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Olgu Sunumu / Case Report

Cocuklarda kistik abdominal lenfanjiomalar: iki olgu sunumu

Cystic abdominal lymphangioma in children: report of two cases
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Abdominal kistik lenfanjiomlar, literatiirde sik rastlanmayan, mezenterik ve retroperito-
neal lenfatiklerin iyi huylu dogumsal anomalileridir. Klinik sunumlar degiskendir ve ¢ogu
zaman semptom vermezler. Tan1 genellikle, fizik muayene, ultrasonografi ve bilgisayarli
tomografi ile konmaktadir. Eger komsu organlarin énemli bir kism1 feda edilmeyecekse,
kitlenin cerrahi olarak tamamen ¢ikartilmasi, semptomatik abdominal kistik lenfanjio-
malarin tedavi edici segenegidir. Bu ¢alismada, cerrahi tedavi uygulanan iki mezenterik
kistik lenfanjiomali hasta sunulmustur. Aralikli karin agrist ve karinda kitle nedeniyle
miiracaat eden 3 yasinda erkek ve 2,5 yasinda kiz hastalarda yapilan radyolojik inceleme-
ler sonucu karin igerisinde komsu organlara basi yapan diizgilin sinirli, septali mezenterik
kistik lenfanjiom saptandi. Her iki hastaya da cerrahi tedavi uygulanarak kitle eksizyonu
uygulanirken ikinci hastaya barsak rezeksiyonu da uygulandi. Her iki hastada da ameli-
yat sonrasi sorun olugmadi ve sifa ile taburcu edildiler. Mezenterik kistik lenfanjiomlar
¢ocuklarda nadir goriilen patolojilerdir. Aralikli karm agrist ve karinda kitle sikayeti olan
hastalarda akilda tutulmali, nadirde olsa ciddi komplikasyonlara neden olabileceginden

secilmis vakalarda cerrahi tedavi uygulanmalidir.
J. Exp. Clin. Med., 2011; 28:79-82

ABSTRACT

Abdominal cystic lymphangiomas are benign congenital abnormalities of the mesenteric
and retroperitoneal lymphatics that are not commonly reported. The clinical presentation
is variable and generally asymptomatic. The diagnosis is usually made with the physi-
cal examination, ultrasonography and computed tomography. The treatment of choice
for symptomatic abdominal cystic lymphangiomas is complete surgical excision of the
mass if a large portion of adjacent organs will not have to be sacrificed. We present two
mesenteric cystic lymphangioma cases that underwent surgical treatment in this study.
A 3-year-old male and 2.5-year-old female who presented with intermittent abdominal
pain and an abdominal mass underwent radiological investigation and smooth-bordered,
septate mesenteric cystic lymphangiomas were found within the abdomen. Surgical tre-
atment was used for both patients with one undergoing mass excision by itself and the
second patient with intestinal resection. There were no postoperative problems in either
patient and both were discharged with full recovery. Mesenteric cystic lymphangiomas
are common pathologies in children. They should be kept in mind in patients with inter-
mittent abdominal pain and an abdominal mass, and surgical treatment should be used in
selected cases as they can cause serious complications although rarely.
J. Exp. Clin. Med., 2011; 28:79-82
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1. Giris larda siklikla bas, boyun ve koltuk altinda ortaya cikarlar. int-
Kistik lenfanjiomlar, lenfatik sistem tikanikligina bagl raperitoneal ve retroperitoneal kistik lenfanjiomlar dogumsal
olarak, i¢i siv1 dolu kistlerin olustugu, lenf damarlarimin iyi kaynakli, oldukga nadir goriilen iyi huylu timdrlerdir (Prab-

huylu bir proliferasyonudur (Muramori ve ark., 2009). Cocuk- hakaran ve ark., 2007). Hastalarin yaklasik olarak %60’ma
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bes yasindan 6nce tani konur ve erkeklerde kizlardan daha sik
goriiliir (Weeda ve ark., 2008). Cogu asemptomatik olmasina
ragmen, kistin boyut ve lokalizasyonuna bagli olarak, bazen
abdominal distansiyon, karmn agrisi, intestinal obstruksiyon,
volvulus, kist i¢ine kanama, kistin riiptiiriine bagl akut batin
gibi yasami tehdit edici komplikasyonlara yol agma potansi-
yelleri de vardir (Kovalivker ve ark., 1987; Chung ve ark.,
1991; Ulman ve ark., 1995). Bu caligmada aralikli karin agris1
ve karn sisligi nedeniyle miiracaat eden ve yapilan inceleme-
lerinde mezenterik kistik lenfanjiom saptanan iki hasta sunul-
mustur.

