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Cocuklarda ileusun Nadir Nedeni: Mezenter Kisti Torsiyonu
A Rare Cause of lleus in Children: Torsion of the Mesenteric Cyst
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GiRiS

OZET

Mezenter kisti abdominal kitlelerin nadir nedenlerinden biridir. Karakteristik klinik bulgu vermemesi ve radyolojik goértn-
tlleme yontemlerinin spesifik olmamasi nedeniyle tani koymak gugtur. Genellikle komplike olmamis olgularda abdominal
distansiyonla kendini g&sterir.

1.5 yasinda erkek hasta 2 giin 6ncesinde baslayan karin agrisi safrall kusma sikayetlerinin devam etmesi Uzerine tedavi
icin klinigimize yatinldi. Fizik muayenede abdominal distansyonu olan hastanin, ayakta direkt karin grafide multipl, keskin
hava sivi seviyeleri olup, distalde gaz yoktu. Hasta operasyona alindi. 10x10cm ¢apinda blytk bir mezenter kist torsi-
yonu nedeniyle mevcut klinigin olustugu goéruldd, komsulugundaki meckel divertikUyle birlikte bu mesafedeki iskemik
ans c¢ikarildi ve ileal segment ug uca anastomoz yapildi. Postop 4. giinde beslenen hastanin 6. glin sorunsuz taburcusu
edildi.

Komplike olmamis mezenter kistlerini ultrasonda bagirsaklardan ayirt etmek oldukga zordur. Karin siskinligi ile gelen ve
olasi karin ici sivi artisi nedenleri saptanmayan hastalarda mezenter kistini ayirici tanida diisiinmek gerekir. Gorintule-
mede ultrason ve tomografi katki sagdlar. Ek anomali olabilecegi unutulmamalidir. Cerrahi eksizyon tedavi igin yeterlidir.
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ABSTRACT

Mesenteric cyst is a rare cause of abdominal mass and is difficult to diagnose because of the lack of characteristic clinical
findings and the nonspecific radiological follow-up methods. The initial manifestation is usually abdominal distension in
uncomplicated cases.

A 1.5-year-old male patient was admitted to our clinic with complaints of abdominal pain that had started two days earlier
together with ongoing bilious vomiting for the last two days. On physical examination, multiple cavities with definite air-
fluid levels were seen but no gas was present in the distal bowel despite the abdominal distension. Surgery verified the
presence of a large 10x10 cm mesenteric cyst torsion and an accompanying Meckel’s diverticulum, The ischemic bowel
loop at this area was resected and an end-to-end anastomosis performed for the ileal segments. The case was able to
tolerate oral feeding on the 4th post-operative day and was discharged with no complaints on the sixth day.

It is difficult to distinguish uncomplicated mesenteric cysts from normal intestines on USG. Mesenteric cysts should be
considered in differential diagnosis in patients admitted with complaints of abdominal distension where the reason for the
increased intra-abdominal fluid is unknown. USG and tomography can be helpful in the follow-up. Additional abnormalities
should also be taken into account, and surgical excision is sufficient for treatment.
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Mezenter kisti abdominal timorlerin nadir nedenlerinden olup,  olgularda karin ¢apinda artigla kendini gosterir. Etiyoloji'de en
bu ttimdrlerin yaklasik %90’ yasamin ilk yillarinda tani almaktadir -~ fazla kabul géren kistlerin mezenter iginde ektopik lenfatiklerin,
(1). Karakteristik Klinik ve radyolojik bulgularinin olmamasi  lenfatik sistemle iliski kuramamasi sonucu olustugunu 6ne
nedeniyle tani koymak gugctdr. Genellikle komplike olmamis  sUren teoridir (2).
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Mezenter kisti (MK) nadir intraabdominal tUmorlerden olup
27.000 ile 250.000 hastane basvurusundan yalnizca birinde
gorlllr (3-5). Assidi taklit ederek karin sigkinligine neden olabilir.
Benevienal’in ik defa 1507’de vyayinladigi mezenterik kist
olgusundan sonra yaklasik 800 olgu bildirilmistir (6). Bagirsaklarin
mezosundan kaynaklanirlar ve histopatolojik olarak benigndirler.
Birgok olgu, komplikasyona neden olmadik¢ca asemptomatik
kalr. Yazmizda dev mezenter kisti olan 18 aylk bir erkek
¢ocugu sunulmakta ve konu ile ilgili literatUr bilgileri gdzden
geciriimektedir.

