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Ozet

Amag: Gastrointestinal sistem kaynakli konjenital kistler oldukga nadir gériilmektedir. Mezotelyal/omental kistler,
lenfanjiomlar, enterik duplikasyon kistleri, Meckel divertikiilli, omfalomezenterik duktus kisti gastrointestinal
kaynakli konjenital kistler olarak tanimlanir. Gastrointestinal sistemden koken alan kistik kitleler, farkh klinik
ve histopatolojik 6zellikler goéstermektedir. Kistik kitleler genellikle asemptomatik olup rastlantisal olarak
saptanmakta veya komplikasyon gelistiginde acil operasyona alinmaktadir. Operasyon éncesinde benign kistler
ile neoplastik kitleleri ayirt etmek icin radyolojik yontemler kullaniimaktadir. Kesin tani igin ise histopatolojik
inceleme gerekmektedir. Bu galismada, intraabdominal gastrointestinal sistem kaynakli konjenital benign kistik
lezyonlarin klinik, histopatolojik 6zellikleri ve ayirici tanilari birlikte dederlendirilmistir.

Gereg¢ ve yontem: Tibbi Patoloji Anabilim Dali arsivi taranarak mide, ince-kalin bagirsak ve mezenter-
omentumdan kdken alan gastrointestinal sistem kaynakli neoplastik olmayan 55 olgu ¢alismaya dahil edildi.
Bulgular: Olgular yas, cinsiyet, klinik bulgular, yerlesim yeri, histopatolojik ¢zelliklerine gére degerlendirildi.
Gastrointestinal sistem kaynakl kistik lezyonlar igerisinde en sik Meckel divertiklli (n:33) gorildi. Daha sonra
olgularin gorilme sikligina gére mezotelyal/omental kistler (n:8), kistik lenfanjiomalar (n:7) ve duplikasyon
kistler (n:6) ve omfalomezenterik duktus kistler (n:1) siralandi. Olgularda en sik sikayet, karin agrisiydi.
Sonug: Kistlerin kdkeni ne olursa olsun spesifik tiplendirme, lezyonlarin histopatolojik olarak degerlendirmesi
(epitele sahip olup olmayisi, epitelin tipi) ile yapilmaktadir. Gastrointestinal sistem yerlesimli kistler ile ilgili
en 6nemli sorun, bazen bu kistlerin neoplastik nitelik tasiyan kitlelerden veya parazite bagl kistlerden ayirt
edilememesidir. Fizik muayenede dizgln sinirli kitle palpe edilen ve gorintileme ydntemleriyle intraabdominal
kistik kitle saptanan, karin agrisi ile basvuran hastalarda ayirici tanida farkl gelisimsel nitelikler tasiyan kistik
kitleler g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Mezotelyal/omental kistler, kistik lenfanjiom, duplikasyon kisti, Meckel divertikuld,
omfalomezenterik duktus kisti.

Alan S. Gastrointestinal sistem kaynakli konjenital nadir goriilen kistik lezyonlarin klinik ve histopatolojik
degerlendirmesi. Pam Tip Derg 2019;12:509-516.

Abstract

Purpose: Congenital cysts originating from the gastrointestinal tract are very rare. The mesenteric-omental
cysts, lymphangioma, enteric duplication cysts, Meckel diverticulum/omphalomesenteric duct cysts are defined
as congenital cysts of the gastrointestinal origin. Cystic masses originating from gastrointestinal system have
different clinical and histopathological features. Cystic masses are usually asymptomatic and are detected
incidentally or operated urgently when complications occur. Preoperative radiological methods are used to
differentiate benign cysts and neoplastic masses. Histopathological examination is required for definitive
diagnosis. In this study, the clinical, histopathological features and differential diagnoses of the intraabdominal
congenital benign cystic lesions originating from the gastrointestinal system were evaluated.

Materials and methods: The archives of the Department of Pathology were reviewed and 55 cases which
were non-neoplastic lesions originating from the stomach, small-large intestine and mesenteric-omentum were
included in the study.

