often impossible, since it has not a characterictic clinic presentation
and radiologic imaging. Prognosis is perfect after complete resection.
The most important factor in diagnosis is to keep the disease in mind
in the evaluation of patients presenting with acute abdomen.
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Giris

Benign bir lenfatik doku tiimori olan Mezenterik
Kistik Lenfanjiyomanin etiyolojisi tam olarak
bilinmemektedir. Cocukluk caginda nadiren rastlanan
bu timorlerin yaklasik olarak %80-90" yasamin ilk
yillarinda tani almaktadir (1). Bu nedenle yetiskin
yaslarda oldukca az siklikta karsilagiimaktadir. Erigkin
donemde ve akut batin tablosu ile gorilmesi ise
alisilagelmis dedildir. Bu calismada akut batin tablosu
ile karsilastigimiz *Mezenterik kistik lenfanjiyoma’
olgusundan elde ettigimiz gikarimi literatiir esliginde
paylasmayl amacladik.

Olgu

Yaklasik bir aydir zaman zaman karin agrisi, karinda
siskinlik ve kilo kaybi yakinmalarinin devam ettigini
belirten 29 yasindaki erkek hasta, son Ug giindir gaz-
gayta cikaramama ve kusma sikayetlerinin gelismesi
lzerine acil klinigine miracaat etti. Hikayesinden 17 yil
Once ‘Eksploratris laparatomi + Meckel divertikil
eksizyonu’ ameliyati gecirdigi 6grenilen hastanin aile
hikayesinde 6zellik yoktu. Fizik muayenesinde barsak
sesleri alinamadi, karinda distansiyon ve hassasiyeti
mevcuttu. Palpasyonda ele gelen kitle tespit edilmedi.
Rutin biyokimyasal élglimleri normal sinirlarda tespit
edilen hastanin hemograminda I6kositoz (20200/mm?3)
tespit edildi. Bilgisayarli tomografi (BT) ile, batin sol
Ust kadranindan baglayan ve genisleyerek pelvise kadar
uzanan, pelvis dizeyinde ve orta batin bélimiinde
karinici boslugu tama yakin dolduran, lobiile konturlu,
ancak diizglin sinirli, igerisinde kalsifik septasyonlara
ait lineer ve noduler gortinimde multiple kalsifik odaklar
bulunan, 24x18x9 cm boyutta kistik lezyon saptandi
(Resim 1). Hasta ileus tablosu nedeniyle ameliyata
alindi. Intraoperatif gézlemde, treitzden itibaren 150.
cm’de ince barsak mezenterinden koken alan ve
mezentere ileri derecede yapisik tomografide tespit
edilen boyutta, yumusak kivamli, fluktuasyon veren
septali kistik kitle saptandi. Septalarin igerisinde sari-
berrak renkte siloz vasifta mayi oldugu goruldd.
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Resim 1. Kistik kitlenin tomografik goriintiist. Kitlenin ince
barsakta deplasmana yol actigi ve &zellikle orta batin
béliminde tim abdomeni kapladigi gorilmektedir.

Kitle intestinal segmentlerde deplasmana ve basi
etkisiyle pasaj tikanikligina neden olmaktaydi. Sitolojik
inceleme ve kiltir amagh alinan érnekten malignite
saptanmadi. Kistik kitle beraberindeki yaklasik 25 cm’lik
ince barsak segmenti ile birlikte unblok olarak gikarildi
(Resim 2). Ince barsaklara ug uca anostomoz uygulandi.
Histopatolojik incelemede kist ig yiiziinde gri-beyaz, sari
renkli birbirlerine ince uzanimlar yapan agimsi lifler
(multilokulasyon) saptandi. Olgu patolojik incelemede *
Lenfanjiyoma’ olarak degerlendirildi (Resim 3). Ameliyat
sonrasl komplikasyon gelismeyen hasta 7. glinde taburcu
edildi.

Resim 2. Rezeksiyon materyali: ince barsak mesenterinden
koken alan dev kistik kitle ve beraberinde rezeke edilmis
barsak segmenti.

Resim 3. Lezyon incebarsak serozasinin hemen
komsulugunda biiyiik lenfatik kanallari icermektedir.
Kist endotel hiicreleri ile doselidir (H&E x4).

Zeybek ve ark.

Tartisma

Mezenterik kistik lenfanjiyoma cerrahi pratigimizde,
oOzellikle yetiskinlerde gok nadiren goriiliir ve insidansi
akut batin nedeniyle hastaneye yatirilan hastalar iginde
1/100.000 civarindadir (2). Olgu sunumlarinin derlenmesi
ile yapilan bir calismada Erkek/ Kadin orani 6:4 olarak
bildiriimistir3. Lokalizasyon olarak en sik gorildiigi yerler;
%?70.5 oraninda ince barsak mezenterinde ve %?26.2
oraninda mezokolonda belirlenmistir (3). Travma,
inflamatuar proges ve radyoterapiye bagli lenfatik injriler
ile lenfatik dokularin lokal dejenerasyonu gibi faktorler
etiyolojide suglanmakla birlikte, hastaligin etiyolojisi kesin
olarak bilinmemektedir. Siklikla cocukluk gaginda goriilmesi
nedeniyle, lenfatik sistemin konjenital malformasyonu
sonucu gelistigi ileri stirlilmektedir (4).

