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Abstract

Kistik Lenfanjiom ¢oguk ve geng eriskinlerde goriilen nadir,
konjenital selim bir kitledir. Siklikla bas-boyun, nadiren karinda
goriilir. Kistik lenfanjiomun jejunal yerlesimi olduk¢a nadirdir.
Klinik, bas1 bulgularina yada olusan komplikasyonlara (enfeksiyon,
torsiyon, riiptiir, kanama) baghdir. Temel tedavi prensibi klinik bulgu
vermeyen olgularda takip, klinik bulgu veren olgularda ise kitlenin
tamamen ¢ikarilmasidir. Yedi yasinda erkek hasta 2 yildir siiren ve
son zamanlarda belirginlesen karin agrisi ve sisligi, kusma sikayetleri
ile bagvurdu. Yapilan fizik muayende karn1 tamamen dolduran kitle
saptandi. Radyolojik incelemelerde kitlenin kistik oldugu goriildii.
Ameliyatla kitle tamamen c¢ikarildi. Patolojik incelemesi Kistik
lenfanjiom olarak degerlendirildi. Bir yillik takip siiresince klinik
sikayete ve ultrasonografide kitle bulgusuna rastlanmadi. Jejunal
kistik lenfanjiomlar iyi huylu, konjenital kitlelerdir. Kitle tamamen
¢ikarildiginda basarili sonug elde edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, jejunal kistik lenfanjiom,
bilgisayarli tomografi, ultrasonografi

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2006, 15:80-82

Cystic Lymphangioma is a rare congenital malformation of chil-
dren and teenagers. It is usually encountered in the head, neck and
rarely in the abdomen. Jejunal Cystic Lymphangioma is very rare.
Clinic presentation depends on compression signs and complications
(infection, tortion, rupture and bleeding). Treatment principle is
follow-up in asyptomatic cases and complete resection of lesion in
symptomatic cases. Jejunal cystic lymphangioma is a rare, benign
congenital lesion. Total resection of the lesion is curative. Seven-year
old male child, suffered from abdominal pain for two years was
admitted to our clinic. He complained from abdominal distention,
vomiting and fewer which have been occured recently. Physical
examination revealed a mass, radiological investigations showed that
it was cystic, completely encroaching abdominal cavity. The mass was
completely excised during operation. Pathological examination
showed cystic lymphangioma. Neither clinic complaints nor abdomi-
nal mass were recurred for 1 year after operation.

Key Words: Child, jejunal cystic lymphangioma,
computed tomography, ultrasonography

arin kistik lenfanjiomu (KL) 6zellikle

cocuk yas grubunda goriillen nadir bir

konjenital malformasyondur. Lenfanjiom-
lar selim tiimorlerdir. Insidans1 4: 1 000 000’dir."
Karm igi yerlesimli lenfanjiom erkeklerde kizlardan
daha siktir (3:1-5:2).>® Embriyolojik gelisim asama-
sinda barsaklar ve retroperitoneal lenf dokusu ile
ana lenf damarlarimin devamliliginin bozulmasina
bagl olusan patolojilerdir.” Karmn i¢i lenfanjiomlar
genellikle mezenter, omentum ya da retroperitoneal
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yerlesimlidir."* Karin i¢i lenfanjiomlarinda klinik;
stiregen karin agrisi, kitlenin basisi, torsiyonu ve
kanamasma bagli olarak degigsmektedir. Makale-
mizde siiregen karm agrisi, son zamanlarda ortaya
cikan kusma ve karin sigligi sikayeti ile basvuran,
incelemelerde karmi tamamen dolduran jejunal KL
olgusu sunuldu. Olgu literatiir esliginde tartigildi.

Olgu Sunumu

Yedi yasinda erkek hasta klinigimize, 2 yildir
stiren ve son iki aydir belirginlesen karin agrisi son
zamanlarda ortaya c¢ikan karinda siglik, kusma ve
ates yakinmalar1 ile bagvurdu. Yapilan fizik muaye-
nede karinda ksifoid’in hemen altindan baslayan
pelvise kadar uzanan, neredeyse tiim karni dolduran
kitle saptandi. Laboratuar incelemesinde; Htc’in:
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%27 olmas1 diginda patolojik bulgu yoktu. Ayakta
direk batin grafisinde barsak anslari tamamen sag
kadrana itilmisti. Karin ultrasonografisinde karin
igerisinde en biiyiigli 15x16 cm boyutunda ¢ok sa-
yida anekoik septali kistler ve yer yer ekojen solid
alanlar igeren kitle gorliniimii izlendi (Resim 1).
Karin bilgisayarli tomografisinde pankreas komsu-
lugunda baglayip pelvise kadar uzanim gosteren sol
kadran1 daha fazla kaplayan, barsaklari saga iten
karin i¢i organlarla iliskisi saptanmayan yaklagik
16X15X10cm  boyutlarinda yer yer solid
komponentler iceren septali kistik dansitede lezyon
izlendi (Resim 2). Kitlenin ileri derecede biiylik
olmasi, karm agris1 ve bas1 bulgularinin bulunmasi
nedeni ile ameliyat karari alindi. Ameliyat sirasinda
Treitz baginin yaklasik 10 cm distalinden baslayan
tiim batin1 dolduran en biiyiikleri 18x20 ve 8x10 cm
boyutlarinda ¢ok sayida kistik kitle saptandi (Resim
3). Kitlenin eniikleasyonunun miimkiin olmamasi
nedeni ile kitle ile beraber yaklasik 10 cm lik barsak
kismm da rezeke edildi. Jejuno-jejunostomi yapilarak
ameliyat tamamlandi. Kistin histopatolojik incelen-
mesi ‘siloz kist (kistik lenfanjiom) olarak degerlen-
dirildi. Olgu, ameliyattan 7 giin sonra klinik sikayet-
siz olarak taburcu edildi. Ameliyat sonrasi 3. ay ve
1. yilda vyapillan fizik muayene ve karin
ultrasonografisinde patoloji bulgu saptanmadi.

