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Kitle ve Karin Agrisi ile Kendisini Gosteren Mezenterik Pannikulit
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Mezenterik  pannikilit olduk¢a nadir

Mezenterik pannikulit, etyolojisi bilinmeyen, benign ve nadir bir durumdur. Kronik inflamatuar bir
stirec olup mezenterik yag dokusunu etkiler. iyi tanimlanmis 2 tipi vardir. Birincisi akut ve subakut
formu mezenterik pannikulit olarak ve ikincisi ise kronik formu retraktil veya sklerozan mezenterit
olarak bilinir. Mezenterik panniklit spesifik klinik bulgu ve tipik semptomlari olmadigi icin, yanls
tani konulmasi ve gézden kagmasi ¢ok kolaydir. Dogru tanisi eksploratif laparatomi ve patolojik
incelemeyle konur. Literatlrde preoperatif olarak tani konulabilen ¢ok az sayida olgu bildirilmistir.
Biz preoperatif olarak bilgisayarli tomografi (BT) tetkiki ile radyolojik tanisini koydugumuz g
mezenterik panniklit olgusunun radyolojik bulgularini ve klinik 6nemini sunuyoruz.

Anahtar Sozclkler: Mezenterik Pannikdlit, Bilgisayarli Tomografi, Ultrasonografi

Mesenteric panniculitis; which etiology is unknown, is a rare and benign condition. Being a chronic
inflammatory process, it affects the mesenteric adipose tissue. There are two well defined types of
mesenteric panniculitis. First one is known as acute and subacute form of mesenteric panniculitis
and second one is known as chronic retractile form or sclerosing mesenteritis. Since mesenteric
panniculitis does not have specific clinical outcome or typical symptoms, it is extremely easy to fail to
notice or to lead to a misdiagnosis. The true diagnosis of mesenteric panniculitis is established by
explorative laparotomy and pathological examination. There are very few stated cases which can be
diagnosed in literature. We; preoperatively, present the significance of three mesenteric panniculitis
cases radiological symptoms and clinical importance which we have radiologically diagnosed
preoperatively with the computed tomography examination.
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olup, literattirde 200 vaka
bildirilmistir  (1). Tk defa 1920’k
yillarda Jura tarafindan tanimlanmistir
(2). Mezenterik yag dokuyu tutan
benign, fibrotik ve kronik inflamatuar
bir  durumdur  (3).  Nadiren
mezokolon,  peripankreatik  alan,
omentum, retropetitoneum  veya
pelvisi de tutabilir (4). Hastahgin
insidansinin yasla birlikte arttgs ve 6.
ve 7. dekadlarda daha sik goraldaga
bildirilmistir  (5). Klinik  bulgular
genelde nonspesifik  ve  atipiktir.
Bununla birlikte karinda rahatsizlik
hissi, kitle, ates, barsak aliskanliginda
degisiklikler, kanama, siléz asit veya
kilo kaybi gibi semptomlar gorilebilir
(1, 3). Etyolojisi kesin olarak
bilinmemekle birlikte, bagimsiz olarak
gelisebilecegi veya enfeksiyon, travma
ve iskemi gibi faktorlerce
tetiklenebilecegi dustntlmektedir (1,
5, 0). Histopatolojisi 3 faz seklinde
tanimlanmistir.  Baslangicta  yag
nekrozu  gortlir ve mezenterik
lipodistrofi olarak adlandirilir. Bunu

mezenterik  pannikilit izler. Son
asamada fibrozisi takiben mezenterik
retraksiyon ve kisalma meydana gelir,
sklerozan mezenterit olarak
adlandirilir ~ (1).  Birgok  olguda
histopatolojik incelemede mezenterik
yag nekrozu (lipodistrofi), kronik
nonspesifik inflamasyon (pannikdlit)
ve fibrozisden (sklerozan mezenterit)
olusan t¢ asamaya ait degisiklikler
birlikte izlenir. Genellikle mezenterin
farkli  bélgelerini  farklt  oranlarda
etkilenmistir (3).

Nadiren tanimlanan bir durum olmasina

ragmen, mezenterik pannikdlit tanist
cok kesitli BT” nin gelisimi ve daha
stk kullanidmastyla birlikte artmustir.
Literatiirde operasyon olmadan tan
konulabilen ¢ok az sayida olgu
bildirilmistir. Goéruntileme
yontemlerinden BT tetkiki  ile
operasyon olmadan radyolojik olarak
tantsini koydugumuz klinik
prezantasyonlart farklt G¢ mezenterik



Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi 2014, 67 (2)

Abdominal

pannikulit olgusunun BT
gorintileme bulgulart sunulmustur.