OLGU SUNUMU

1.5 yasinda erkek hasta 2 giin éncesinde baglayan karin agris,
safrall kusma sikayetlerinin devam etmesi Uzerine tedavi igin
klinigimize yatinldi. Fizik muayenede karin distansyonu olan
hastanin, atesi 37.5°C, Kan basinci 100/60mmHg, nabz 80'di.
Ayakta direkt karin grafisinde keskin hava sivi seviyeleri olup,
distalde gaz yoktu (Sekil 1). WBC: 6300 CRP:118 olan hastanin
diger biyokimyasal parametreleri normaldi. Cekilen ultrasonda
ileus lehine bulgular oldugu rapor edildi. Medikal tedavi ile
rahatlamayan olgu operasyona alindi, terminal ileumdan 30
cm proksimalde yaklasik 10x10cm’lik ebatta 360 derece kendi
etrafinda torsiyone olmus mezenter kisti ve kist lokalizasyonuna
5 cm mesafede Meckel Divertikill tespit edildi (Sekil 2,3).
Bu mesafedeki bagirsak ansi iskemik gorinimdeydi, kist
detorsiyone edilip, 5 cm proksimalindeki Meckel’i de icine
alacak sekilde iskemik bagirsak segmenti rezeke edildi, ileal
segment uguca anastomoz yapildi. Postop 4. glinde beslenen
hasta 6. glin sorunsuz taburcu edildi.

Histopatolojik incelemede mezenter kisti lehine geldi, proksi-
maldeki Meckel benzeri dokunun mikroskopisinde ektopik mide
mukozas! izlenmedigi rapor edildi (Sekil 4,5).

TARTISMA

MK son derece nadir gérulen benign kistik lezyonlardir. MK,
karinda siskinlik, tekrarlayan karin agrisiyla ya da karinda kitle
nedeniyle semptom verebilir. Diger taraftan bizim olgumuzda
oldugu gibi, torsiyona bagl bagirsak obstriksiyonu, rUptdr,
komsu organlara basi gibi komplikasyonlarla da karsimiza
cikabilir (7,8). MK’li olgulann dértte Uc¢U erkek olup tim yas
gruplarinda gérulebilir(@). Cok nadir de olsa tam ¢ikarlmamis
MK’nin yillar sonra adenokarsinoma donUstdgu literatlrde
belirtilmistir (10). Mezenter kistleri doudenumdan rektuma
kadar tUm bagirsak mezosunda yerlesebilir. Yerlesim yeri, %80
oraninda ince bagdirsak mezenteridir. %20 oraninda ise kolon
mezenterinden kaynaklanir (3).

Obstriksiyon yapmamis MK’lerinin ultrasonda bagirsak goru-
numine benzediginden, radyologlarca da normal bagirsakla
karistinlabilmektedir. Tomografide mezotelyal ve enterik kistler
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Sekil 2: Torsiyone olmus mezenter kisti.
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Sekil 3: Mezenter kist proksimal lokalizasyonunda 5 cm mesafede
Meckel divertikula.
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Sekil 5: Meckel divertiklli olarak distindigimuz dokuda ektopik
mukoza epiteli gortlmedi, kist i¢ ylzeyinin basiklasmis epitelle doseli
oldugu goérilmekte (HE x20).
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Tablo I: Histopatolojik olarak Mezenterik Kistler (12).

1. Lenfatik kdkenli kistler (Basit lenfatik kist ve lenfanjiom)

2. Mezotelyal kdkenli kistler (Basit mezotelyal kist, benign kistik
mezotelyoma, malign kistik mezotelyoma)

. Enterik kokenli kistler (Enterik kist ve enterik duplikasyon kisti)

. Urogenital kdkenli kistler

. Matur kistik teratom (Dermoid kistler)

. Psddokistler (Enfeksiyoz ve travmatik kistler).

