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intestinal lenfanjiektazi ve fonksiyonel duodenal lenfanjiektazi

(Bir vaka nedeniyle)

Intestinal lymphangiectasia and functional duodenal lymphangiectasia (Case report)
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Ust gastrointestinal endoskopisi ve duodenum mukozasindan alinan bi-
yopsi orneklerinin histopatolojik incelemesi intestinal lenfanjiektazi ile
uyumlu 42 yasinda bir kadin hasta sunuldu. Ancak intestinal lenfanjiek-
tazinin klinik ve biyokimyasal ozelliklerini tagimiyordu. Fonksiyonel
duodenal lenfanjiektazi olarak kabul edildi.

Anahtar sozciikler: Lenfanjiektazi, duodenum, fonksiyonel

GIRIiS VE AMAC

Saglikli kimselerde, protein katabolizmasinda
gastrointestinal kanalin énemli bir pay1 yoktur.
Ancak protein kaybettiren gastroenteropatilerde,
gastrointestinal kanaldan protein kaybi, semp-
tom olusturacak diizeylere ulasir. Serum albu-
min, immiinglobiilin, fibrinojen, transferrin ve
seruloplasmin azalir. Hipoalbuminemi sonucu
odemler husule gelir. Liimene lenfosit kaybz, hiic-
resel immiiniteyi zayiflatabilir.

Intestinal lenfanjiektazi, nadir goriilen bir prote-
in kaybettiren gastroenteropatidir. Primer veya
sekonder olarak ortaya c¢ikar. Fonksiyonel formu
da tanimlanmuistir (1).

OLGU

Kirkiki yasinda kadin hasta, kati gidalar yedigi
zaman fazla gegirme oldugundan yakinmakta.
Sikayeti 2 yildir mevcut. Sistem sorgulamasinda
zaman zaman, ancak 1 giin siiren sivi kivamda
defekasyon tanimladi. Gaita kivamindaki degi-
sikligin yemeklerin yagli olup olmamast ile iliski-
li olmadigini bildirdi. Ozgecmis ve soy gecmisin-
de ozellik yok. Ust solunum yollan enfeksiyonu
icin antibiyotik kullanimi disinda ila¢ kullanimi
yok.

A case of a 42-year-old woman is presented, in whom the endoscopic
and histological findings of intestinal lymphangiectasia were noted, des-
pite absence of clinical and biochemical features of this entity. Diagno-

sis was functional duodenal lymphangiectasia.
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Fizik muayenesinde mezokardiak odak ve apeks-
te 1/6. dereceden sistolik tifiirim tespit edildi.

Laboratuvar bulgular: Aclik kan glikozu 94
mg/d], t.kolesterol 147 mg/d]l, trigliserid 66 mg/d],
t.protein 7,2 g/dl, albumin 3,9 g/d], kalsiyum 8,5
mg/dl, beyaz kiire 8200/ul, Hb 13,9 gr/dl, lenfosit
2600/ul  (ref. ara. 1200-3400), trombosit
261000/ul, sedimantasyon 6 mm/saat, IgA 320
mg/dl (82-453), IgM 101 mg/dl (46-304), 1gG
1690 mg/dl (751-1560).

Ust gastrointestinal sistemin endoskopik incele-
mesinde duodenum mukozasinda nokta seklinde
beyazliklar goriildi (Sekil 1); duodenal biyopsi
alindi. Biyopsi materyalinden hazirlanan kesitle-
rin histopatolojik incelemesinde baz1 alanlarda
villus uclarinda lenfatik damarlarda lakteal olus-
turacak sekilde belirgin dilatasyon gozlendi;
intestinal lenfanjiektazi ile uyumlu bulundu
(Sekil 2).

Ince barsaklarin baryumlu incelemesinde patolo-
jik bulgu gériilmedi. Abdominopelvik CT normal
bulundu.

Hasta kardiak patoloji yoniinden arastirildi. PA
akciger grafisi ve EKG normaldi. Ekokardiografik
olarak 1. derece mitral yetmezligi, 1. derece aort
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Resim 1. Postbulber duodenumun endoskopisinde 1 mm’den
kiiglik beyaz nokta tarzi goriiniimler

yetmezligi, 1-2. derece trikiispid yetmezIligi, mini-
mal pulmoner yetmezlik tespit edildi. Sag femoral
ven yoluyla girilerek hemodinamik ¢alisma ya-
pildy; sag atrium basinct normal bulundu.

TARTISMA

Primer intestinal lenfanjiektazi siklikla cocukluk
ve geng erigskin yaslarda sporadik veya familial
olarak ortaya cikar. Lenfanjiektazi, sadece lami-
na propria’ya lokalize olabilecedi gibi mukoza,
submukoza, seroza ve mezanteri icine alacak se-
kilde jeneralize olabilir. Ince barsaklarin timunt
veya sadece bir segmentini tutar. Baz1 vakalarda
viicudun baska yerindeki lenfatiklerde de anor-
mallikler bulunur. $iléz asit ve / veya silotoraks
vakalarn bildirilmistir (2).

