
enfatik sistemin hamartomatöz malformasyonu olan lenfanjiyom, len-
fatik damarların nadir bir tümörüdür. Bu nadir tümör sıklıkla çocuk-
larda izlenir ve %40’ı 1. yaşa, %80’i 6. yaşa kadar tanı alır.1 Sıklıkla

baş-boyun bölgesinde izlenir. Mezenterik ve retroperitoneal alanlarda yer-
leşim nadir olup, bu tüm lenfanjiyom olgularının %2-8’ini oluşturur.1-3 Ya-
vaş büyüyen bir tümör olması nedeniyle tipik semptomları yoktur. Sıklıkla
kitle etkisine bağlı bulgular izlenir. En sık semptomu karın ağrısı olup, ba-
sıya bağlı olarak intestinal ve üriner sistem obstrüksiyonuna sekonder bu-
lantı, kusma izlenebilir. Kistlerin torsiyonuna veya rüptürüne bağlı olarak
da akut batın semptomları ve buna eşlik eden enfeksiyon veya peritonit tab-
losu oluşabilir.1
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Pelvik Tümörü Taklit Eden
Mezenterik Kistik Lenfanjiyom

ÖÖZZEETT  Len fan ji yom, len fa tik da mar la rın na dir bir be nign tü mö rü dür. Len fan ji yom la rın ço ğu baş, bo -
yun ve ak sil la da iz le nir. Eriş kin ler de na dir dir ve ab do mi nal yer le şim sık de ğil dir. Te da vi si kist le -
rin ta ma mı nın ek siz yo nu dur. Cer ra hi ile kist le rin ta ma mı çı ka rıl dı ğın da prog noz mü kem mel dir,
fa kat ye ter siz re zek si yon ya pı lan ol gu lar da yük sek oran da re kür rens bil di ril mek te dir. Bu ra da, ka -
rın da dis tan si yon ne de niy le baş vu ran 32 ya şın da ki kadın ol gu su nul mak ta dır. Ol gu nun ge çi ril miş
over kis ti cer ra hi si öy kü sü mev cut tu. Ab do mi nal ul tra so nog ra fi ve bil gi sa yar lı to mog ra fi de pel vi si
dol du ran çok sa yı da kis tik lez yon lar iz len di. Ol gu ope re edil di ve his to pa to lo jik ola rak kis tik len -
fan ji yom ta nı sı al dı. Ta kip ler de cer ra hi son ra sı 2. yıl da pel vik alan da nüks iz len di.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Len fan ji yom, kis tik; me zen te rik kist; cer ra hi; pel vi s tü mör le ri  

AABBSS  TTRRAACCTT  Lymphan gi o ma is an un com mon be nign tu mor of the lympha tic ves sels. Most of the
lymphan gi o mas are fo und in he ad, neck and axil la. It is ra re in adults and ab do mi nal lo ca ti on is in-
fre qu ent. Its tre at ment is re sec ti on of the cystic mass en ti rely. The prog no sis is ex cel lent with to -
tal re sec ti on, but high in ci den ce of re cur ren ce has be en re por ted in ca se of in comp le te re sec ti ons.
He re in, we pre sent a 32-ye ar-old wo man who sub mit ted with ab do mi nal dis ten ti on. She had a his-
tory of pre vi o us ova ri an cyst sur gery. Ab do mi nal ul tra so und and com pu ted to mog raphy sho wed
mul tip le cystic mas ses in the pel vis. The ca se was ope ra ted and, his to pat ho lo gi cal di ag no sis was re-
por ted as cystic lymphan gi o ma du ring fol low-up, re cur ren ce was de tec ted in pel vis in the se cond
ye ar of the pos to pe ra ti ve pe ri od.

KKeeyy  WWoorrddss::  Lymphan gi o ma, cystic; me sen te ric cyst; sur gery; pel vic ne op lasms 
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Bu ra da pel vik kis tik kit le ne de niy le ope re edi-
len, his to pa to lo jik ola rak me zen te rik kis tik len fan -
ji yom ta nı sı alan, cer ra hi son ra sı 2. yıl da nüks
iz le nen 32 ya şın da ki ka dın ol gu su nul muş tur.