D O~ W

ince duvarl ve anekoik goruldr. Lenfanjiomlar ise tomografide
belirgin duvar yapisi olmadan, mezenter yerlesimli ve multiokU-
ler olarak goérultr. Baryumlu galismalarda siklikla ince bagirsak
mukozasindaki degisikliklerden ve basilardan tespit edilir (11).

Histopatolojik 0Ozelliklere gbre mezenterik kistler 6 gruba
ayriimaktadir(12) (Tablo I). Genellikle bu 6 grupdan en sik lenfatik
ve mezotelyal kdkenli olanlarla karsilasiimakta, kist icerigi siloz,
serdz bazende hemorajik olabilir.

Serdz sivi igeren kistlerin mezokolondan, siléz sivi igeren kistlerin
ise ince bagirsak mezenterinden kaynaklandigi bildirimektedir
(13,14). Mezenterik kistik lenfangiomalar’in tanisinda genellikle
ultrasonografi yeterli olmasina ragmen karin tomografiside kul-
laniimaktadir. Kistik teratom, musindz kistadenom, bronkojenik
kist, over kistleri, nonpankreatik pseudokist ve komplike assid
gibi diger asemptomatik karin igi kitleler ile karisma potansiyel-
leri mevcuttur (15).

Literatirde mezenter kistine jejunal atrezinin eslik ettigi olgu
sunumu olmasina ragmen (16), biz mezenter kistine eslik eden
meckel divertikdltini elektronik taranabilen literatlrde tespit
edemedik. Onun ic¢in bu birliktelik ¢cocuklarda, literattrde ilk
Ornektir. Biz meckelin iskemik jejunal hatta yakin oldugundan
dolayr mezenterik kistle beraber Mekkel divertikllini rezeke
ettik.

Mezenter kistlerinin tedavisinde genellikle kiiglk ve Klinik bulgu
vermeyen kistlerin klinik muayene ve ultrasonografi ile takibi
Oneriimektedir (11). Son zamanlarda bas boyun bodlgesi basta
olmak Uzere karin ici lenf anjiomlarda dahil OK-432, Bleomisin
ve Interferon gibi kimyasal ajanlarin kullanmiyla da bagaril
sonugclar bildirimistir (14,17,18)

Kitlenin laparoskopik olarak ¢ikartimasi ile ilgili 6zellikle erigkin-
lerde basaril sonuglar bildirimistir (19). MK’da geleneksel yak-
lasim drenaj, enUklasyon ve marsupilizasyondur. Drenaj uygu-
lanan kistlerde niiks orani yUksektir. Cevre organlara yapisiklik
g6stermediklerinden dolayl enUklasyon uygulanabilse de, c¢o-
cuklarda tercih edilen asil tedavi yontemi, 6zellikle blyUk kist-
lerin s6z konusu oldugu durumlarda kistin mezosu ile beraber
iliskide oldugu bagirsak pargasi da cikartilip rezeksiyon anas-
tomoz uygulanmasidir. Bu rekUrrensi ve malign transformasyo-
nu dnlemeye yardimci olur. Bu yapilmazsa kitlenin tekrarlamasi
s6z konusu olabilir (14,21,22). Boyle yapilarak kistin bulundugu
bagirsak mezosundaki diseksiyonu 6nleyerek vaskuler kompli-
kasyonlarin da 6nune gecilmis olur.
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Sonug olarak, yasami tehdit edici komplikasyonlara nadiren
yol agmalarina karsin, semptom vermese de karinda izah
edilmeyen surekli sigkinliklerde ve yasitlarina gére karin ¢apinda
belirgin artigi olan hastalarda, mezenter kistlerini ayirici tanida
hatirlamak, gelecekteki olasi komplikasyonlarin &nlemesine
yardimci olacaktr. Ek anomali olabilecedi unutulmamali ve
tedavi planlamasi bu sekilde yapilimalidir.
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