OLGU SUNUMLARI

Olgu 1: Yetmis sekiz yasinda erkek hasta,

karinda sislik, halsizlik, istahsizlik,
sirta vuran ve son haftalarda giderek
siddeti artan agrt ve genel durumunda
ciddi  kotilesme  sikayetleri  ile
hastanemize bagvurdu. Fizik
muayenesinde, batin asit nedeniyle
distandi gorinimdeydi. Alt karinda
hassasiyet ~ mevcuttu.  Laboratuar
testlerinde, demir eksikligi anemisi
(Hgb; 11.8¢/dL), orta derecede
lokositoz (Wb, 15.500/ pL), notrofil
saytsinda artis (11.500/ pL) , C-
reaktif proteinde (CRP) artis (114
mg/L),  etittosit  sedimantasyon
hizinda (ESR) (45 mm/saat) arus,
timor  belirteclerinden CEA (2985
ng/mL), CA-19-9 (3994 u/mL), CA-
125 (220 U/mlL) seviyeletinde
yukselme saptandt. Hastanin
6zgecmisinde hipertansiyon, koroner
arter  hastaigt  (KAH), kronik
obstriktif akciger hastaligt (IKOAH)
mevcuttu. PA akciger radyografisi
normal olarak degerlendirildi.

Ultrasonografi us)

incelemesinde, karinda yaygin asit

mayi ve pankreas bast anterior
komgulugunda 55x45 mm
boyutlarinda  hiperekojen kitle

saptandi. Pankreas malign neoplazisi
6n tanistyla hastaya oral ve intravenoz
kontrast madde verilerek 6,5 mm
kesit kalinligr ve 5 mm kesit araligy ile
torokoabdominal BT cekildi. Toraks
kesitlerinde; bilateral plevral efiizyon
ve her iki akciger parankiminde
gaplart 5 mm altinda bir ka¢ adet

parankimal noddl, abdomen
kesitlerinde;  asit mayi, anterior
prepankreatik  alanda  mezenterik

vaskiler yapilart kugatan, komsu ince
barsak anslarini posterolaterale iten,
porta hepatisi ve peripankreatik alani
infiltre eden, heterojen hiperdens
lobtle konturlu 14x7 cm boyutlarinda
santralinde hipodens alanlari bulunan
kitle izlendi (Sekil 1). Bu kitlenin
pankreas kitlesi olmadigi, o6ncelikle
mezenterik pannikalit oldugu
duginitldi. Ayrica mezenterik, portal
hilusta ve para¢Olyak bir kisminin

santrali
lenfadenopati

nekrotik  birkag  adet
(LAP) saptand.

Peritonda kontrastlanma ve peritoneal
implant kaydedildi (Sekil 2).

Sekil 1: (a) Anterior prepankreatik
alanda heterojen hiperdens kitle, (b)
kite mezenterik vaskiler yapilari
sariyor, vena porta hepatisi ve
peripankreatik alani infilire ediyor.

Sekil 2: Karinda serbest sivi, peritonda
kontrastlanma ve peritoneal implant

Olguya bosaltict parasentez yapildi. Asit
mayinde sitoloji ve kiltar calisild1.

Kiltirinde treme olmadi  Sitoloji

incelemesinde; mezotel hiicreleri,
inflamatuar hiicreler ve arada atipik
hticreler kaydedildi. Bulgular

malignite acisindan anlamli  olarak
degerlendirildi.  Mide endoskopisi
yapildi. Mide kardiyasinda mukoza
gepecevre  Odemli, hiperemik ve
irregiiler gbrinimde saptandt. Cok
sayida biyopsi yapilarak Grnekler
alindi. Biyopsi sonucu intestinal tip
adenokanser  geldi. Kitleye BT
esliginde  biyopsi  yapidi  ve

olarak raporlandi. Olgu tedavisi icin
onkoloji servisine yatirildi.

