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Ozet

Mezenterik kistler (MK) ¢ok iyi prognoza sahip, nadir
goriilen genellikle benign karakterde intraabdominal
kistik kitlelerdir. Bir ka¢ mm ile 40 cm arasinda degisir.
Belli boyuta gelinceye kadar asemptomatik olmasi ve
spesifik bir semptomunun olmamasindan dolay1
preoperatif dogru tam1 koymak gecikebilir. Bu
yazimizda, karin 6n duvarindaki peritondan kaynaklanan
basit bir MK olgusu sunuldu. Elli bir yaginda erkek hasta
4-5 aydir devam eden karinda sislik ve agri sikayeti ile
klinigimize bagvurdu. Ozgecmis ve soygecmis
sorgulamasinda 6nemli bir 6zellige rastlanmadi. Rutin
laboratuvar tetkikleri normaldi. Bilgisayarli abdomen
tomografisinde yaklagik 12x10x11,5 cm boyutta, hafif
yogun icerikli ve diizgiin simirhh  kistik lezyon
goriiliilyordu. Kist hidatik serolojisi negatif geldi. MK 6n
tanisi ile gobek iistii median kesi ile laparotomi yapildi
ve eksplorasyonda sol iist kadran karin on duvari ve
diyafragma {lizerindeki pariyetal peritondan kaynakli
yaklagik 12 cm capinda kistik lezyon oldugu goriildii.
Total eksize edildi. Histopatolojik tan1 multilokiile
peritoneal inkliizyon Kkisti olarak rapor edildi. Karin 6n
duvarindan kaynakli peritoneal basit MK’ler oldukca
nadir goriilmekle beraber intraabdominal kistik kitle
diisliniilen hastalarin ayirict tanisinda akilda tutulmalidir.
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Abstract

Mesenteric cysts (MC) are rare and commonly benign
intra-abdominal mass that has a very good prognosis.
The cyst size ranges from a few centimeters to 40 cm.
And the lack of specific symptoms and rarity of MC,
correct pre-operative diagnosis may be delayed until it
reaches a certain size. A case of simple mesenchymal
cyst that was arising from the peritoneum in the
anterior abdominal wall, is presented due to rare
localization. A 51-year-old man with abdominal pain
and associated distention, during the previous 4-5
months, without other symptoms, admitted to our
clinic. His past medical history was unremarkable.
The laboratory examination were unremarkable.
Abdominal computerized tomography imaging
showed a cystic mass of 12x10x11,5 cm that was
properly limited with light-intensive content. Hydatid
cyst was negative serology . Midline laparotomy was
performed with a presumptive diagnosis of mesenteric
cyst. Cystic lesion, about 12 cm in diameter, was
observed arrising from parietal peritoneumon the left
upper abdominal wall during the exploration. Radical
excision of the cyst was performed. Histopathological
diagnosis was multiloculated peritoneal inclusion cyst.
Although, peritoneal simple mesenchymal cysts
arising from the anterior abdominal wall is very rare,
in the differential diagnosis of patients, it should be
kept in mind.
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Mezenterik kistler (MK) cok iyi prognoza sahip, nadir goriilen ve benign karakterde intraabdominal kistik
kitlelerdir. Insidans1 yaklasik her 250,000 hastane basvurusunda 1 gibi ¢ok diisiiktiir 2 Hastalar cok cesitli ve
nonspesifik klinik semptomlarla bagvurabilirler. Bunun nedeni bu tiimorlerin ¢ogunlukla bagka hastaliklar nedeni
ile yapilan taramalar sirasinda ya da bagka nedenlerle yapilan laparotomiler sirasinda tesadiifen bulunmasindandir.
Nadir goriilmesi ve spesifik bir semptomunun olmamasindan dolay1 preoperatif dogru tan1 koymak zordur. Bu
calismada, sol iist kadran karin 6n duvart ve diyafragma iizerindeki pariyetal peritondan kaynakli dev peritoneal
basit MK olan ve total eksizyonla basarili sekilde tedavi edilen bir erkek hastay: literatiir eslig¢inde sunmay1
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amacladik.

