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OZET

Mezenter kistleri,  gocuklar ve yetiskinlerde  nadir
goriilen karin igi tiimorlerdendir.  Barsaklarin mezosundan
kaynaklanirlar ve histopatolojik olarak benigndirler.  Bir
¢ok olgu, komplikasyona neden olmadikgca asemptomatik
kalir. Yazimizda dev mezenter kistli 5 aylik bir kiz gocugu
sunulmakta ve konu gbzden gecirilmektedir. Yagsami
tehdit edici komplikasyonlara nadiren yol agmalarina
karsin, karinda kitle nedeni ile bagvuran ¢ocuklarda
mezenter kistleri de akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Mezenter kisti, Cocukluk gagi, Tedavi.

T Klin Pediatri 1996,5:74-76

Mezenter kistleri nadir gorilen lezyonlar olmalari-
na kargin, yasami tehdit edici komplikasyonlara yol ag-
ma potansiyelleri gocukluk yas grubunda oldukg¢a faz-
ladir. Bildirilen olgularin %25'i gocukluk yas grubunda
o0zellikle 10 yas altinda olmasina karsin, kompli-
kasyonlarin eslik ettigi olgularin buytk bélimi bu yas
grubunda goézlenir (1,2). Karin agrisi en sik semtom ol-
makla birlikte sirasiyla bulanti-kusma ve palpe edilebi-
len kitle mezenter kistlerinin bulgularidir (1-4). Bu yazi-
mizda karinda dev boyutlara ulasan mezenter Kkistti bir
hasta sunulmakta ve konu gézden gecirilmektedir.

OLGU SUNUMU

5 aylik, 6800 gr agirhginda kiz cocugu S.U. Tip Fa-
kiultesi Cocuk Cerrahisi Klinigi'ne karinda sislik nede-
niyle basvurdu. Hastanin yaklasik 1,5 ay Once
ateslenme , kusma ve ishal yakinmalari ile baslayan
karinda sisligi olmus, diger yakinmalari gegerken kar-
nindaki sisligi giderek artmis. Klinige yatirilan hastada

Gelig Tarihi: 05.03.1996

Yazisma Adresi: Yard.Dog.Dr. Engin GUNEL
Babalik Mah. Vatan cad. Kartal Sitesi No: 12/5
42040 KONYA

74

SUMMARY

Mesenteric cysts are rare intraabdominal tumors
found both in adults and children. They are located in the
bowel mesentery and,are histologically benign. Most of
the cases are asymptomatic except when complicated. In
Oil's report a case of mesenteric cyst involving a giant
palpable abdominal mass in described in a 5-monthold
girl. Having rare potential life-threatening complications,
mesenteric cysts should be kept in mind in all cases
presenting as an abdominal mass.
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karinda sislik disinda, kusma ve defekasyon yapama-
ma gibi problemler yoktu.

0Oz gegmis ve soy gegmisinde 6zellik olmayan
hastanin fizik incelemesinde karin disindaki tim sis-
temleri normal bulundu. Karin ileri derecede distandi
ve cilt altinda vendz dallanma belirgin olarak izlen-
mekte idi. Palpasyonda sag ve sol lobu yaklasik 7 cm
ve sert ele gelen karaciger ayrica karacigerin hemen al-
tindan baslayan, orta hatta gobek altina kadar inen
tim Ust karini dolduran, semisolid, dizgin sinirh ol-
mayan bir kitle saptandi. Traube kapali, fakat dalak
nonpalpabl idi. Karinda assasiyet ve defans olmayip
barsak sesleri normoaktif idi. Rektal tusede rektum
bos bulundu.

Rutin laboratuvar tetkikleri normal olan hastanin
batin USG ve tomografisinde karin igine ait, karaciger-
den ayirt eailebilen ancak barsaklardan ayirt edile-
meyen, tim karin boslugunu kaplayan, multilokiler yer
yer kistik komponentler iceren omental veya mezenter
kokenli dev kitle saptandi (Sekil 1).

Hasta kisa slrede hazirlanarak operasyona alindi.
Eksporasyonda karaciger sag ve sol lobuyla, mide
blylk kurvaturundan baslayan, mesaneye kadar uza-
nan transvers kolon mezozu iginde multilokiiler dev
kistik kitle mevcut idi. ince barsaklar sola itilmis ve
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Sekil 1. Olgudaki kabule kistik kitlenin abdominal bilgisayarl to-
mograiik gérinimu.