Olgu 2: Atmus sckiz yasinda erkek hasta,

epigastrik ve umblikal bélgede agrt ve
rahatsizlik  hissi  ile hastanemize
basvurdu.  Fizik  muayene  ve
laboratuar testlerinde anormal bulgu
saptanmadi.  Ozgecmisinde benign
prostat hiperplazisi (BPH),
hipertansiyon, KAH, sigara kullanimi
vardi. Yapilan US incelemesinde orta
hatta prepankreatik ve mezenterik
sahada belirgin yaglanma saptandi.
Olguya  yaptlan abdominal BT
tetkikinde, ince barsak mezenter
kokiinde vaskiler yapilart saran, sol
paraaortik  alana  dogru  uzanan,
icerisinde ¢ok sayida daginik yerlesimli,
milimetrik boyutta yumusak doku
dansitesinde nodler lezyonun izlendigi,

mezenterik  yag dokuya  spikiiler
uzanimlar gbsteren, heterojen
dansitede  kapsiile kitle lezyonu

izlendi (Sekil 3, Sekil 4) ve mezenterik
pannikilit olarak yorumlandi. Yagh
kitleyi ~ parsiyel olarak  cevreleyen
timoéral  psédokapsil ile  uyumlu
hiperdens ¢izgi seklinde hat izlendi.
Vaskiler yapilar ve yumusak doku
dansitesinde ~ nodiler  lezyonlar
cevresinde halo seklinde yag dokusu
(fat ring sign) mevcuttu. Ince barsak
anslart  perifere  dogru itilmis
durumdaydi. Olgunun yapilacak olan
biyopsi veya cerrahi tedaviyi kabul
etmemesi nedeniyle histopatolojik

dogrulamast yapilamadi.

Sekil 3: Mezenter kokunde vaskuler
yapilari saran, heterojen dansitede kitle

sonucunda; yag nekrozu, hemorajik
odaklar, sklerozan fibrozis,
monontkleer hiicre infiltrasyonu ve
proliferasyonu, lipid yukla
makrofajlar iceren iltihabi fibroadipoz
doku, yani mezenterik pannikulit

lezyonu, vaskiler yapi gevresinde ise
yagd dokunun korundugu izleniyor (fat
ring sign)

Kitle ve Karin Agnisi ile Kendisini Gosteren Mezenterik Pannikiilit: U¢ Olgu Sunumu
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Sekil 4: (a) Kitlenin

icerisinde ¢ok
sayida milimetrik boyutta  yumusak
doku dansitesinde noduler lezyon,

(b) kitleyi parsiyel olarak cevreleyen
hiperdens ¢izgi seklinde hat (timoral
psodokapsiil)

Olgu 3: Atmis bes yasinda erkek olgu,
bir haftadir devam eden karin agrist
ve istahsizlik sikayeti ile hastanemize
basvurdu. FM’sinde karinda
hassasiyet  mevcuttu.  Laboratuar
bulgularinda l6kositoz disinda anlaml
bulgu yoktu. Ozgeemisinde diyabet,
peptik dlser hastaliklart  mevcuttu.
Abdominal US’ de sag parakolik ve
pelvik lokalizasyonda serbest sivi ve
ileal ans duvarlarinda 6dem ile
uyumlu duvar kalinlasmast izlendi.
Oral ve intravendéz kontrast madde
verilerek 6,5 mm kesit kalinlhigt ve 5
mm kesit araligt ile yapilan abdominal
BT’ sinde; mezenter koki dizeyinde

vaskiler yapilari cevreleyen,
mezenterik  yag dokuya spikiler
uzanimlar gosteren heterojen
hiperdens yumusak doku

dansitesinde kitle lezyonu mevcuttu
(Sekil 5). Kitle igerisinde ¢ok sayida
daginik yerlesimli, milimetrik boyutta
yumusak doku dansitesinde nodiler
izlendi. Kitleyi c¢evreleyen
psodokapsil ile  uyumlu
hiperdens ¢izgi scklinde hat izlendi.
Gortinim mezenterik pannikdlit ile
uyumlu degerlendirildi. Portal ven ve
stperior mezenterik ven limeninde
tromboz mevcuttu (Sekil 6). Ayrica
subhepatik  ve parakolik minimal
serbest sivi izlendi.

lezyon
tumoral

Abdominal BT goérintileme bulgularina
ragmen, rahatlamayan ve akut karin
bulgulart  devam  eden  hastaya
laparotomi  yapildi. Laparotomide
ince barsaklarin nekroze mezosunun
ileri derecede 6demli oldugu izlendi.
Mezenterik pannikilit tanist
dogrulandi.  Olguya ince barsak

rezeksiyonu yapildi. Patoloji sonucu,
yag nekrozu, inflamatuar
mononukleer
fibroblast
fibroadipoz

hticre  infiltrasyonu,
proliferasyonu  igeren
doku ve konjesyon

bulgular: ile mezenterik pannikalit
olarak degerlendirildi.

