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TORSIYONA BAGLI AKUT fNTESTINAL OBSTRUKSIYONA YOL
ACAN BIR MEZENTER LENFANJIOMU

Handan Gilneg* A. Ulvi Dzkan¥% Kamil Imamogiu®**  Adnan Kaynak® ¥

Bazilarinea hamartomatdz lezyonlar olarak kabul edilen lenfanjiomlarin yak-
lagtk 1/3 i boyunda olusur. Diger yerlesim yerleri arasinda kemik, mediasten,
uterus, mide, ince ve kalin barsak, rektum, omentum, dalak, karacifer ve retro-
peritoneal alanfar sayilabilic (5,7

Mezenterde yerlesmesi oldukeca seyrek goriiliir. Warfield 1920°den 1932°ye
kadar gegen siire igeri'sinde bildirdigi 129 mezenter tiimériinden ancak birkagmmn
lenfanjiomatd dzellikie oldufunu saptammstir. Raiford (1932), tarafindan incele-
nen 11.500 nekropside yalmizea bir olguya rastlant'mistir (5,7).

Mezenterik kistler genellikle yavas biiyir. Apirhik duygusu en belirgin semp-
tomlarindandir. Gastrointestinal sisteme baski yaparak bulant, kusma ve konsti-
pasyona, iriner sisteme basky yaparak iiriner enfeksiyon yada retansiyona neden
olabilir. Akut karmn tablosuyla da ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle, genellikle preope-
ratif tan1 konulamaz.

Torsiyona bagh akut iicus semptomiariyla bas vuran bir hastada saptadigimiz
mezenter lenfanjiomu olgusunu bu yonlerden ilging bularak yaymlamanin uygun
olacagm diisiindiik.

Olgu : S.A. 18 yasinda, Tokat dogumlu erkek hasta. Prot. No. 3674/80.
Karnda agr, gaz ve digkt gikaramama yakimmalar ile bag vuran hastanin yakin-
malars ii¢ giin Once, karinda kivrandirict agr1 ve kusma ile baglamus. Yapilan fi-
zik muayenede, karin gergin gorliniimde olup, yaygmn duyarlilik nedeniyle kitle
palpe edilemedi.

Ayni giin yapilan laparotomide, barsaklar ileri derecede gergindi ve yaygin
nekroz meveut oldugu izlendi. Tfleo-cekal valvin 40 cm proksimalinde ileum ans-
larin ve mezenteri igine alan 20 cm capinda, Hzim salkimt seklinde, igi jelatind
sivi ile dolu tiimoral kitle saptandt. ince barsak mezosunun bu kitle etrafinda dé-
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Barsak duvarinday hazirlanay Preparatiarg, enfarsisman belritisi olarak reg-
ressif deﬁi;ik!ikler, Yaygm iliihabi hiicre int’i]trasyonu, ddem, asi damar genigle-
mesi ye dolgunluéu, yer yer rombozjs ve ekstravaze erit izlendj. (Resim I

9 TRy o % : .
Resim ]z Endotellg désaiy, dadisik bﬁy:‘ikmkte kistik bosfukiar. Geralk timende Ve gersksa
duvardg lenfosisey Yer almakta, (100 x, H.E}
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Resim 2 : Daha biyiik blyiltmede ayn| resim (250 X, H.E)

TARTISMA

Mezenterik kistler genellikle yavas bityur, agrisizdir ve serbestce hareket eden
intraabdominal kitleler sek’inde bulunur.

Gittikce biiyiiyen kitlenin verdigi agirhk hissi baslica semptomlarindan biri-
dir. Gastrointestinal sisteme baski ile bulanti, kusma ve konstipasyona neden ola-
bilir. Uriner sisteme bask: da iiriner enfeksiyon veya retansivona neden olabilir.

Akut karm, barsak obstriiksiyonu, iltihab, perforasyon yada kistik bosluklar-
daki kanamaya bagh olarak olusabilir. Agr1 hemen hemen en belirgin semptom-
dur. Lenfanjiom kitlesini tasiyan mezenter torsiyone olabilir ve volvulusa yol aga-
bilir. Yirtilip periton bosluguna actlabilir ki bu durumda akut peritonitise veya tiip
gebeligi riiptiiriine benzeyebilir. Kist icine yavas yavas fakat uzun siire devam eden
kanama nedeniyle sckonder anemiye yo! acabilir. Enfeksiyon gelismesi, akut apan-
disit veya divertikiilit tablosuyla karsimiza ¢ikabilir.

intraabdominal lenfanjiomun pathognomonik olmayan defisken tablolarla
kendini giistermesi nedeniyle preoperatif tamsi yapr'amaz (2,3,4,7).

Radyolojik muayene tan: icin yararli olabilirse de, genel olarak spesifik bilgi
edinilemez. Yalmzca yer kaplayan bir procesin varliini ortaya koyabi'ir.

Bizim olgumuzda da kiwrandirict agr, kusma, gaz ve digkn gikaramama gibi
akut ileus tablosu ile basvuran hastada preoperatuvar olarak lenfanjioma tanisina
gidilememistir.

Literatiirde bildiri'en olgularm herhangi bir yas grubu meyilimi gostermedigi
dikkati cekmistir. DOrt ila 46 vas arasinda olgular bildirilmistir (3,4,1,6,7). Bizim
olgumuzda yas 18 idi. ' :

Lenfanjiomiar kapiller, kaverndz ve kistik olarak simfiandirttir. Kapiller len-
fanjioma endotelle ddse!i lenf damarlarindan ibarettir. Bunlarin normal komsu len-
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fatik sistemle baglantisi vardir. Kavernoz lenfanjiom siingerimsi goriiniimde olup
genislemis lenf damarlar1 ve lenfoid stromadan olusur. Burada da komsu lenf sis-
temi ile baglantilar vardir.

Kistik lenfanjioma serdz, serosangidz veya siloz sivi iceren unilokiiler veya
multilokiiler kistlerden olusur. Normal komsu lenfatiklerle baglantist yoktur. Bizim
olgumuz yer yer siingerimsi bdlgeler gostermek’e beraber S cm kadar ¢apa ulasan
kistik bogluklarin varlifs nedeniyle 'Kistik Lenfanjioma’ grubuna sokulmasmin da-
ha dogru olacagi kamsmdayiz.

Genellikle total cerrahi eksizyon uygulanir, Cerrahiden sonra % 10-15 ol-
guda niiks goriiliir. Nedeni yetersiz eksizyondur. Spontan regresyon nadirdir, Rad-
yasyonla regresyon saglanmasi genellikle sonu¢ vermez. Cok bliyiik tiimorlerde
marsupializasyon uygulanir,

Bildirilen olgularin ¢ofiu izlenerek yasadiklari ve niiks gdstermedikieri befir-
lenmistir. Ancak bizim olgumuzda hasta anastomoz yetmezligi sonucu su elektrolit
metabolizmasi bozuklugu ve 28 giin olusan stress iilseri kanamasi nedeniyle kur-
tarilamayarak kaybedilmistir.

OZET

Nadir goriilen ve aym zamanda torsiyona baglh akut intestinal obstriiksiyona
yol acan bir mezenter lenfanjiomu olgusu takdim edildi ve bu nedenle literatiir
gozden gegirildi.

SUMMARY
A Case Of Mesenteric Lymphangioma Causing Torsion And Obstruction Of The
Small Intestine

A case of mezenteric lymphangioma with torsion complicating in acute in-

testinal obstruction has been presented and literature has been reviewed.
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