Konjenital olarak visseral lenfatiklerin hipoplazik
olmas1 (3), lenf akimini zorlastinir ve intestinal
lenfatik basinc artar. Bu ylizden ince barsak ve

Resim 2. Duodenal mukozadan alinan biyopsi érneginden hazir-
lanan bir kesitte villus ucunda dilate lakteal (okla igaretli) gorii-
lityor (H&E; x200)

mezanter lenf damarlan dilate olur. Dilate lenf
damarlarn (laktealler) riiptiire olurak lenf sivisi ve
lenfositlerin barsak liimenine ve/veya periton
bosluguna gecmesine neden olur. Kanda albu-
min, immin globulin ve diger proteinler azalir;
lenfositopeni gelisir.

Hipoalbuminemi ve lenfositopenin olusturdugu
bulgulann yanisira intermittan diyare, steatore,
bulunabilir. Steatorenin siddetli oldugu vakalar-
da hipokalsemi goriilebilir (2).

Enteroklizis, vakalarin % 75’inde nodiiler muko-
zal patern gosterir (4). Bilgisayarli tomografi ve
magnetik rezonans goriintiilleme 6zellikle sekon-
der nedenlerin dislanmasinda faydahdir (5).

Teshisinde en 6nemli unsur biyopsi ile destekle-
nen endoskopik incelemedir.

Primer intestinal lenfanjiektazide 4 cesit gori-
nim tanimlanmastir:

1. Diffiiz beyaz mukoza, 2. Biiyiikliigii 1 mm’den
kicik beyaz noktalar, 3. Biytiklugi 3-8 mm be-
yaz nodiiller, 4. Normal goérinumli mukozada
submukozal tiimor gibi duran submukozal ele-
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vasyonlar. Submukozal elevasyonlar beyaz mu-
koza ile birlikte ya da tek basina olabilir. Duode-
num ya da jejunum mukozasindan alinan biyop-
silerin histopatolojik incelemelerinde mukozal ya
da submukozal dilate lenfatik kanallarin goriil-
mesi teshisi tamamlar (3, 6). Biyopsi dncesinde
cok yag tiiketilmesi teshisi kolaylastirabilir (7).
Intestinal lenfanjiektazi, toplumun % 20-
30’unun ince barsaklarinda bulunan, sikhigr 50
yastan sonra artan lenfanjiektatik kistlerden ayri
distinilmelidir (3).

Sekonder intestinal lenfanjiektazi: Konstriktif pe-
rikardit, Fontan cerrahisi, konjestif kalp yetmezli-
gi gibi kardiak patolojiler vena cava superior ve
ductus thoracicus araciligi ile barsak lenfatikle-
rinde basin¢ artisina ve dilatasyona neden ol-
maktadir. Sekonder intestinal lenfanjiektazinin
diger nedenleri arasinda kemoterapotik, infeksi-

Tablo 1. Intestinal lenfanjiektazi klasifikasyonu*

I. Primer intestinal lenfanjiektazi
II. Sekonder intestinal lenfanjiektazi
Kardiyovaskiiler hastalik
Konjestif kalp yetmezligi
Konstriktif perikardit
Fontan prosediirii
Mezanterik lenfatik tutulum
Lenfoma
Tiiberkiiloz
Radyoterapi
Ilaclar
Kemoterapotik ajanlar
Arsenik
Duktus torasikus tikanmasi
*Kaynak 2 ’den alinmistir
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y0z ve toksik ajanlar ile portal hipertansiyon bu-
lunmaktadir (Tablo 1).

Fonksiyonel duodenal lenfanjiektazi tanimi ol-
dukca yeni olup indeks medikusta bu konuda az
sayida literatiir vardir. Fonksiyonel olanin primer
ve sekonderden en 6nemli farki, protein kaybinin
olmamasidir (8). Endoskopide duodenum muko-
zasinda kiiciik beyaz noktalar goriilir. Submuko-
zal elevasyon bulunmaz ve jejunum normal go-
riinimdedir (1, 9).

Vakamizin endoskopisi ve duodenum biyopsisi-
nin histopatolojik degerlendirmesi intestinal len-
fanjiektazi ile uyumludur. Ancak yasi, primer len-
fanjiektazinin baslangi¢ yaslarina kiyasla yiik-
sektir. Ayrica barsak lenfatiklerinde genisleme ya-
pacak sekonder bir neden bulunamadi. Kardiak
patolojileri, hentiiz barsak lenfatiklerinde basing
artis1 yapacak siddette degildi. Hipoalbuminemi
ve diger laboratuvar anormallikleri yoktu. Hasta-
nin fonksiyonel duodenal lenfanjiektaziye sahip
oldugu sonucuna varildi.
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diyet olusturur (2). Diyetin yetersiz kaldig1 primer
vakalarda kisa veya uzun etkili "octreotide" kula-
niminin etkili oldugu bildirilmistir (10-12). Loka-
lize lenfanjiektazili vakalar, ince barsak rezeksi-
yonundan fayda gorebilir (13, 14). Sekonder in-
testinal lenfanjiektazide etyolojik sebep ortadan
kaldinlabilirse sifa beklenir (15).

Fonksiyonel duodenal lenfanjiektazi vakalari,
takip ve tedavi gerektirmez (1, 16).
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