N

: /]
Sekil 5: (a) Mezenterik yag dokuya
spikuler uzanimlar goésteren heterojen
hiperdens kitle, (b) kitle igerisinde ¢ok
sayida milimetrik boyutta  yumusak
doku dansitesinde noduler lezyon

Iimeninde

Sekil 6:
tromboz, (b) slperior mezenterik ven
Ilimeninde tromboz, kitleyi gevreleyen
timoral psddokapsul

(a) Portal ven

TARTISMA

Mezenterik  pannikdlit, etyoloji kesin
olarak bilinmeyen, mezenterik yag
dokuyu tutan kronik nonspesifik
inflamayon,  yag  nckrozu  ve
fibrozisten olusan timor benzeri kitle
ile karakterize bir hastaliktir (3, 5).
Ik defa 1920’lerde Jura tarafindan
tammlanmistir  (2).  Yedi yiz’un
tzerinde olguda yapilan  otopsi
calismasinda poptilasyonun %1’ inde
saptanmustir (6). Hastaligi tanimlamak
icin literatirde mezenterik pannikdlit,
sklerozan mezenterit, fibroz
mezenterit,  retraktil  mezenterit,
liposklerotik mezenterit,
ksantograniilamat6z mezenter,
inflamatuar  psédotumor, — sistemik

noduler  pannikilit, — mezenterik
lipograntlom, sklerozan
lipograntlomatozis, mezenterik
lipodistrofi ~ gibi  ¢esitli  isimler
kullandmistir 5). Mezenterin

inflamatuar hastahg histolojik olarak
iletleyici ~ bir  dizi  degisiklikle
karakterizedir. Baslangicta mezenter
lipid dolu makrofajlarca infiltre edilir
ve mezenterik lipodistrofi  olarak
adlandirtlir. Bu durumun daha da
ilerlemesi ve tzerine inflamasyon ve
yag nekrozunun cklenmesiyle
mezenterik pannikdlit olarak bilinen
akut ve subakut formu ortaya cikar.
Fibrozis ve nekrozun ortaya ciktig,
mezenterde  kisalmanin  olustugu
kronik formu ise retraktil veya
sklerozan mezenterit olarak bilinir (1,
7).  Bizim olgularimizda  2’sinin
histopatolojik tanist konmus olup,
inflamasyon ve yag nekrozu daha
baskin komponentlerdi, mezenterik
pannikulit olarak tanimlandi.  Bu
nedenle biz de mezenterik panniklit
terimini kullandik.

Klinik bulgular nonspesifik ve atipiktir.
Karinda rahatsizlik hissi, kronik karin
agrist, barsak aliskanhiginda degisiklik,
kanama, karin ici kitle, ates, bulanti,
kusma, siléz asit ve kilo kaybt baslica
klinik belirti ve sikayetlerdir (1-8).
Literatirde en stk bildirilen sikayet
karin agrisidir (9), ¢ olgumuzda da
karin agrist sikayeti 6n plandayd.

Hastaligin  insidansinin  yagla  birlikte
arttigt ve 6. ve 7. dekadlarda daha sik
gorildiigii  bildirilmistir ~ (5). Ik
olgumuz 60 yasinin ve bir olgumuz
ise 70 yasin ustiindeydi. Baz serilerde
erkeklerde (2:1 ve 3:1) daha fazla
gorildigi  bildirilmistir  (5).  Ug
olgumuzda erkekti.

Etyolojisi kesin olarak bilinmemektedir.
Bagimsiz olarak gelisebilecegi veya
enfeksiyon, travma ve iskemi gibi
faktotlerce tetiklenebilecegi
bildirilmistir (1, 5, 6). Bunlara ek
olarak gecirilmis cerrahi sonrast,
hipersensivite reaksiyonlari, travma,
ilaglar, vaskilitler, A vitaminozisi,
termal veya kimyasal yaralanmalar,
pankreatit, otoimmiin  hastaliklar,
malign timérler (6zellikle lenfoma),
parancoplastik sendrom, vaskilitler
ve grantlomatéz hastaliklar, tiitin

