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OLGU YAZISI / CASE REPORT
INTRAABDOMINAL KiSTiK LEZYONUN NADIR BiR NEDENi:
MEZENTERIK KiSTiK LENFANJIOM
A RARE CAUSE OF INTRA-ABDOMINAL CYSTIC LESION: MESENTERIC CYSTIC LYMPHANGIOMA
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Lenfanjiomalar, lenfatik sistemdeki blokaj ile
lenf damarlarinin proliferasyonu sonucu or-
taya ¢ikan benign kistik olusumlardir. Sikhkla
boyun ve aksillada lokalize olur ve pediatrik
yas grubunda karsilasilir. Mezenterik kist ayiri-
al tanisinda yer alan abdominal lenfanjiomalar
ise oldukca seyrek gorilen kistik lezyonlardir
ve siklikla ince bagirsak mezenterinde yerlesir.
Kistin buyukligu ve lokalizasyonuna gore farkli
semptomlar ile presente olur. Literatiirde tim
yas gruplarinda 200'den daha az sayida abdo-
minal lenfanjioma olgusu bildirilmistir. Bu ya-
zimizda, rutin jinekolojik muayene sirasinda
tesadifi olarak saptanmis olan ve preoparatif
degerlendirme sonrasi mezenterik kistik lezyon
on tanisiyla opere edilen abdominal mezente-
rik kistik lenfanjioma tanil bir olguyu sunmayi
amacladik.
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ABSTRACT

Lymphangiomas are the benign cystic masses
that resulted from the proliferation of lymp-
hatic vessels due to lymphatic blockage in the
lymphatic system. Usually localized in the axil-
la and neck and often encountered in the pe-
diatric age group. Abdominal lymphangiomas
in the differential diagnosis of mesenteric cysts
are very rare lesions and often localized in the
small bowel mesentery. It presented with dif-
ferent symptoms depending on the size and
location of the cyst. In the literature, less than
of 200 cases of abdominal lymphangioma have
been reported in all age groups. In this article,
we aim to present the case of mesenteric ab-
dominal cystic lymphangioma which inciden-
tally detected during a routine gynecological
examination.
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GiRiS

Lenfanjiomalar, lenfatik sistemdeki blokaj ile
lenf damarlarinin proliferasyonu sonucu orta-
ya cikan benign kistik olusumlardir (1). Sikhkla
boyunda ve aksillada yerlesirler (2). Mezenterik
kist ayirici tanisinda yer alan abdominal lenfan-
jiomalar ise oldukca seyrek gorulen kistik lez-
yonlardir ve siklikla ince bagirsak mezenterinde
yerlesir (3). Cocukluk caginda daha sik gorulir
(2). Eriskinlerde ¢ok daha nadir olup sikhgi tim
lenfanjiomalarin %1’inden daha azdir (2). Litera-
tirde tim yas gruplarinda 200'den daha az sa-
yida abdominal lenfanjioma bildirilmistir (4). Bu
yazimizda, rutin jinekolojik muayene sirasinda
tesadifi olarak saptanmis abdominal mezente-

rik kistik lenfanjioma olgusunu sunmayi amacg-
ladik.

OLGU SUNUMU

27 yasinda kadin hastanin yapilan rutin jine-
kolojik muayenesinde karin sol alt kadranda
yaklasik 10x5 cm boyutlarinda kitle palpe edil-
di. Yapilan tetkiklerinde hematolojik, biyokim-
yasal degerleri ve timor markerlari normaldi.
Abdominal ultrasonografi (USG) ve bilgisayarh
tomografi (BT) gorintilemelerinde, mesane
stperiorunda, her iki iliak arter komsulugunda
yerlesmis 6.7x 5.5 cm boyutunda septasyonlar
iceren kistik kitle saptanmasi Uzerine hastaya
laparotomi yapildi (Resim 1). Eksplorasyonda
ileocekal valv komsulugundaki ince bagirsak
mezenterinde yaklasik 7x6 cm capinda, cevre
dokudan sinirlari belirgin ayirt edilebilen kistik
kitle saptandi ve kitle total olarak rezeke edildi
(Resim 2). Patolojik incelemesinde makrosko-
pik olarak kitlenin ytzeyinin serozal zar ile 6r-
talu oldugu, miksoid gorinimlu yag dokusu
alanlarn ve multilokuler alanlar icerdigi saptan-
di. Mikroskopik incelemede algak kiibik-yassi
endotel hiicreleri ile doseli, limenlerinde yer
yer lenfoid ve kopuk hticreler iceren, ince du-
varh kistik genislemis lenfatik damarlar gortldu.
Imminhistokimyasal olarak faktor 8 ile negatif,
D2-40 ile pozitif boyanma paterni gosteriyordu.
Bu bulgularla kistik lenfanjiom olarak tanisi alan
hasta postoperatif 2. glinde taburcu edildi.

