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OZET:

Amagc: Eriskinlerde mezenter kist olgularini degerlendirmek.

Durum Degerlendirimesi: Mezenter kistleri nadir gérilen intra-abdominal lezyonlardirve gordimesikhigi
1/100.000-1/290.000 arasinda bildirimektedir. Skiklaince barsak mezenterinde lokalize olmakla birlikte,
duodenumdanrektuma kadar gastrointestinalsisternin herhangibiryerinde gérileblirler. Kistler genelikie
asemptomatiktir. Insidental olarak veya karin i¢i kifle bulgular ile tani konulur. Nadir olarak intestinal
obsirtiksiyon, riptir veya kanama komplikasyonlarile orfaya cikabilirler.

Yéntern: 1995-2002 yilar arasinda opere edilen mezenter kist olgular retrospektif olarak incelend.
Hastalaryas, cinsiyet, sikayet, faniyéntemi, kistlokalizasyonu, uygulanan cerrahiyontemve postoperatif
komplikasyon agisindan degerlendirildi.

Cikarimlar: Belirtilen stire icinde mezenter kisti olan 9 hasta opere edildi. Hastalann 7'sikadin 2'si erkek
olup yas ortalamasi 52 (33-70) idi. Hastalarin 6 ‘sikanndasislik ve karnagrsi, 1 ‘lalt gastrointestinalkanama
bulgulan, 1'ikabizlik, 11 akut kann sikayetiile hastaneye bagvurdu. Hastalann 7°sine ultrasonografive
bilgisayarl tomografi, 1'ine sadece ultrasonografi uygulanmis olup kistik lezyonlar tarif edilmistir, Bir
olguda da riptire kist acilde laparotomi esnasinda tespit edildi. Kistlerin 5’ kolon mezosunda4'dince
barsak mezosunda lokalize idi. Kistlerin 7'sine enlkleasyon, 1'ine eksizyon ve 1'ine kistligine clan ince
barsak rezeksiyonu uygulandi, Kistlerin en kigugl 5x4x4 cm en blyadu 18x18x12 cm ¢apinda olup
ortalama 12.4x10.9x9.2 cm capinda idi. Postoperatif bir hastada yara enfeksiyonu gozienmis olup
mortalite gortimedi. Ortalama hastanede kalig stresi 5.6 gun olarak tespit edildi.

Sonuc: Mezenter kistleri de@isik kiinik bulgularla ortaya gikabilier. Mezenter kistlerinin tedavisinde
entklaasyon glvenli ve yeterli tedavi seklidir.

Anahiar kelimeler: Eriskin mezenter kistleri, entkleasyon
SUMMARY

Mesenteric cysts are uncommon intraabdominal tumors, The incidence of disease is between 1 per
100.000 and 290.000 general hospital admissions. They can occuranywhere along the gastrointestinal
tract mesentery, although most commonly found in the small bowel mesentery. There are no
pathognomonic signs or symptoms of the cysts. They may present with a partial intestinal obstruction
associated with a palpable mass, rupture and hemorragia in the cyst. Between 1995 and 2002, 9
patients who underwent surgery for mesenter cysts were evaluafed retrospectively. Sex, age.
complaints, diagnostic modalites, location of cysts, surgical procedure and postoperative complica-
Hons were evaluated. There were 7 females and 2 males and mean age was 52 years (Range 33 to
70). Presenting symptoms of 6 patients were abdominal pain and distention, 1 patient with gastrointes-
tinal bleeding, 1 patient with constipation and 1 patient with acute abdomen. 7 patients had both
abdominal ultrasonography and CT tests. 5 cysts were located in the colon mesentery, 4 cystsinthe
small bowel mesentery. 7 cysts underwent enucleation, 1 excision, 1 small bowel resection. The cysts
ranged in size from Sxdx4 cm to 18x18x12 cm, with @ mean of 12.4x10.9x9.2cm. There was 1 wound
infection with no mortality. Enucleation of mesenteric cystsis effective and sufficent surgical modality.

Keywords: Adult mesenteric cysts, enucleation

278




Volim 18, Say 5-6

Eriskin Mezenter Kistleri

Resim 1: Splenik fleksura mezosunda lokalize kistin bilgisayarli tomografideki gorintisi

Mezenter kisti ilk olarak 1507 yilinda Italyan
anatomist Benevieni tarafindan 8 yasinda bir
kadavranin otopsisi sirasinda tanimlandigi
bildirilmektedir (1). Daha sonraki yillarda
laparotomi esnasinda tespit edilen mezenter
kistleri, ilk olarak 1880 yilinda Fransiz cerrah
Tillaux tarafindan preoperatif mezenter kisti tanisi
konmus ve cerrahi olarak kisteksize edilmistir (2).