OL GU SU NU MU
Otuz iki ya şın da G3 P3 ol gu, yak la şık 2 yıl dır ka rın
ağ rı sı, ka rın çev re sin de ar tış, ka rın da şiş kin lik ve
bu şikâ yet le rin de son bir ay da ar tış ol ma sı ne de ni
ile kli ni ği mi ze baş vur du Anam ne zin den, iki yıl ön -
ce bir baş ka mer kez de over kis ti ne de niy le ame li -
yat ol du ğu, çı ka rı lan kis tin be nign ol du ğu,
her han gi bir his to pa to lo jik ra po ra sa hip ol ma dı ğı
öğ re nil di. Yi ne bir baş ka kli nik te asit eti yo lo ji si için
ul tra so nog ra fi (USG) eş li ğin de ya pı lan pa ra sen tez
sı vı sı nın si to lo jik in ce le me si nin be nign ol du ğu öğ-
re nil di. Fi zik mu a ye ne sin de ba tın obez gö rü nüm de
olup pal pas yon da has sa si yet yok tu. Pel vik mu a ye -
ne de bi la te ral ad neks ler de dol gun luk, or ta hat ta
yak la şık 8 cm’lik kit le pal pe edil di. Tam kan sa yı -
mı, tü mör be lir teç le ri (Be ta-HCG: <1 mI U/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 bi yo kim ya sal
de ğer le ri nor mal sı nır lar day dı. Trans va ji nal USG
in ce le me de pel vik ala nı dol du ran de ği şik bo yut lar -
da hi po e ko ik çok sa yı da kis tik kit le lez yon la rı ve
yay gın sı vı iz len di (Re sim 1). Ab do mi nal bil gi sa -
yar lı to mog ra fi (BT) in ce le me sin de pel vis te yay gın
sı vı ile bir lik te çok sa yı da kist ler den olu şan kit le
lez yo nu iz len di. Bu bul gu lar la ol gu ya eks plo ra tif
la pa ro to mi ya pıl dı. La pa ra to mi de ba tın alt kad ran -
da do ug la sa ka dar uza nan, omen tum, ka lın ve in ce
bar sak se ro za sı ve me sa ne se ro za sı nı tu tan en bü yü -
ğü 2 cm’lik çok sa yı da içi se röz va sıf lı sı vı do lu kis-
tik lez yon lar ve yay gın sı vı iz len di (Re sim 2).
Kist le rin ta ma mı ek si ze edil di. His to pa to lo jik de-
ğer len dir me de pel vik alan da, pe ri ton ve bağır sak
me zen te rin de yağ do ku alan la rı ara sın da, bir bi rin -
den in ce fib röz bağ do ku dan olu şan stro ma ile ay-
rı lan de ği şik bü yük lük te dü zen siz şekil li len fa tik
ka nal lar gö rül dü. Lenf ka nal la rı yas sı tek sı ra lı en-
do tel ile dö şe li olup ba zı la rı nın lü me nin de pro te i -
nöz özel lik te amorf lenf sı vı sı mev cut tu (Re sim 3).
Bu bul gu lar la his to pa to lo jik ta nı kis tik me zen te rik
len fan ji yom ola rak ra por edil di. Cer ra hi son ra sı 8.
gün de ol gu ta bur cu edil di. Ol gu nun ya pı lan ta kip -
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RE SİM 1: Trans va ji nal USG in ce le me sin de pel vis te çok sa yı da de ği şik bo yut -
ta hi po e ko ik kis tik lez yon lar iz len mek te dir. 

RE SİM 2: Pelvik alanı dolduran çok sayıda içi seröz karakterde kistlerden
oluşan kitle lezyonu izlenmektedir. 

RE SİM 3: Omentumda tek sıralı endotel ile döşeli, değişik büyüklükte
genişlemiş ve bir kısmının lümeninde lenf sıvısı bulunan lenfatiklerin oluştur-
duğu lenfanjiyom izlemektedir (HE, x40).



le rin de cer ra hi son ra sı 2. yı lın da pel vik alan da nüks
iz len di ve be lir gin şikâ yet le ri nin ol ma ma sı ve has-
ta nın tek rar ope ras yon  is te me me si üze ri ne her-
han gi bir gi ri şim ya pıl ma dı ve ta ki be alın dı. 