Olgu Sunumu

Elli bir yasinda erkek hasta 4-5 aydir devam eden karinda sislik ve agri sikayeti ile klinigimize basvurdu.
Ozgecmis ve soygegmis sorgulamasinda nemli bir 6zellige rastlanmadi. Fizik muayenesinde vital parametreler
normaldi ve batin sol alt kadranda ele gelen, hareketli ve diizgiin sinirh kitle diginda 6zellik saptanmadi. Rutin
laboratuvar tetkikleri normaldi. Abdominal bilgisayarli tomografi (BT)’sinde sol iist kadranda batin 6n duvarindan
kaynakli, splenik fleksura komsulugundan baglayarak inferiora dogru uzanan komsu bagirsak segmentleri ve
pankreas govde ve kuyruguna basi yapan, yaklasgtk 12x10x11,5 cm boyutta, hafif yogun icerikli ve diizgiin
sinirl kistik lezyon goriiliiyordu (Sekil 1).

Sekil 1 : Abdominal BT'de kistik lezyon

Kist hidatik serolojisi negatif geldi. Hastaya laparotomi yapilmasina karar verildi. Gobek iistii median insizyonla
batina girildi. Karnin eksplorasyonunda batin sol iist kadranda 11-12. kostalar hizasinda karin 6n duvari ve
diyafragma {izerindeki pariyetal peritondan kaynakli ve yaklasik 12 cm capinda kistik lezyon oldugu goriildii
(Sekil 2).

Kistik igerigin batin icerisine perforasyonunu onlemek i¢in lezyonun ici aspire edildi ve yaklasik 750 cc agik
renkli kistik siv1 bogaltildi. Kist sivisindan sitolojik ¢alisma icin 6rnek alindi. Kist duvart damar miihiirleme cihazi
yardimi (LigaSure Atlas™ 20 cm Hand Switching) ile total olarak eksize edildi. Hasta postoperatif 2. giinde
komplikasyonsuz olarak taburcu edildi. Alinan sivi 6rneginin sitolojik inceleme sonucu aselliiler materyal olarak
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rapor edildi. Cikarilan kistin patolojik incelemesi sonucu ise multilokiile peritoneal inkliizyon kisti olarak rapor
edildi.

Tartisma ve Sonug

Omentum, mezenter ve retroperitoneal zarlarin tiimii ayn1 embriyolojik kokenden gelisir. Karin arka duvarindan
uzanan ve iki tabaka halindeki periton yapraklarindan olusan bu yapilar; yag doku, bag doku ve sinir-kas
dokusunu igerirler. Abdominal organlara ait kan ve lenf damarlarini tagirlar. Bu dokular icinde olusan kistlere MK
denir’. MK ilk defa 1507°de bir anatomist olan Benevenni tarafindan kadavra serileri iizerinde tanimlanmistir.
Patofizyolojisinde lenfatik obstriiksiyon, abdominal travma ve bazi lenf nodlarinin lokal dejenerasyonu suglansa
da en cok kabul goren goriis; lenfatik sistem ile baglantisi olmayan mezodaki ektopik lenfatiklerin benign
proliferasyonu sonucu gelistigidir +® Duodenumdan rektuma kadar tiim gastrointestinal sistem mezosunun
herhangi bir yerinde olabilir . En sik ince bagirsak mezosunda (%70) ve ince bagirsaklarin da ileal segmentinde
(%50-60) daha fazla oranda goriilmektedir *°. MK, tek ya da multiple sayida, bir ya da daha fazla yerde lokalize,
iceriginde kan, §iloz ya da enfekte sivi bulunabilir. Bir kagc mm ile 40 cm arasinda herhangi bir boyutta goriilebilir
? Herhangi bir yas grubunda goriilebilir ancak en sik 40 ile 70 yas arasinda goriilebilse de, literatiirde <10 yag
olan vakalar da mevcuttur °. Bizim caligmamizda, sunulan hasta 51 yasinda idi. Son dénemlerdeki yayinlarda
MK’nin her nekadar kadinlarda erkeklerden daha fazla goriildiigiine dair bilgiler olsa da genellikle kadin ve
erkekte esit oranda goriilme sikligi vardir ',

