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Pelvik Ttimori Taklit Eden
Mezenterik Kistik Lenfanjiyom

Mesenteric Cystic Lymphangioma
A Mimicking the Pelvic Tumor: Case Report

OZET Lenfanjiyom, lenfatik damarlarin nadir bir benign tiimériidiir. Lenfanjiyomlarin ¢ogu bas, bo-
yun ve aksillada izlenir. Eriskinlerde nadirdir ve abdominal yerlesim sik degildir. Tedavisi kistle-
rin tamaminin eksizyonudur. Cerrahi ile kistlerin tamam ¢ikarildiginda prognoz miitkemmeldir,
fakat yetersiz rezeksiyon yapilan olgularda yiiksek oranda rekiirrens bildirilmektedir. Burada, ka-
rinda distansiyon nedeniyle basvuran 32 yasindaki kadin olgu sunulmaktadir. Olgunun gegirilmis
over kisti cerrahisi 6ykiisii mevcuttu. Abdominal ultrasonografi ve bilgisayarli tomografide pelvisi
dolduran ¢ok sayida kistik lezyonlar izlendi. Olgu opere edildi ve histopatolojik olarak kistik len-
fanjiyom tanisi aldi. Takiplerde cerrahi sonrasi 2. yilda pelvik alanda niiks izlendi.

Anahtar Kelimeler: Lenfanjiyom, kistik; mezenterik kist; cerrahi; pelvis tiimorleri

ABSTRACT Lymphangioma is an uncommon benign tumor of the lymphatic vessels. Most of the
lymphangiomas are found in head, neck and axilla. It is rare in adults and abdominal location is in-
frequent. Its treatment is resection of the cystic mass entirely. The prognosis is excellent with to-
tal resection, but high incidence of recurrence has been reported in case of incomplete resections.
Herein, we present a 32-year-old woman who submitted with abdominal distention. She had a his-
tory of previous ovarian cyst surgery. Abdominal ultrasound and computed tomography showed
multiple cystic masses in the pelvis. The case was operated and, histopathological diagnosis was re-
ported as cystic lymphangioma during follow-up, recurrence was detected in pelvis in the second
year of the postoperative period.

Key Words: Lymphangioma, cystic; mesenteric cyst; surgery; pelvic neoplasms
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enfatik sistemin hamartomatdz malformasyonu olan lenfanjiyom, len-

fatik damarlarin nadir bir timo6rtdiir. Bu nadir tiimor siklikla cocuk-

larda izlenir ve %401 1. yaga, %80’i 6. yasa kadar tani alir.! Siklikla
bas-boyun bolgesinde izlenir. Mezenterik ve retroperitoneal alanlarda yer-
lesim nadir olup, bu tiim lenfanjiyom olgularinin %2-8’ini olusturur.’? Ya-
vas biiyiiyen bir timor olmasi nedeniyle tipik semptomlar: yoktur. Siklikla
kitle etkisine bagh bulgular izlenir. En sik semptomu karin agris1 olup, ba-
siya bagli olarak intestinal ve iiriner sistem obstriiksiyonuna sekonder bu-
lanti, kusma izlenebilir. Kistlerin torsiyonuna veya riiptiiriine bagh olarak
da akut batin semptomlari ve buna eslik eden enfeksiyon veya peritonit tab-
losu olugabilir.!
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Burada pelvik kistik kitle nedeniyle opere edi-
len, histopatolojik olarak mezenterik kistik lenfan-
jiyom tanisi alan, cerrahi sonrasi 2. yilda niiks
izlenen 32 yagindaki kadin olgu sunulmustur.