TAR TIŞ MA
Len fan ji yom la rın eti yo lo ji si tam ola rak bi lin me -
mek le bir lik te kon je ni tal bir mal for mas yon ol du ğu
dü şü nül mek te olup, em bri yo nik lenf ka nal la rı nın
ve nöz sis te me açı lı mın da ki ye ter siz lik, lenf nod la -
rı nın de je ne ras yo nu, trav ma sı ve ne op la zi le ri 
eti yo lo ji de so rum lu tu tul mak ta dır.4 Nor mal len fa -
tik ler le iliş ki siz bu ek to pik len fa tik le rin ve nöz sis-
te me dre na jı yok tur ve bu ne den le bu kör da mar lar
ya vaş ça bü yür ve di la te olur.2,3

Len fan ji yom lar en sık bo yun (%75) böl ge sin -
de iz len mek te olup, ak sil ler böl ge (%20), ret ro pe ri -
ton ve ab do mi nal me zen ter (%2) du dak lar ve
ke mik ler (%2) ve ser vi ko me di as ti num (%1) di ğer
yer le şim alan la rı dır. Pe ri to ne al ka vi te de ki len fan ji -
yom la rın %70’i me zen ter de sap ta nır.5,6 Me zen te rik
len fan ji yom la rın sık lı ğı 1/100.000 ola rak bil di ril -
miş tir. Me zen te rik alan da da en sık in ce bağır sak
me zen te rin de (%70.5) ta ki ben me zo ko lon da
(%26.2) iz le nir.7 Ret ro pe ri to ne al alan me zen te rik
tu tu lum son ra sı 2. en sık ab do mi nal lo ka li zas yo nu -
dur.1

İntra ab do mi nal me zen te rik kis tik len fan ji -
yom lar er kek ler de da ha sık iz len mek te iken ret ro -
pe ri to ne al kis tik len fan ji yom lar ise sık lık la
ka dın lar da ve genç ler de iz le nir.2 Me zen te rik kis tik
len fan ji yom lar ya şa mın geç dö ne min de bul gu ve rir
ve ti pik ola rak ya vaş bü yür ve uzun sü re asemp to -
ma tik tir.3 Kit le nin ba sı et ki si ne bağ lı ab do mi nal
dis tan si yon, ab do mi nal ağ rı, bu lan tı, saf ra lı kus ma,
is hal ve ka bız lık iz le ne bi lir. En sık komp li kas yo nu
in tes ti nal obs trük si yon olup vol vu lus, kist içi he-
mo ra ji, en fek si yon, rüp tür, kist tor si yo nu, üri ner
ve bi li yer sis tem obs trük si yo n la rı na da ne den ola-
bi lir.8

Kis tik len fan ji yom lar, tek ve ya bir den faz la
kist ler den olu şan lez yon lar dır. İnf la ma tu ar de ği -
şik lik le re bağ lı ola rak da pa to lo jik in ce le me ler de
so lid kom po nent ler iz le ne bi lir. Mik ros ko bik ola rak
len fan ji om lar ba sit ka pil ler, ka ver nöz ve ya kis tik

ola rak sı nıf lan dı rı la bi lir.9 Lo sa nof ve ark. kis tik len-
fan ji yom la rı sap lı, se sil, ret ro pe ri to ne al ya yı lan ve
mul ti sen trik ola rak sı nıf lan dır mış tır.10 Kis tik tip
len fan ji yom lar de ği şik bo yut lar da len fa tik boş luk -
lar, kas lif le ri, kol la jen içer mek te dir. His to lo jik ola-
rak bu kist ler kol la jen ta ba ka nın üze rin de çok in ce
en do tel ile dö şe li dir. He mo ra ji ve en fek si yon ile
komp li ke ol ma yan ol gu lar da kist sı vı sı pro te in ve -
ya li pid içe rik li dir.11

Len fan ji yom be nign bir tü mör ola rak dü şü -
nül se de po tan si yel ola rak çev re do ku la rı in fil tre
ede bi lir. Len fan ji yom lar na dir de ol sa ma lign de je -
ne ras yon ve ya spon tan reg res yon gös te re bi lir.12

Len fan ji yom lar kro mo zo mal ano ma li ler le de
bir lik te lik gös te re bi lir.13 Kis tik len fan ji yom lar sık-
lık la izo le ol mak la bir lik te Pro te us sen dro mu gi bi
sen drom la rın bir par ça sı da ola bi lir.11