Hatice Kaplanoglu, Alper Dilli, Veysel Kaplanoglu, [sik Conkbayir, Baki Hekimogilu
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kullanimi1, safra ve idrar kacagr da

predispozan faktorler olarak
belirtilmistir (1, 4, 10-14).
Daskalogiannaki ve ark.

calismalarinda mezenterik pannikdlit
ile malignite arasinda %69,3 oraninda
birliktelik bildirmislerdir (9). Canyigit
ve ark. calismalarinda:  %17,6
oraninda malignite, %33,3 oraninda
daha o6nce gegirilmis operasyonlar,
%39,2 oraninda sigara, %17,6
oraninda KAH,  %19,6 oraninda

urolitiazis, %35,2  oraninda
hipertansiyon, ~ %25,5  oraninda
hiperlipidemi,  %21,5  oraninda

diyabet ile mezenterik pannikdlit
arasinda iliskili saptamuslardir  (5).
Olgularimizdan ~ birinde  hastane
basvurusu sonrasi yapilan endoskopik

tetkikte mide adenokarsinomu
saptandt. Aynt hastamizda
hipertansiyon, KAH, KOAH

mevcuttu. Ikinci olgumuzda BPH,
hipertansiyon, KAH ve kronik sigara
kullanimi vardi. Ugiincii olgumuzda
ise diyabet, peptik tlser ve safra
kesesinde tas mevcuttu.

Laboratuar bulgulart siklikla normaldir.

Caligmalarda ESR ve/veya diger akut
faz reaktanlarinda artis olabilecegi
bildirilmistir ~ (3).  Olgularimizdan
ikisinde ESR, birinde ise CRP
seviyelerinde  artis  saptandi.  Bir
olgumuzda  laboratuar  bulgular
normaldi.

Sklerozan mezenterit birgok  olguda

barsak mezenterini tutmasina
ragmen, aynt zamanda mezokolon,
peripankreatik  bolge, omentum,
retroperiton ve pelvisi de tutabilir (4).
Olgularimizin ikisinde kitle mezenter
kokinde  yetlesimli ve  birinde
prepankreatik alanda lokalizeydi.

ve BT tetkikleri mezenterik
pannikilitin degerlendirilmesinde ve
tanisinda kullanilmaktadir. Mezenterik
pannikilitin US tetkikinde, mezenter
kokunde  iyi  smurl,  homojen
hiperekoik yagh kitle seklinde izlenir.
Mezenter kompresyonunun azalmast
bir diger tantya yardimct ipucudur.
Renkli Doppler US incelemede
mezenterik damatlarin kitle icerisinde
oldugu izlenir ve jejunal ve ileal
vaskdler dallarda ytksek direncli akim
saptanir. Ancak tanida US bulgulart

nonspesifik olup kesitsel yontemlerle
desteklenmelidir (7, 11, 12). Bir
olgumuzda US tetkikinde; karinda
yaygin asit mayi ve pankreas bagt
komsulugunda anteriorda 55x45 mm
boyutlarinda  heterojen  hiperekoik
kitle saptandt. Tkinci olgumuzda, orta
hatta prepankreatik ve mezenterik
alanda belirgin yaglanma mevcuttu.
Son olgumuzda ise karin alt
kadranlarda serbest sivi ve ileal ans
duvarlarinda  6dem lehine duvar
kalinlasmast vard.

BT gortintimleri hastaligin evresine baglh

olarak  mezenterik  yag  doku
dansitesinde belirgin artistan, solid
yumusak doku kitlesi seklindeki

gorinime  kadar  degismektedir.
Normal mezenterik  yag  doku
dansitesi subkutandz ve