IOLGU SUNUMU

Otuz iki yasinda G3 P3 olgu, yaklasik 2 yildir karin
agrisi, karin cevresinde artig, karinda sigkinlik ve
bu sikayetlerinde son bir ayda artig olmas: nedeni
ile klinigimize bagvurdu Anamnezinden, iki y1l 6n-
ce bir bagka merkezde over kisti nedeniyle ameli-
yat oldugu, c¢ikarilan kistin benign oldugu,
herhangi bir histopatolojik rapora sahip olmadig:
6grenildi. Yine bir bagka klinikte asit etiyolojisi igin
ultrasonografi (USG) esliginde yapilan parasentez
sivisinin sitolojik incelemesinin benign oldugu 6g-
renildi. Fizik muayenesinde batin obez goriintimde
olup palpasyonda hassasiyet yoktu. Pelvik muaye-
nede bilateral adnekslerde dolgunluk, orta hatta
yaklagsik 8 cm’lik kitle palpe edildi. Tam kan say1-
mi, timor belirtegleri (Beta-HCG: <1 mIU/ml, CE-
A: 1.60 ng/mL, CA125: 6.67 U/mL, CA 19-9:
7.37U/mL, CA 15-3: 21,3 U/mL ) ve biyokimyasal
degerleri normal sinirlardaydi. Transvajinal USG
incelemede pelvik alan1 dolduran degisik boyutlar-
da hipoekoik ¢ok sayida kistik kitle lezyonlar: ve
yaygin siv1 izlendi (Resim 1). Abdominal bilgisa-
yarli tomografi (BT) incelemesinde pelviste yaygin
siv1 ile birlikte ¢ok sayida kistlerden olusan kitle
lezyonu izlendi. Bu bulgularla olguya eksploratif
laparotomi yapildi. Laparatomide batin alt kadran-
da douglasa kadar uzanan, omentum, kalin ve ince
barsak serozasi ve mesane serozasini tutan en biiyii-
gu 2 cm’lik ¢ok sayida i¢i seroz vasifli sivi dolu kis-
tik lezyonlar ve yaygin sivi izlendi (Resim 2).
Kistlerin tamam eksize edildi. Histopatolojik de-
gerlendirmede pelvik alanda, periton ve bagirsak
mezenterinde yag doku alanlar: arasinda, birbirin-
den ince fibr6z bag dokudan olusan stroma ile ay-
rilan degisik biyiiklitkte diizensiz sekilli lenfatik
kanallar goriildii. Lenf kanallar: yass: tek sirali en-
dotel ile doseli olup bazilarinin liimeninde protei-
noz ozellikte amorf lenf s1vis1 mevcuttu (Resim 3).
Bu bulgularla histopatolojik tan1 kistik mezenterik
lenfanjiyom olarak rapor edildi. Cerrahi sonras: 8.
glinde olgu taburcu edildi. Olgunun yapilan takip-
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RESIM 1: Transvajinal USG incelemesinde pelviste gok sayida degisik boyut-
ta hipoekoik kistik lezyonlar izlenmektedir.

RESIM 2: Pelvik alani dolduran gok sayida igi seréz karakterde kistlerden
olusan kitle lezyonu izlenmektedir.

RESIM 3: Omentumda tek sirali endotel ile doseli, degisik biyiiklikte
genislemis ve bir kisminin limeninde lenf sivisi bulunan lenfatiklerin olustur-
dugu lenfanjiyom izlemektedir (HE, x40).
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lerinde cerrahi sonras: 2. yilinda pelvik alanda niiks
izlendi ve belirgin sikayetlerinin olmamasi ve has-
tanin tekrar operasyon istememesi lizerine her-
hangi bir girisim yapilmadi ve takibe alinda.

I TARTISMA

Lenfanjiyomlarin etiyolojisi tam olarak bilinme-
mekle birlikte konjenital bir malformasyon oldugu
diistiniilmekte olup, embriyonik lenf kanallarinin
venoz sisteme agilimindaki yetersizlik, lenf nodla-
rinin dejenerasyonu, travmasi ve neoplazileri
etiyolojide sorumlu tutulmaktadir.* Normal lenfa-
tiklerle iligkisiz bu ektopik lenfatiklerin venoz sis-
teme drenaji yoktur ve bu nedenle bu koér damarlar
yavasgca bityiir ve dilate olur.??

Lenfanjiyomlar en sik boyun (%75) bolgesin-
de izlenmekte olup, aksiller bolge (%20), retroperi-
ton ve abdominal mezenter (%2) dudaklar ve
kemikler (%2) ve servikomediastinum (%1) diger
yerlesim alanlaridir. Peritoneal kavitedeki lenfanji-
yomlarin %70’i mezenterde saptanir.>® Mezenterik
lenfanjiyomlarin siklig1 1/100.000 olarak bildiril-
mistir. Mezenterik alanda da en sik ince bagirsak
(%70.5)
(%26.2) izlenir.” Retroperitoneal alan mezenterik

mezenterinde takiben mezokolonda

tutulum sonras: 2. en sik abdominal lokalizasyonu-

dur.!

Intraabdominal mezenterik kistik lenfanji-
yomlar erkeklerde daha sik izlenmekte iken retro-
siklikla

kadinlarda ve genclerde izlenir.? Mezenterik kistik

peritoneal kistik lenfanjiyomlar ise

lenfanjiyomlar yagamin ge¢ doneminde bulgu verir
ve tipik olarak yavas biiylir ve uzun siire asempto-
matiktir.® Kitlenin bas: etkisine bagli abdominal
distansiyon, abdominal agri, bulanti, safrali kusma,
ishal ve kabizlik izlenebilir. En sik komplikasyonu
intestinal obstriiksiyon olup volvulus, kist ici he-
moraji, enfeksiyon, riiptiir, kist torsiyonu, iiriner
ve biliyer sistem obstriiksiyonlarina da neden ola-
bilir.®

Kistik lenfanjiyomlar, tek veya birden fazla
kistlerden olusan lezyonlardir. inflamatuar degi-
sikliklere bagli olarak da patolojik incelemelerde
solid komponentler izlenebilir. Mikroskobik olarak
lenfanjiomlar basit kapiller, kavernoz veya kistik
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olarak simiflandirlabilir.’ Losanof ve ark. kistik len-
fanjiyomlar: sapli, sesil, retroperitoneal yayilan ve
multisentrik olarak siniflandirmistir.’® Kistik tip
lenfanjiyomlar degisik boyutlarda lenfatik bosluk-
lar, kas lifleri, kollajen icermektedir. Histolojik ola-
rak bu kistler kollajen tabakanin tizerinde ¢ok ince
endotel ile doselidir. Hemoraji ve enfeksiyon ile
komplike olmayan olgularda kist sivis1 protein ve-
ya lipid igeriklidir."