2. Olgular

Olgu 1: Ucg yasinda erkek hasta 1 yildir aralikli siiren
ve son 1 aydir belirginlesen karin agrist ve karinda sislik
sikdyetiyle miiracaat etti. Fizik muayenede karmn sag list ve
alt kadranini tamamen dolduran, hareketli, yumusak kivamda
ve diizgiin sinirl kitle disinda bir 6zellik yoktu. Rutin labo-
ratuar incelemelerinde hemoglobin: 9 mg/dl ve hemotokrit:
%27 idi. Yapilan karin ultrasonografisinde batin orta hattan
sag yana dogru uzanim gosteren ve hareketle yer degistiren
20x15 cm uzunlugunda septali kistik hiperekoik kistler sap-
tand1. Cekilen kontrastli karin tomografisinde pankreas kom-
sulugundan baslayip karmn sag yanina uzanan ve barsaklari
sola dogru iterek pelvise kadar uzanim gosteren, komsu or-
ganlarla baglantisi olmayan yaklagik 21x16x10 cm uzunlu-
gunda kistik yer kaplayici olusum saptand: (Sek. 1).

Olqu 1

Sek.1b: Olgu 1’¢ ait kontrastli tomografi kesitlerinde kistlerin
gorilintlisii.

Kitlenin biiyiik olmas1 ve hastada karin agrisina neden
olmasi nedeniyle hasta operasyona alindi. Operasyonda ince
barsak mezosundan kdken alan ve en biiyiigii yaklasik olarak
20x15 cm olan ¢ok sayida kistik kitle saptandi (Sek. 1a). Bar-
sak dolagimi bozulmayacak sekilde en biiyiik kitle (Sek. 1b)
ile beraber ¢ok sayida kiiciik kitle total olarak eksize edildi.
Olusan mezo defekti primer olarak onarildi. Ameliyat sonrasi
2. giliniinde beslenmeye baslanan hasta 4. giiniinde taburcu
edildi. Kitlenin patolojik incelenmesi kistik lenfanjiom olarak
degerlendirildi. Yapilan 3. ay ve 1. yil kontrol muayenesinde
ve ultrasonografisinde herhangi bir patoloji saptanmadi.

Olgu 2: iki buguk yasinda kiz hasta, son 15 giindiir karmn
agris1 ve aralikli kusma sikayetleriyle gittigi ¢ocuk hastalik-
lar1 uzman tarafindan degerlendirilmis. Yapilan karin ultra-
sonografisinde karmn iginde kistik kitle saptanmasi {izerine
poliklinigimize sevk edilmis. Hastanin fizik muayenesinde
karin orta ve sag alt kadraninda hareketli, diizglin sinirlt ve
yumusak kivamda kitle saptandi. Laboratuar degerlendirme-
lerinde herhangi bir patoloji saptanmayan hastanin ¢ekilen
intravendz ve oral kontrastli batin tomografisinde batin orta
hattindan baslay1p saga dogru uzanim gosteren, agagida mesa-
ne ile komsuluk gosteren lobule konturlu, gergin ve distansi-
yon olusturmayan, anatomik bosluga gore sekil alan, yaklagik
13x5x8 cm ebatlarinda kistik kitle saptandi. Kistin ¢cevresinde
boyanma izlenmemekteydi. (Sek. 2a). Hastada semptomlara
neden olmasi ve kitlenin biiyiik olmas1 nedeniyle operasyona
karar verildi. Operasyonda Treitz ligamaninin yaklasik 30 cm
distalinde, jejunumu eyer seklinde saran 10x12 cm ve 8x10
cm biiytikligiinde 2 adet ve ¢ok sayida kiigiik kistik yapi ile
karsilasildi (Sek. 2b).

Sek. 2a: Olgu 2’ye ait kistlerin ameliyat sirasindaki goriintisii.

Kitlelerin tam olarak ¢ikartilmast miimkiin olmadigi i¢in
yaklasik 10 cm’lik jejunum ansi ile birlikte rezeke edildi. Bar-
sak biitiinliigli yapilan jejuno-jejunostomi ile saglandi. Pos-
toperatif donemde sorunu olmayan hasta 3. giin beslenmeye
baslandi ve 5. giin taburcu edildi. Kitlenin histopatolojik de-
gerlendirilmesi 5116z kistik lenfangiom olarak degerlendirildi.
Ameliyat sonrasi 3. ay fizik muayenesi ve batin ultrasonogra-
fisi normal olan hasta halen takip edilmekte.
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Sek. 2b: Olgu 2’ye ait kontrastli tomografi kesitlerinde kistlerin
gortintiisti (iki biyiik kistin arasinda oral kontrast madde
ile boyanmis parlak renkte ince barsak segmenti goriin-
mekte)

3. Tartisma

Mezenterik kistik lenfangiomalar (MKL) son derece na-
dir goriilen benign kistik lezyonlardir. Cocuk hastanelerine
miiracaat eden 20.000 hastadan birinde goriiliir (Prabhakaran
ve ark., 2007). Genellikle asemptomatik olmalarina ragmen,
akut olarak volvulus ve intestinal infarktiisa bagli olarak
olusan barsak tikaniklig1 ile miiracaat edebilirler. Hastalarin
%58’ininin muayenesinde ise agrisiz, yumusak ve hareketli
bir kitle ele gelebilir (Gunel ve ark., 1996; Weeda ve ark.,
2008). Karin sisligi, karin agrisi, bulanti, safrali kusma, ishal
ve kabizlik goriilebilecek diger semptomlardir (Kosir ve ark.,
1991; Egozi ve ark., 1997). Bizim her iki hastamizda karin
agrisi sikayetiyle doktora basvuran ve fizik muayenede karin-
da hareketli kitle saptanan hastalardi.