Mezenter kistleri nadir gorilen, siklikla
cocuklardave gengeriskinlerde kargilasilan intra
abdominal timaérlerdir. Mezenterkistlerinin gogu
ince barsak mezenterinde lokalize olmaklabirlikte,
duodenumdan rektuma kadar gastrointestinal
sistemin herhangi bir yerinde gorilebilirler.
Mezenter kistleri icin patognomonik birbulguve
semptom yoktur. Kistler genellikle asemp-
tomatiktir, insidental olarak veya karin ici kitle
bulgular vererek tanilar konulur. Nadir olarak
intestinal obtriiksiyon, ruptir veya kanama
komplikasyonlart ile ortaya ¢ikabilirler. Nadir
goriilmeleri nedeniyleameliyat Sncesitantorani
dusuktir (3,4,5,6,7). Mezenter kistleri intra-ab-
dominal kitleayirici tamisinda dastiniilmelidir ve
kistlerin tedavisi cerrahi olarak eksizyondur(8,9).

Bu calismanin amaci hastanemizde opere
edilen eriskin mezenterkistolgularmim sonuglarini
sunmakr,

GEREC VEYONTEM

Bu retrospektif calismada 1995-2002 yillari
arasinda SSK Vakif Gureba Egitim Hastanesinde
opere edilen mezenter kist olgularinin hasta
kayitlarn ve ameliyat notlari incelendi. Hastalar
yas, cinsiyet, sikayet, tani yontemi, kist loka-

lizasyonu, uygulanan cerrahi ydntem ve
postoperatif komplikasyon agisindan deger-
lendirildi.

SONUCLAR

1995-2002 tarihleri arasinda mezenter kisti
olan 9 hasta opere edildi. Hastanemize bagvuran
hastalardaki insidans 1/220.000 bulundu.
Hastalarin 5'ine (%56) preoperatif tani konuldu
ve 4 hastaover kisti ileameliyat6ncesiayirici tani
yapilamadi. Hastalarin 7’si kadin 2'si erkek olup
yas ortalamasi 52 (33-70) idi.

Hastalarin 6‘st karinda siglik ve agri, 1'i alt
gastrointestinal kanama bulgulari, 1 kabizlik,
1i akut karin sikayeti ile hastaneye bagvurdu.

Hastalarin 7‘sine ultrasonografi (USG) ve
bilgisayarli tomografi (BT), 1'ine sadece USG
uygulanmis olup gériintiilenmeilekistik lezyonlar
tarif edilmistir. Bir olguda ruptiire kist acilde
laparatomi esnasinda tespit edildi. Hastalarin
7'sinde kistler multilokule idi ve kist igerikleri
5'inde siléiz, 3'tinde ise seroz nitelikte idi.

Kistlerin 5i kalon mezosunda (Resim 1) 40
ince barsak mezosunda (Resim 2) lokalize idi.
Kistlerin 7’sine enukleasyon (Resim 3), 1‘ine
eksizyon ve 1’ine kisti igine alan ince barsak
rezeksiyonu uyguland. Kistlerin en kticlgli 5x4x4
cm en biiyiigii 18x18x12 cm capinda olup
ortalama cap 12.4x10.9x9.2 cm idi. Hastalarin
1'inetasl kronik kolesistit nedeniyle kolesistektomi
ve 1'ine umblikal herni onarimi ayni seansta
uygulandi.

Postoperatif bir hastada yara enfeksiyonu (ince
barsak rezeksiyonu uygulanan gastrointestinal
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Resim 2: Terminal ileum mezosunda lokalize kistin bilgisayarli tomografideki gériintisdi

kanama sikayeti ile miiracaat eden hasta) izlenmisg
olup lenfatik fistiil ve mortalite goriilmedi.

Ortalamahastanede kalig sitiresi 5.6 gtin olarak
tespit edildi. Kistlerin mikroskopik incele-
melerindefibrotik duvariceren ig yliztimezotelle
daseliyeryer basiklagmis, tek sirali epitelle doseli
kistik yapilar izlendi. Bu bulgular mezenter kist
ile uyumlu olarak yorumlandi. Hastalarin 6sina
(%67 telefonla ulasildr ve sikayetleri olmadig
agrenildi.

TARTISMA
Mezenter kistlerinin etiyolojisi tam olarak

bilinmemektedir. Dort farkli etiyoloji belir-
tilmektedir; 1) Drenaji olmayan ektopik

lenfatiklerin proliferasyenu (9), 2) Travma, neo-
plasia, veya enfeksiyon sonucu lenfatik drenajin
bozulmasi (10, 11), 3) Embriyolojik hayatta
mezenteryapraklannin tamolarak kapanmamasi
veya lenfatik drenajin venoz sistem ile birle-
sememesi (11),4) Lenfnodlarinin dejenerasyonu
sonucu gelismesi (12). Etiyolojisi ne olursaolsun
lenfatik drenajin bozulmasi lenfatik akimin
birikmesine ve kistolusmasinayol acar bu dakist
iceriginin cogunluklasiloz olmasiile sonuglanir.

