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Ozet

Abdominal kistik lenfanjiomlar lenfatik sistemden kéken
alan nadir goriilen benign tlimorlerdir. Klinik bulgu ve
semptomlar1 nonspesifik olup kronik ya da akut karin
agrisi, distansiyon ve ele gelen kitle en sik goriilen
semptomlardir. Bu c¢alismamizda ultrasonografi ve
bilgisayarli tomografi ile tanis1 konulan ince bagirsak
mezenterine lokalize kistik mezenterik lenfanjiom
olgusu sunduk.
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Abstract

Abdominal cystic lymphangiomas are rare, benign,
congenital malformations of the lymphatic system.
They may be asymptomatic or present with a variety
of non-specific abdominal symptoms including acute
or chronic abdominal pain, abdominal distension or as
an abdominal mass. Here we report a case of a cystic
mesenteric lymphangioma located in the mesentery of
the small bowel diagnosed via ultrasonography and
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computed tomography.
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Giris

Mezenterik lenfanjiomlar nadir goriilen intraabdominal kistik lezyonlar olup hastane kabullerinin
1/100000-250000’ini olusturur '. Bu ¢ahsmanzda, ultrasonografi (USG) ve bilgisayarli tomografi (BT) ile 6n
tanist konulan ve patoloji ile korele edilen ince bagirsak mezenterine lokalize kistik lenfanjiom olgusu sunduk.

Olgu Sunumu

Solda daha belirgin olmak iizere her iki taraf alt kadranda 2 giindiir olan karin agris1 sikayeti ile acil sartlarda
genel cerrahi poliklinigine bagvuran 16 yagindaki kiz hastanin fizik muayenesinde sol alt kadranda daha belirgin
rebound mevcuttu. Hemogram ve tam kan sayimi normaldi. Tiim batin USG incelemesinde sol alt kadran
mezenterik bolgede yaklasik 68x66x69 mm boyutlarinda lobiile konturlu, kalin septalari bulunan, icerisinde en
biiyiigii 36x24 mm boyutlarinda, belirgin vaskiilarizasyonu izlenmeyen, hipoekoik komponentleri olan anekoik
kistik yer kaplayan olusum saptandi (Sekil 1).
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Sekil 1 : US tetkikinde, batin sol alt kadranda ,mezenterik yerlesimli, i¢erisinde ¢ok sayida septa bulunan
,multilokiile, anekoik kistik olusum

USG’de tamimlanan kistik olusumun lokalizasyonu ve ¢evre dokular ile iliskisini degerlendirmek amaciyla ¢ekilen
IV-oral kontrastli abdomen BT tetkikinde, mezenter kokiinde lokalize, komsu jejunal anslara basisi olan fakat
invazyonu izlenmeyen, lobiile konturlu, kist duvari IV kontrast madde tutulumu gosteren , igerisinde kontrast
tutulumu izlenmeyen kistik kitle saptand1 (Sekil 2).

Sekil 2 : IV-oral kontrasth BT tetkikinde, solda jejunal segmentler ile komgu multilokiile, kist dansitesinde,
mezenterik yer kaplayan olusum

Operasyonda solda jejunal segmentler komsugunda mezenterik bolgede, siiperior mezenterik ven bifurkasyonuna
yerlesen yaklasik 7 cm ¢apinda, igerisi kahverengi sivi ile dolu, multilokiile kistik yap1 eksize edildi (Sekil 3).
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Sekil 3 : Intraoperatif, mezenterik bolgede jejunal segmetler komsulugunda SMV bifurkasyonu seviyesinde
kistik kitle

Mikroskopik incelemede endotel hiicreleri ile doseli lenfatik kanallar ve histiositik reaksiyon bulgular ile
histopatolojik tan1 mezenterik kistik lenfanjiom olarak bildirildi (Sekil 4).

¥ AR .‘ B ]
Sekil 4 : HE (10x10) biiyiitme ile yapilan patoloji incelemesinde endotel hiicreleri ile doseli lenfatik kanallar ve
histiositik reaksiyon

Tartisma ve Sonug

Mezenterik lenfanjiomlar nadir goriilen, intraabdominal Kkistik lezyonlar olup hastane kabullerinin
1/100000-250000’ini olusturur '. Genellikle cocukluk caginda goriilen lenfanjiomlarin %40’ 1 yasina kadar,
%80°1 5 yasina kadar tanmi alir. Yetigkinlerde nadir rastlanilir ! Lenfanjiomlar genellikle boyunda kistik hidroma
seklinde goriiliirler. Abdomende ise en sik mezenterik bolgededir . Nadiren omentum, retroperitoneum ve
mezokolondan kaynaklanabilir 4, Lenfanjiomlarin etyolojisi net olarak bilinmemekle birlikte lenfatik
damarlardaki gelisimsel defektlere bagli venoz damarlarla uygun baglantilar olusturamayarak kor sonlanan
lenfatik keselerin proliferasyonuna ve dilatasyonuna baglh olustugu diisliniilmektedir ? Kistik mezenterik
lenfanjiomlarin ayirici tanisinda enterik duplikasyon kistleri, multilokiile asit, enterik ve mezenterik kistler,
mezothelial kistler, peritoneal inkliizyon Kkistleri, kist hidatikler ve psodokistler yer almaktadir. Radyolojik
incelemelerde biiyiik mezenterik lenfanjiomlar multilokiile abdominal asitle karigabilir. Septalarin varlig1 ve
komsu intestinal anslarda kompresyon olusturmasi asitten ayriminm saglayabilir. Lenfanjiomlarin proliferatif ve

invazif karakteri mezenterik kistlerden ayriminda yardimeidir °,
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Sunum Bilgisi

22-26 Mayis 2013 tarihinde Roma-italya’da yapilan Challenges in Imaging’te sozlii sunum oldu.
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