Lenfanjiyom benign bir timor olarak diisii-
niilse de potansiyel olarak cevre dokular: infiltre
edebilir. Lenfanjiyomlar nadirde olsa malign deje-
nerasyon veya spontan regresyon gosterebilir.'?

Lenfanjiyomlar kromozomal anomalilerle de
birliktelik gosterebilir.' Kistik lenfanjiyomlar sik-
likla izole olmakla birlikte Proteus sendromu gibi
sendromlarin bir parcasi da olabilir."

Ultrasonografi, BT ve manyetik rezonans go-
rintileme (MRG), lenfanjiyomlarin tanisinda ve
preoperatif anatomik degerlendirilmesinde kulla-
nilan radyolojik tetkiklerdendir. Lenfanjiyomlar,
USG’de siklikla ince septasyonlar igeren, diizgiin
konturlu, ¢ok sayida hipoekoik kistler olarak izle-
nir. USG, tanida olduk¢a 6nemli bir role sahip olup
sadece kitle lezyonunu gdstermeyip, kitlenin loka-
lizasyonu ve yayihminin belirlenmesinde de olduk-
¢a yardimcidir. Ayrica USG ile takipler kolayca ve
non-invaziv olarak yapilabilmektedir.'* BT, lezyon
boyutu, yayilimi ve lezyon icerigi, komsulugunda-
ki yapilarla iligkisini gosteren kesitsel bir goriintii-
leme metodudur. BT’de kistik lenfanjiyomlar
diizgtin simirls, ince duvarly, ¢ok sayida septa iceren
hipodens kistler olarak izlenir."> MRG, kitle boyu-
tu ve lokalizasyonunu géstermede istiin bir goriin-
tileme yontemi olup, kist igerigi (proteindz veya
hemorajik icerik gibi) hakkinda bilgiler verebilir.'?
Olgumuzda abdominal USG ve BT incelemelerinde
¢ok sayida degisik boyutlarda kistik lezyonlar ile
serbest siv1izlendi. Cerrahi bulgular radyolojik bul-
gularla uyumlu olarak, pelvik alanda douglasa da
uzanan, omentum, ince ve kalin bagirsak serozasi
Ve mesane serozasini tutan ¢ok sayida ici ser6z va-
siflh s1v1 dolu kistik lezyonlar ve yaygin sivi izlen-
di. Kistlerin birka¢i, hemorajiyi disiindiiren
pembe-kirmizi renkli s1v1 icermekteydi.
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Intraabdominal kistik lezyonlarin ayrici tani-
sina mezenterik kist, psddokist, enterik duplikas-
yon kisti, mezotelyal kist, dermoid kist, lenfosel
hidrometrokolpos, obstriiktif iiropati, anorektal
atrezi, persistan kloaka, urakal kist, ovaryan hiper-
stimulasyon sendromu, parazitik kistler, hemanji-
yomlar, kistik mezotelyoma, kistik pankreatik
neoplazmlar, leiomiyom veya leiomiyosarkom gibi
kistik yapida lezyonlar diisiintilmelidir.'

Lenfanjiyomlarda tedavi kistlerin timiiniin
eksizyonudur. Cerrahi olarak kistlerin tamama ¢1-
karilmis ise prognoz miitkemmeldir, fakat yetersiz
eksizyonda %10 oraninda rekiirrens izlenir ki 6zel-
likle mezenter dallarini tutan lenfanjiyomlarda re-
kiirrens daha yiiksektir."® Bu nedenle mezenterik
kistik lenfanjiyomlu olgularin cerrahi sonrasi dé-
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nemde hastanede kalis stireleri retroperitoneal kis-
tik lenfanjiyomlardan daha uzundur.'” Mezenterik
kistik lenfanjiyomlar siklikla intestinal segment ile
birllikte rezeke edilmelidir. Radikal cerrahi teknik
olarak yapilamiyorsa, bleomisin veya OK-432 tii-
mor igerisine verilmesinin etkili oldugu bildiril-
mektedir.'®

Kistik lenfanjiyomlarda prognoz; lokalizasyon,
lezyon yayilimi, cerrahi rezeksiyon ve ek anomali-
lerin varhigina baglidir.’

Intraabdominal alanda saptanan c¢ok sayida
kistik lezyonlarin ayrici tanisinda kistik lenfanji-
yomlar da diistintilmelidir. Lenfanjiyomlarda teda-
vi cerrahi olarak kistlerin tiimiiniin eksizyonudur.
Optimal cerrahiye ragmen niiks olusabilecegi de
akilda tutulmalidir.
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