retroperitoneal  yag  dansitesi ile
benzerdir (Hounsfield unit (HU): -
100 ila -160 ). Mezenterik yag doku
dansitesindeki artma puslu ve bulanik
mezenter olarak adlandirilir (5) ve
sklerozan mezenterit icin anlamhidir.
Histopatolojik olarak mezenterik yag
dokuda difiz inflamasyon dominant
ise, mezenter kokiinde lokalize,
barsak anslarina komsu heterojen,
enkapsiile, solid yumusak doku kitlesi
ve kitle cevresinde mezenter koki
boyunca uzanan diftiz serpijindz
yumusak doku dansiteleri gorilir. Bu
yumusak doku dansiteleri inflamatuar
infiltrasyonu  ve fibrotik alanlart
gosterir (7). Kitle porta hepatisi ve
peripankreatik alani infiltre edebilir.
Kitle mezenterik damarlart c¢evreler
fakat mezenterik damarlarda
invazyon ve yer degisikligine neden
olmaz. Ayrica yaglt kitle icerisinde
cok sayida daginik yerlesimli, caplari 5
mm’ nin altinda, yumusak doku
dansitesinde kiigiik nodiler lezyonlar
izlenir. Ayrica mezenterik damarlar
ve nodiler lezyonlari ¢evreleyen,
hipodens halo seklinde yag dokusu
izlenir (5, 9, 15-17). Bu gbriintim “fat
ring sign” olarak adlandirlir. Bu
bulgu sklerozan mezenteriti,
mezenteri tutan lenfoma, karsinoid
timor ve karsinomatozis gibi diger
hastaliklardan ay1ric tanisinda
yardimeidir (15). Yagh kitleyi kismi
olarak cevreleyen hiperdens ¢izgi
seklinde hat izlenir bu timoral

Tariflenen BT

ps6dokapsiil olarak adlandirilir (5, 9,
15-17).

Sayet hastalikta histopatolojik  olarak

fibrozis baskin olan komponentse,
BT  tetkikinde  yine
tanimlanan yumusak doku
dansitesinde kitle saptanir. Ancak
kitle igerisinde kigtk kalsifikasyon
odaklart patolojik inceleme esnasinda
izlenir. Bu kalsifikasyonlarin BT
tetkiki ile tanimlanmast  oldukca
nadirdir. Literatiirde radyolojik olarak
kalsifikasyonun tanimlandigt 2 olgu
bildirilmistir (7).

yukarida

Olgularimizdan  ikisinde = mezenterik
pannikalit mezenter kokinde
yetlesimli, diger olguda  ise
prepankreatik  alanda  yerlegimli

hipoekoik  kitle saptanmustt.  Ucg
olguda da kitle mezenterik damarlar
cevreliyordu ancak damarlarda itilme
bulgusu saptanmadi. Ug olguda da
yagli doku icerisinde mezenterik lenf
nodlart izlendi. Ancak olgulardan
ikisinde mezenterik damarlari ve lenf
nodlarini  saran  hipoekoik  halo
saptandt. Uc¢ olguda da tiiméral
psodokapsiil mevcuttu.

bulgulart  kuvvetle
mezenterik pannikdliti disindurse de
spesifik  degildir.  Bu  nedenle
mezenterik lenf nodunun kisa aksint
10 mm’ yi gectigi  olgularda
maligniteyi ekarte etmek icin mutlaka
biyopsi  yapilmalidir.  Mezenterik
pannikilitte mezenterik lenf nodunun
kisa akst (ortalama 6,4 mm) 10 mm’
nin  alundadir (5, 11, 17).
Olgularimizdan birinde lenf nodunun
capt 10 mm nin ustiindeydi. Bu
olguya daha sonra yapilan
endoskopik inceleme ile  mide
adenokarsinom tanist kondu, ayrica
BT esliginde yapilan biyopsi ile
mezenterik pannikalit tanist
dogrulandi. Diger iki olgumuzda lenf
nodlarmnin kisa aks ¢apt 10 mm’ den
daha kuctkta.

Mezenterik pannikiilitin ayirict tanisinda,

karsinoid tumor, nekrotizan
pankreatit, lipom, liposarkom,
myelolipom, teratom,

anjiyomyolipom, apse, hematom,
peritoneal karsinomatozis, sarkom,
lenfoma, mezenterik 6dem,

Kitle ve Karin Agnisi ile Kendisini Gosteren Mezenterik Pannikiilit: U¢ Olgu Sunumu



Journal Of Ankara University Faculty of Medicine 2014, 67 (2)

tiiberkiloz, desmoid tiimér, Whipple
hastaligl, yabanct cisme baglt kronik
inflaimasyon gibi  hastaliklar  yer
almaktadir (12, 17,18). Kesin tanist
histopatolojik  olarak konmaktadir.
Makroskopik olarak mezenter difiiz,
noduler veya multinodiler olarak
buyumis izlenir ve malign bir timori
veya lenfomayi taklit edebilir (6).

Hastaligin spesifik bir tedavisi yoktur.

Cerrahi  tedavi  Onerilmemektedir.
Hastalik takip edildiginde kismi veya
tam duzelme gOsterebilecegi gibi,
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