Sekil 2. Transvers kolon mezosundan kaynaklanan dev meze-
ler kistinin makroskopik gorinimu.

normal goérinumde idi. Transver kolonun yaklasik 10
cm'lik orta boélimi kitlenin iginde kaldidi ve cgevre ile
yapisik oldugu goézlendi. Kitlenin karaciger ve mide ile
olan yapisikliklari ayrilarak, kitle barsak ile birlikte tu-
muyle c¢ikarildi (Sekil 2). Kalan barsak u¢ uca anosto-
moz edildi. Kitlenin retroperitoneal bdlge ile iliskisi ol-
madigi gozlendi. Cikan dokunun histopatolojik incele-
mesinde mezokolondan kaynaklanan, multilokuler yapi-
da mezenter kisti oldugu saptandi.

Hastanin postoperatif donemde genel durumu iyi
seyretti ve 7. gin oral gidaya baslandi. Postoperatit
10. gun hasta genel durum iyi olarak taburcu edildi.
Bir ay sonra yapilan konrolinde hi¢ bir problemi yoktu.

TARTISMA

Mezenter Kkistleri nadir gdérilen cerrahi oigular
olup, ilk olgu 1507'de Benevieni tarafinda otopside bu-
lunarak tarif edilmistir. Ilk basarilh cerrahi kist rezek-
siyonu 1880'de Tillaux tarafindan yapilmig, yenidoganda
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intestinal tikanikhda yol acan ilk olgu 1965'e Fish ve
ark. tarafindan bildirilmistir. Mezenter kistinin olus ne-
deni icin ortaya surilmis pek ¢ok teori vardir. Bunlar-
dan en ¢ok kabul goéreni Gross tarafindan tarif edilen;
gelismekte olan lenfatik dokunun merkezi lenfatik sis-
temle olan baglantisinin travma veya tikaniklik sonucu
kurulamamasiyla gelisen lenfanjiomatéz malfor-
masyonlardir (1,2,5). Bu teori, yenidoganlarda saptanan
kistlerin sivisinin cogunlukla sil6z olmasi, hatta barsak
duvarina yakin olanlarda yiksek oranda lenfatik yag
icerikli kistlerin saptanmasi ile desteklenmektedir (1).

Mezenter kistleri benign, unilokller veya multilo-
kiler, i¢ ylzeyleri tek sirali endotei ile doseli fibroz
duvarlari olan, siléz veya ser6z sivi igeren Kkistlerdir
(2,5). Kistler gogunlukla multilokller yapilari ile anor-
mal boyutlara erigebilirler. Ince barsak mezosu veya
mezokoloun herhangi bir yerinden kaynaklanabildigi
gibi %50 olguda kistlerin 06zellikle ileumdan kaynak-
landdr saptanmistir (1.5). Serdz sivi igeren Kkistlerin
mezokolondan, sil6z sivi igceren kistlerin ise ince bar-
sak mezenterinden kaynaklandigi bildiriimektedir. Mak-
roskopik degerlendirmede bu kistlerin enterik dupli-
kasyon veya pankreatik psddokistlerden ayiriminin ya-
pilmasi gerekir (1).

Hastalarda mezenter kistleri asemptomatik kala-
bilecegi gibi, abdominal distansiyon, karin agrisi veya
intestinal obstriiksiyon, volvulus, kist icine kanama gi-
bi komplikasyonlar ile de karsimiza ¢ikabilirler (1,2.3).
Semptomlar karakteristik olmayip, kistin boyut ve lo-
kalizasyonuna bagldir. Yumusak, hassas olmayan ve
mobil bir kitle en g¢ok rastlanan fizik inceleme bulgu-
su olmasina karsin ancak %58 hastada gozlenmistir
(1,5). Komsu barsakta distan basiyla gelisen intesti-
nal obstriksiyon en sik karsilasilan komplikasyondur.
Ayrica buyuyen kistlerin kitlesine bagli volvulus da
gelisebilmektedir. Travmaya veya erozyona bagh kist
icine kanama ani blyumeye ve agriya neden olabilir.
Kistin travmatik riptirl, torsiyonu, Uriner sistem obs-
triksiyonlari ve malign degisimi diger nadir kompli-
kasyonlardandir (1,5,6).

Tercih edilen tedavi ydéntemi mezenterik kistin
total olarak eksizyonudur. Ancak g¢ogunlukta Kkistler
barsak duvarina c¢ok yakin yerlestikleri icin iliskide
bulunduklari barsak pargasi ile birlikte rezeke edilme-
leri gerekmektedir. Bu tir bir kisti ameliyat sirasinda
enterik duplikasyonlardan ayirt etmek olduga gili¢ ol-
maktadir (2).

Nadir de olsa yasamsal tehlike olusturabilecek
komplikasyonlara neden olan mezenter kistleri vak-
tinde saptanir ve uygun cerrahi tedavileri yapilirsa
uzun sireli mikemmel sonuglar alinmaktadir. Bu ne-
denle karinda sislik ve agr sebebi olan mobil gocuk-
luk ¢agr karin kitlelerinde mezenter kistide hatirlanma-
lidir.
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