Eriskin mezenter kistleri nadir gorilen
lezyonlardir. Goriilme sikligi 1/102.500 ile 1/
290.000 arasinda bildirilmektedir (13,14).
Calisma siiresi icinde cocuk hastalar harig
tutuldugunda hastanemize bagvuran hasta sayisi
1.986.015 idi ve kistlerin insidansini 1/220.000

Resim 3: £niikiile edilmis mezenter kist piyesi
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olarak tespit ettik. Eriskinlerde her iki cinste esit
oranda gortldigint bildiren yayinlar olmakla
birlikte kadinlardadahasik goruldugiini bildiren
calismalardamevcutturve 40-50 yas arasinda pik
yapmaktadir (3,8,15). Bizim calismamizda
hastalarin %781 kadin idi ve yas ortalamasi 52
idi.

Mezenterkistleri, duodenumdan rektumakadar
gastrointestinal sistemin herhangi bir yerinde
gortilmekle birlikte, en sik lokalize oldugu yer
ince barsak mezenteri olarak bildirilmektedir ve
genellikle multilokuledirler(3,10,15,16). Bizim
caismamizdakistlerin en sik lokalize olduguyer
kalim barsak mezenteri idi (%56). Bu yéni ile
literatur bilgileri ile farklilik arz ediyordu.

Mezenterkistleriicin patognomonik birbulgu
ve semptom yoktur, Ameliyat oncesi %25 olguda
tani konulabilmelktedir. Karin agnsi ve dolgunluk
hastalarnin %50'sinde bulunur ve dzellikle bu
semptomlaruzun siire devam ediyorsa mezenter
kisti dustntdlmelidir (3,11,17,18). Mezenter
kistleri genellikle asemptomatiktir, insidental
olarak ameliyat esnasinda, abdominal USG
esnasindaveyakarnn iikitle bulgu vererek tanilan
konulur(9,11,16). Nadirolarak riiptiir (19), intes-
tinal obstriksivon (20), kistici kanama (9), torsiyon
(21) gibi komplikasyonlar seklinde ortaya
cikabilirler.

Mezenter kistlerinin tanisinda USG énemli
hir modalitedir. USG kistik lezyon tarif etmede
etkiii olmakla birlikte orijini hakkinda yeterli
bilg! verememektedir (22). BT ikinci segilecek
yontemdirvekistin orijin aldigi organ ayinminda
snemlidir. Omegin lezyonu pankreasta, bobrekte
veyaoverden kaynaklanmadigini gistererek daha
dogrutanikonulabilmektedir (12). Bucahismadaki
hastaliklarin ¢oguna hem USG hem de BT
uygulanmigtir ve hastalarin %56sina dogru
preoperatiftant konulmustur.

Ayircrtanida over kisti, pankreas pseudokisti,
teratom, kistik mezotelyoma, kistik diiz kas timéri,
kist hiclatik, endomteriosis, hemanjiomave omen-
tum kisti distindlmelidir (4,11,23).

Mezenter kistlerin kesin tedavisi cerrahidir
(1,10,24). Aspirasyon, entikleasyon, rezeksiyon
ve marstpiyalizasyon kullanilan cerrahi
tekniklerdir. Marstipiyalizasyon, parsiyel kist
eksizvonuveaspirasyondan sonra %50'denfazla
nitks bildirilmektedir. Mezenter kistinin
tedavisinde ulgulanaczak en dogru tedavi sekli
kistin entkleasyonudur. Eger bu yapilamiyorsa,
kist lokalize oldugu barsak kismi ile birlikte
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cikanlmalicir boylece niiks énlenmis ol
(3,4,10,11,15,25). Bugalismadaki kistlerin coguna
entikleasyon uygulandi. Giiniimiizde mezenter
kistlerin cerrahi tedavisi minimal invazif teknik
iledebasarili birsekilde yapilabilmektedir (26,27),

Coknadirde olsamezenterkistlerinde karsinom
veya sarkom gelisebilmektedir (8,11). Malignite
insidansi %3 oraninda bildirilmektedir, fakat
malignlesmenin benign kisten mi yoksa primer
mi olustugu bilinmemekle birlikte (3), selim
kisten malign tranformasyon olabilecegi
bildirilmistir (28). Kist cidarindafokal kalinlasma,
sinirlarmin diizensiz olmasive solid kompanentin
olmasi durumunda malignite disiiniilmelidir.
Malign olgularda lokalizasyona gére intestinal
rezeksiyon yapilmalidir (8).

Sonug olarak, intraabdominal kitle ayirici
tanisinda nadirde olsa, eriskinlerde mezenter kisti
olabilecegi distnulmelidir. Mezenter kistleri
degisik klinik bulgularla ortaya cikabilirler ve
entikleasyon glvenli ve yeterli tedavi seklidir.
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