Ul tra so nog ra fi, BT ve man ye tik re zo nans gö-
rün tü le me (MRG), len fan ji yom la rın ta nı sın da ve
pre o pe ra tif ana to mik de ğer len di ril me sin de kul la -
nı lan rad yo lo jik tet kik ler den dir. Len fan ji yom lar,
USG ’de sık lık la in ce sep tas yon lar içe ren, düz gün
kon tur lu, çok sa yı da hi po e ko ik kist ler ola rak iz le -
nir. USG, ta nı da ol duk ça önem li bir ro le sa hip olup
sa de ce kit le lez yo nu nu gös ter me yip, kit le nin lo ka -
li zas yo nu ve ya yı lı mı nın be lir len me sin de de ol duk -
ça yar dım cı dır. Ay rı ca USG ile ta kip ler ko lay ca ve
non-in va ziv ola rak ya pı la bil mek te dir.14 BT, lez yon
bo yu tu, ya yı lı mı ve lez yon içe ri ği, kom şu lu ğun da -
ki ya pı lar la iliş ki si ni gös te ren ke sit sel bir gö rün tü -
le me me to du dur. BT’de kis tik len fan ji yom lar
düz gün sı nır lı, in ce du var lı, çok sa yı da sep ta içe ren
hi po dens kist ler ola rak iz le nir.15 MRG, kit le bo yu -
tu ve lo ka li zas yo nu nu gös ter me de üs tün bir gö rün-
tü le me yön te mi olup, kist içe ri ği (pro te i nöz ve ya
he mo ra jik içe rik gi bi) hak kın da bil gi ler ve re bi lir.13

Ol gu muz da ab do mi nal USG ve BT in ce le me le rin de
çok sa yı da de ği şik bo yut lar da kis tik lez yon lar ile
ser best sı vı iz len di. Cer ra hi bul gu lar rad yo lo jik bul-
gu lar la uyum lu ola rak, pel vik alan da do ug la sa da
uza nan, omen tum, in ce ve ka lın bağır sak se ro za sı
ve me sa ne se ro za sı nı tu tan çok sa yı da içi se röz va-
sıf lı sı vı do lu kis tik lez yon lar ve yay gın sı vı iz len -
di. Kist le rin birka çı, he mo ra ji yi dü şün dü ren
pem be-kır mı zı renk li sı vı içer mek tey di.
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İntra ab do mi nal kis tik lez yon la rın ay rı cı ta nı -
sı na me zen te rik kist, psö do kist, en te rik dup li kas -
yon kis ti, me zo tel yal kist, der mo id kist, len fo sel
hid ro met ro kol pos, obs trük tif üro pa ti, ano rek tal 
at re zi, per sis tan klo a ka, ura kal kist, ovar yan hi per-
s ti mu las yon sen dro mu, pa ra zi tik kist ler, he man ji -
yom lar, kis tik me zo tel yo ma, kis tik pan kre a tik
ne op lazm lar, le i om iyom ve ya le i om iyo sar kom gi bi
kis tik ya pı da lez yon lar dü şü nül me li dir.16

Len fan ji yom lar da te da vi kist le rin tü mü nün
ek siz yo nu dur. Cer ra hi ola rak kist le rin ta ma mı çı-
ka rıl mış ise prog noz mü kem mel dir, fa kat ye ter siz
ek siz yon da %10 ora nın da re kür rens iz le nir ki özel-
lik le me zen ter dal la rı nı tu tan len fan ji yom lar da re-
kür rens da ha yük sek tir.1,3 Bu ne den le me zen te rik
kis tik len fan ji yom lu ol gu la rın cer ra hi son ra sı dö-

nem de has ta ne de ka lış sü re le ri ret ro pe ri to ne al kis-
tik len fan ji yom lar dan da ha uzun dur.17 Me zen te rik
kis tik len fan ji yom lar sık lık la in tes ti nal seg ment ile
birl lik te re ze ke edil me li dir. Ra di kal cer ra hi tek nik
ola rak ya pı la mı yor sa, ble o mi sin ve ya OK-432 tü -
mör içe ri si ne ve ril me si nin et ki li ol du ğu bil di ril -
mek te dir.18

Kis tik len fan ji yom lar da prog noz; lo ka li zas yon,
lez yon ya yı lı mı, cer ra hi re zek si yon ve ek ano ma li -
le rin var lı ğı na bağ lı dır.7

İntra ab do mi nal alan da sap ta nan çok sa yı da
kis tik lez yon la rın ay rı cı ta nı sın da kis tik len fan ji -
yom lar da dü şü nül me li dir. Len fan ji yom lar da te da -
vi cer ra hi ola rak kist le rin tü mü nün ek siz yo nu dur.
Op ti mal cer ra hi ye rağ men nüks olu şa bi le ce ği de
akıl da tu tul ma lı dır.
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