Resim 1: Koronal planda alinan oral ve IV kontrastli BT
kesitinde batin orta hatta mesane siiperiorunda 6.7x5.5
cm boyutunda septasyonlar iceren kistik kitle.
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Resim 2: ince bagirsak mezenteri lizerinde yaklasik 7x6
cm. capinda kistik kitlenin intraoperatif goriintisa.



TARTISMA

Lenfanjiomalarin kavern6z lenfanjiom, lenfanji-
oma simpleks ve kistik lenfanjiom olarak 3 pa-
tolojik tipi mevcuttur (5). Kistik lenfanjiomalar
¢ok nadirdir ve siklikla pediatrik yas grubunda
(%80'i 5 yas alti, %0901 da 2 yas altinda) goriilen
benign olusumlardir (4,5). Eriskinlerde olduk-
¢a nadir gorilirler (2,4). Hastaneye basvuran
100.000 eriskin hastanin 1’inde rastlanir (6).
Lenfanjiomalar en sik bas boyun bélgesinde
ve aksillada lokalize olurlar (6,7). Ancak nadiren
retroperiton, mediasten, mezenter, omentum,
kolon, pelvis, kemik ve ciltte de yerlesebilir (6).
Yapilan bir calismada ince badirsak mezen-
terinde kist gorilme orani %61,9 iken kolon
mezosundaki orani %38,1 olarak bildirilmistir
(3). Mezenterik lenfanjiom olgu sunumlarinin
derlendigi bir diger calismada ise kadin-erkek
oraninin 6:4 oldugu ve %70.5 oraninda ince ba-
girsak mezenterinde, %26.2 mezokolonda yer-
lestigi bildirilmistir (7).

Kistik lenfanjiomlarin etyopatogenezi net de-
gildir ve konjenital anomaliler, inflamatuvar
olaylar ve damar endotellerinin sekretuvar bo-
zukluklarinin etkili olabilecegi 6ne strGlmustir
(8,9).

Mezenterik kistik lenfanjiomalarda semptomlar
genellikle nonspesifiktir. Kistin blayuklugu ve
lokalizasyonuna bagh olarak degismekle bir-
likte kronik karin agrisi, distansiyon ve kitle sik
gorilen semptomlardir (7-9). Bulanti, kusma,
intestinal obstriksiyon bulgulari gorilebilir (7).
Nadir olarak da volvulus, hemoraji ve enfeksi-
yon bulgularina rastlanabilir (6-9). Olgularin bir
kismi da bizim hastamizda oldugu gibi asemp-
tomatik olabilmektedir. Bunlar insidental olarak
otopsi, baska bir nedenle yapilan elektif veya
acil abdominal cerrahiler sirasinda ya da bizim
hastamizda oldugu gibi rutin jinekolojik mua-
yene sirasinda saptanabilmektedir (8).

Preoperatif tanida USG, BT ve manyetik rezo-
nans inceleme ile kitlenin lokalizasyonu, etraf
dokularla iliskisi ve ekojenite ozellikleri gos-
terilebilir (8). Kitleye yonelik yapilan ince igne
aspirasyon incelemesi ile kist icerigi ve hiicre-
sel komponentler degerlendirilebilir (8). Ancak
bunlarin higbiri kesin tani koydurmaz (8). Kitle-
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nin total olarak eksizyonundan sonra histopato-
lojik inceleme ve immiinhistokimyasal boyama-
larla tani kesinlestirilir (10).

Mezenterik kistik lenfanjiomalarin ayirici ta-
nisinda mezeter kistleri, kistik mezotelyoma,
reaktif mezotelial proliferasyon, peritoneal ink-
lizyon kistleri, bening papiller mezotelyoma,
ekinokok kistleri, endometriyozis ve malignen-
siler dustintlmelidir (9).

Mezenterik kistin tedavisi 6ncelikli olarak cer-
rahi rezeksiyondur (8). Genellikle agik cerrahi
tercih edilmekle birlikte laparoskopik cerrahi
de secilen vakalarda yapilabilir (8). Rekdrrens
oranlar dusuktur ve inkomplet rezeksiyonlarda
daha ¢ok gozikir (8). Kendi olgumuzda bir yil-
hk takibinde rekiirrens saptanmamistir.

Sonug olarak mezenterik kistik lenfanjiomalar
nadir gorilen lezyonlar olmakla birlikte karin
ici kistik lezyonlarin ayirici tanisinda akilda tu-
tulmaldr.
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