Olgumuzun 17 yil 6nce yapilan eksplorasyonunda
lenfanjiyoma dislindiirecek bulgu saptanmamasi ve ilk
ameliyatindan 6ncesinde travma hikayesi bulunmamasi
nedeniyle; etiyolojik faktor olarak, gegirilmis cerrahiye
bagli lenfatik obstriiksiyonun neden olabilecegini diistindiik.
Mezenterik kistik lenfanjiyoma olgularinin klinigi degiskenlik
gosterir. Hicbir semptom gostermeden baska amagla
yapilan bir radyolojik inceleme sirasinda tesadiifen
saptanabilecedi gibi, akut batin tablosu ile de karsimiza
gelebilir (5,6). Mezenterik kist genellikle karin agrisi,
bulanti, kusma ve kabizlik gibi gastrointestinal semptomlara
neden olabilir. Semptomlar kistin biyukliglne,
lokalizasyonuna ve torsiyon, riptlr, kanama gibi
komplikasyonlarin gelismesine bagl olarak gesitlilik
gosterir. Cocuklarda en sik akut karina sebep olma sekli,
istestinal obstriiksiyondur (7).

Olgumuzda ileus tablosunun, dev mezenterik
lenfanjiyomanin barsaklarda deplasmana ve kitle etkisiyle
basI yapmasina bagl gelistigi ameliyat sirasinda tespit
edilmistir.

Fizik muayenede abdominal distansiyon gorilebilir.
Batindaki mezenterik kistik lenfanjiyoma kitlesinin yumusak
olmasi, sivi icermesi ve oldukca mobil olmasi nedeniyle;
fizik muayenede, her zaman sinirlari net bir kitle palpe
edilemeyebilir. Ayrica, eslik eden ileus tablosu varsa,
distansiyon nedeniyle kitle palpe edilemeyebilir. Olgumuzda
da lenfanjiyomanin oldukca buiylik boyutlara ulagmasina
ragmen palpasyonda ele gelmemesinin nedeni, asiri
distansiyon ve kistik kitlenin mezenter kokiine yakin
yerlesmesi olabilir.

Bazen kitle oldukga blylk boyutlara ulagarak tiim
abdomeni kaplayabilir ve icerigi nedeniyle ascites tablosu
ile karistirilabilir.

Ameliyat 6ncesi donemde kesin taniy1 koymak cogu
zaman mimkin olmaz. Tani genellikle eksplorasyon
sirasinda veya postmortem incelemelerle konur.
Ultrasonografi siloz icerikli kistik veya multikistik kitlenin
saptanmasinda ve bu tur hastalarin takibinde oldukga
etkilidir. BT de ilave olarak kitlenin boyutu, lokalizasyonu,
komsu organ tutulumunu ve kistin komplikasyonlarini
dederlendirmede ilave bilgiler verebilir (8).
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Tanida, ince igne aspirasyon biyopsisi ile alinan
ornekte, lenfoid hicreler iceren siléz sivinin tespitinin
yararl olabilecedini belirten calismalar da mevcuttur (9).

Bu tlimorlerin en sik goriilen komplikasyonlari, riiptdr,
kanama ve obstriiksiyondur. Bu komplikasyonlar acil
midahaleyi gerektiren ve mortal seyredebilen akut batin
tablosuna yol agar (10-12). Kistik lezyonlar sildz, hemorajik
veya berrak icerige sahip olabilir (13). Olgumuzda da
siléz, sit renginde icerik mevcuttu.

Mezenterik lenfanjiyomalar cerrahi olarak tedavi
edilmelidir (5). Eniliklliasyon veya bitisik ince barsagin
birlikte rezeksiyonu tedavide uygulanacak alternatif
cerrahi yontemlerdir. Kistin tamamiyla cerrahi rezeksiyonla
¢ikarilmasi sonrasi prognozu mikemmeldir (6). Malign
transformasyon ihtimali nedeniyle miimkiin oldugunca
kistler tamamiyla cikarilmaya calisiimalidir.

Sonug olarak, mezenterik kistik lenfanjiyomanin
eriskinde oldukga nadir goriilmesi, spesifik radyolojik
goriinim ve patognomonik bulgusunun olmamasi
nedeniyle, akut batinla gelen hastalarda hatirlanmasi
tani ve tedavide yanilgilar azaltabilir.
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