Hastalarin klinigi, kistin boyutlari, lokalizasyonu, icerigi ve komplike olup olmadigina bagh olarak degiskenlik
gosterir. MK tanis1 icin spesifik ve tan1 koydurucu bulgu ya da semptom yoktur. Ik bulgu siklikla intermittan
karin agrisi (%82) ve abdominal distansiyona neden olan palpabl kitledir (%61) 1215, Diger bulgular arasinda
bulanti-kusma (%45), kabizlik (%27), diare (%6), kilo kayb1 ve komsu organ basisina bagh goriilen bulgular ile
bazen torsiyon, enfeksiyon, hemoraji ve riiptiir gibi kiste ait komplikasyonlar goriilebilir B, Komplike olan
vakalarda akut karin bulgulart goriiliir. Hastamizda da yine uzun zamandir devam eden karin agris1 ve sislik
disinda herhangi bir semptom yoktu. Bu bulgular ile basvuran bir hastada ¢ogu zaman bir malignite de akla
gelmelidir. MK %40 oraninda bagka nedenlerle yapilan laparotomiler sirasinda tesadiifen saptanir. Semptomlar
genellikle kist cap1 >5 cm oldugunda ortaya ¢ikmaktadir '°. Bu tiir sikayetlerle gelen bir hastanin ayirici tanisinda
kalin barsak duplikasyon kistleri, urakus kisti, Meckel divertikiilii, jinekolojik ve iirogenital kistler, Wilms tiimorii
ve rabdomyosarkom da akildan c¢ikarilmamalidir. Ayrica iilkemiz gibi kist hidatigin yaygin oldugu bolgelerde
serolojik testlerle kist hidatik ekarte edilmelidir. MK tanisinda abdominal ultrasonografi (US), bilgisayarl
tomografi (BT) ve magnetik rezonans goriintiileme (MRG) teknikleri son derece kullanighdir. Bu yontemler kistin
karakteri, boyutu, lokalizasyonu, ¢evre yapilara olan yakinlig1 ve kist duvari hakkinda fikir verir.

MK tedavisinde temel amag niiks oranini ¢ok diisiik tutmak '’ ve malign transformasyonu engellemektir '®. Niiks
ve malign transformasyondan kag¢inmak i¢in segilecek en iyi tedavi se¢enegi total kist eksizyonudur. MK icin ilk
basarili eksizyon operasyonu 1880°de Tillaux tarafindan gerceklestirilmistir '°. MK total eksizyondan sonra niiks
orani yaklagik %0 ile %7 arasindadir. Retroperitoneal yerlesimli, inkomplet eksize edilmis kistlerin niiks orani ise
daha yiiksektir “**'. Sunulan vakada da kist total olarak eksize edilmistir. Kistin boyutu, lokalizasyonu ve cerrahin
deneyimi cerrahi yontem kararini etkiler. Literatiirde laparoskopik olarak basarili sekilde tedavi edilmis olgular
olsa da * acik teknik Onerilmektedir. Bizim hastamizda da kistin lokalizasyonu, hastada kalp pili olmas1 ve
bipolar koter kullanma zorunlulugundan dolay1 laparoskopik yontem yerine acik cerrahi tercih edilmistir. Cerrahi
uygulama sirasinda, maligniteyi ekarte etmek ve komplikasyonlar1 onlemek igin bazen komsu organ
rezeksiyonlar1 gerekebilir. Tiim bunlara ragmen cerrahi tedavi digindaki diger tedavi yontemleri (basit drenaj,
marsupializasyon (internal drenaj) ve kistin delinmesi vb.) diisiik etkinliklerinin olmas1 ve buna karsilik yiiksek
komplikasyon riskinden dolayi ¢ok tercih edilmemelidir. Radikal olarak kistektomi miimkiin olmayan durumlarda
diger tedavi segenekleri diistintilmelidir.
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Sonug olarak, peritoneal basit MK’ler olduk¢a nadir goriilmekle beraber intraabdominal kitle diisiiniilen hastalarin
ayirict tanisinda akla gelmelidir ve tedavi total eksizyon olmalidir.
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