Mezenterik kistik lenfangiomalar’in tanisinda genellik-
le ultrasonografi yeterli olmasina ragmen karin tomografi-
side kullanilmaktadir. Kistik teratom, miisindz kistadenom,
bronkojenik kist, over kistleri, nonpankreatik pseudokist ve
komplike asit gibi diger asemptomatik karin igi kitleler ile
karisma potansiyelleri mevcuttur (Muramori ve ark., 2009).
Ancak kesin tam patolojik inceleme sonucu konur (flce ve
ark., 2006). Biz hastalarimizin tanisinda 6ncelikle ultraso-
nografi, daha sonra hem oral hem de intravendz kontrast ve-
rerek ¢ektigimiz karm tomografisini kullandik. Bu sekilde yer
kaplayict olusumun boyut, lokalizasyon ve yapisal 6zellikle-
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rine ek olarak komsu organlar ile olan iliskisini de daha net
degerlendirdik.

Mezenter kistleri, i¢ yiizeyleri tek sirali endotel ile doseli
fibréz duvarlari olan, $il6z veya serdz sivi igeren unilokiiler
veya multilokiiler kistlerdir (Mollitt ve ark., 1978; Kovaliv-
ker ve ark., 1987). Ince barsak mezosu veya mezokoloun her-
hangi bir yerinden kaynaklanabildigi gibi %50 olguda kistle-
rin 6zellikle ileumdan kaynaklandig1 saptanmistir (Mollitt ve
ark., 1978; Gunel ve ark., 1996). Serdz siv1 igeren kistlerin
mezokolondan, §il6z sivi igeren kistlerin ise ince barsak me-
zenterinden kaynaklandigr bildirilmektedir (Ulman ve ark.,
1995; Gunel ve ark., 1996). Her iki olgumuzda da kitleler
ince barsak mezosundan kdken almaktaydi ve igerdikleri sivi
$iloz nitelikteydi. Ikinci olgunun yerlesim alami biraz daha
proksimalde, duvari daha ince, sivi miktar1 daha fazlaydi.

Mezenter kistlerinin tedavisinde genellikle kiigiik ve
klinik bulgu vermeyen kistlerin klinik muayene ve ultraso-
nografi ile takibi dnerilmektedir (Konen ve ark., 2002). Son
zamanlarda bas boyun bdlgesi basta olmak iizere karin igi
lenfanjiomlarda dahil OK-432, Bleomisin ve Interferon gibi
kimyasal ajanlarin kullanimiyla da basarili sonuglar bildiril-
mistir (Konen ve ark., 2002; Rha ve ark., 2003; Muir ve ark.,
2004; Sichel ve ark., 2004). Kitlenin laparoskopik olarak
cikartilmasi ile ilgili 6zellikle erigkinlerde basarili sonuglar
bildirilmistir (Varadarajulu ve ark., 2008). Ancak ¢ocuklarda
tercih edilen asil tedavi yontemi, 6zellikle biiyiik kistlerin s6z
konusu oldugu durumlarda kistin mezosu ile beraber iliskide
oldugu barsak pargasi ile beraber ¢ikartilip rezeksiyon anas-
tomoz uygulanmasidir. Aksi taktirde kitlenin tekrarlamasi s6z
konusu olabilir (Gunel ve ark., 1996; Konen ve ark., 2002;
flce ve ark., 2006). Bizim her iki olgumuzda da kist boyut-
lar1 biiyiik oldugu igin laparotomi tercih edilmistir. Birinci
olgumuzda kistin ve mezenterinin ¢ikartilmasi sonucu barsak
dolasimi etkilenmedigi igin bu barsak boliimiiniin ¢ikartilma-
sina da gerek kalmamistir. Ancak ikinci olguda barsak dola-
sim1 bozuldugu i¢in yaklasik 10 cm’lik bir alana rezeksiyon
anastomoz uygulandi.

Sonug olarak MKL, semptom ve bulgulari ¢ok ¢esitlilik
gosteren ve ¢ocuklarda ¢ok nadir goriilen batin igi kistik kit-
lelerdir. Aralikli karm agris1 sikayeti ile miiracaat eden ¢o-
cuklarda, dikkatli bir fizik muayene, ultrasonografi ve kont-
rastl1 batin tomografisi ile tanis1 konmaktadir. Kitlenin biiytik
boyutlara ulastig1 durumlarda, nadir de olsa ciddi komplikas-
yonlara neden olabilecegi i¢in cerrahi rezeksiyon uygulanma-
lidir.
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