Tartisma
Lenfanjiomlar benign lezyonlar olup siklik sira-
st ile bag- boyun, toraks, pelvis ve karin i¢inde yer-

Resim 1.
ultrasonografisinde  ¢ok
komponentler igeren anekoik kistik kitle.

Kitlenin ultrasonografik goriintiisii; Karin
sayida septasyon ve solid
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Resim 2. Kitlenin bigisayarli tomografik goriiniimii; Karin
bigisayarli tomografisinde barsak anslarin1 saga iten,
septasyonlar ve solid komponentler igeren kistik yogunlukta
hipodens lezyon.

Resim 3. Kitlenin ameliyat sirasindaki goriinimii; Treitz
baginin yaklasik 10 cm distalinden jejenum mezosundan
baslayan en biiyiikleri yaklasik 18x20 ve 8x10 cm boyutlarin-
da ¢ok sayida kistik kitle.

lesirler. Karin iginde ise en sik retroperitoneal yerle-
simli olup, nadiren periton ig¢inde yerlesirler. Periton
icinde genellikle ince barsak mezosu ve omentumda
yerlesir.  Periton  i¢inde  yerlesen  kistik
lenfanjiomlarda klinik, kitlenin ¢ap1 ve olusturacagi
komplikasyonlara goére degismektedir. Hastalar
stiregen karin agrisi, basiya bagli barsak tikaniklik
bulgular1 (karin agrisi, kusma), kistin enfeksiyonu,
torsiyonu, periton igine agilmasi ile akut karm klini-
gi ile bagvururlar."* Cogu kez kitle kiigiik oldugu
i¢in klinik bulgu vermez ve baska nedenlerle tetkik
edilirken USG’de tesadiif olarak bulunur. Bazen de
kanamaya bagli anemi bulgulari ile bagvurabilir-
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ler."** Periton icindeki kistik lenfanjiomlarin tam-
sinda yardimci laboratuar metodu bulunmamaktadir.
Ancak radyolojik goriintiileme yontemleri (USG,
BT) kullaniimaktadir.>® Karin i¢i kistik goriintiiler
mezenterik, duplikasyon, yada omentum Kkistleri ile
karisabilmektedir. Kistik kitlenin ¢ok sayida olmasi
ve solid kisimlarmin bulunmasi lenfanjiom lehine
degerlendirilebilir. Kesin tam1 patolojik degerlen-
dirmeye baghdir. Tedavide kii¢iik ve klinik bulgu
vermeyen olgularin diizenli klinik muayene ve USG
ile takibi onerilmektedir.” Son yillarda 6zellikle bas
boyun olmak tizere karin i¢i lenfanjiomlarin tedavi-
sinde kitle i¢ine bazi kimyasal ajanlarin (OK-432,
Bleomisin ve Interferon gibi) uygulanmasi ile basari
sonuglar bildirilmektedir.”® Karin i¢i yerlesimli
olgularda bu uygulama perkutan yapilmaktadir.® Bu
uygulama genellikle ¢ok kiiciik ,klinik bulgu ver-
meyen yada cerrahi olarak ¢ikarilmasi miimkiin
olmayan yaygm olgularda onerilmektedir.® Karin
icinde yerlesimli lenfanjiomlarin tedavisinde genel
uygulama klinik bulgu veren, tek yada birka¢ loblu
kitlelerin cerrahi olarak ¢ikariimasidir."® Kitlenin
laparoskopik olarak c¢ikarilmas: ile ilgili 6zellikle
eriskinlerde basarili sonuglar bildirilmektedir.” An-
cak ¢ocuk yas grubunda yaygin olarak uygulanan
yaklagim kitlenin laparotomi ile miimkiinse
eniikleasyonu, degil ise barsak mezosu ile beraber
cikarilip rezeksiyon anastomoz yapilmasidir. Burada
dikkat edilmesi gereken konu kistin tamamen ¢ika-
rilmasidir. Aksi taktirde kitlenin tekrar1 s6z konusu-
dur.>'® Olgumuzda kitlenin ileri derecede biiyiik
olmasi nedeni ile laparotomi tercih edilmistir. Kitle-
nin eniikleasyonu miimkiin olmamistir. Bu nedenle
barsak mezosu ile beraber ¢ikarilip rezeksiyonu
anastomoz yapilmistir. Bir yillik takibimizde klinik
sikayet saptanmamuis, USG incelemesinde de patolo-
jik goriintii saptanmamistir.
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Sonuc¢
Siirekli karin agris1 sikayeti olan ¢ocuk hasta-
larda dikkatli fizik muayene ve USG incelenmesi
ile KL erken tesbit edilebilir. Boylece olusabilecek
komplikasyonlar dnlenebilir. Tedavide temel pren-
sip ise kitlenin tamamen ¢ikarilmasidir.
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