Result: The cases were evaluated according to age, sex, clinical findings, location, and histopathological
features. Meckel diverticulum (n:33) was the most common cystic lesion originating from the gastrointestinal tract.
Mesothelial/omental cysts (n:8), cystic lymphangiomas (n:7), duplication cysts (n:6) and omphalomesenteric
duct cysts (n:1) were seen according to the incidence of the cases. Abdominal pain was the most common
cause of complaints.

Conclusion: Whatever the origin of cysts, specific typing is indicated by histopathological evaluation of lesions
(whether epithelium is present, type of epithelium). The most important problem with cysts located in the
gastrointestinal tract is that these cysts sometimes cannot be differentiated from neoplastic masses or parasitic
cyst. Cystic masses with different developmental characteristics should be considered in the differential diagnosis
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of patients presenting with abdominal pain, palpated mass in the physical examination and intraabdominal cystic

masses detected on radiological imaging.

Key Words: Mesothelial/omental
omphalomesenteric duct cyst.
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Girig
Gastrointestinal  sistem (GIS) kaynakh
kistlerin ~ etyopatogenezi, histopatolojik ve

klinik ~6zellikleri 6nemli oOlgide farklihklar
gostermektedir. Kitleler ¢ogunlukla tesadufen
saptanirlar. Kitlenin lokalizasyonu, boyutu ve
komsu organlarda basi etkisine bagli olarak;
karin agrisi, erken tokluk, bagirsak tikanikhgi,
ates vb. bulgular gérulebilir [1, 2]. Fizik
muayenede abdominal distansiyon ile kitle
palpe edilebilir. Radyolojik degerlendirmede
X-Ray ve abdominal ultrasonografi ilk tercihtir.
Sonrasinda kitlelerin  organlarla iligkilerinin
belirlenmesi ve detayli incelenmesi icin
bilgisayarli tomografi veya magnetik rezonans
goOruntileme kullanilir  [1]. Gastrointestinal
sistem kaynakli kistler; mezotelyal/omental
kistler (MK), kistik lenfanjiomalar (KL), enterik
duplikasyon kistleri (DK), Meckel divertikli (MD)
ve omfalomezenterik kistlerdir [1, 2]. Cocuk ve
yetigkinlerde nadir gorilen neoplastik olmayan
kitlelerdir. Yagsami tehdit edici komplikasyonlara
nadiren yol acarlar. Kistin tam olarak ¢ikariimasi,
malign donistim ihtimali ve tekrarlamasini
onlemek igin tercih edilmektedir [3, 4]. Karinda
kitle nedeni ile bagvuran hastalarda konjenital
kistler akilda tutulmahdir.

Gereg ve yontem

Calisma igin etik kurul izni alindi.
Gastrointestinal sistem kaynakl intra-abdominal
yerlesimli (mide, ince-kalin bagirsak, mezenter-
omentum) 55 kistik kitle calismaya dahil
edildi. Yas, cinsiyet, klinik semptom, yerlesim
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yeri, histopatolojik bulgularina goére olgular
retrospektif olarak degderlendirildi.

Bulgular

Calismamizda olgularin yas ortalamasi
ve yas dagilimi 19,54 (1-82)ti. Olgularin
16’s1 (%29,10) kadin, 39'u (%70,90) erkekti.
Toplam 55 kistik kitleden 33’0 (%60) Meckel
divertiktliydd. Daha sonra olgularin sayisi
ve @gOrilme oranlari sirasiyla; mezotelyal/
omental kistler 8 (%14,54), kistik lenfanjiom 7
(%12,72), duplikasyon kisti 6 (%10,90) (Resim
1), omfalomezenterik duktus kisti 1 (%1,8)di
(Tablo 1). Karin agrisi en sik sikayet sebebi
olup, 42 olguda bildirildi. Diger belirtiler siskinlik,
abdominal distansiyon, bulanti, kusma, kabizlik
ve atesti.

Resim 1. ileal duplikasyon kisti.
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Tablo. Konjenital intrabdominal kistlerin cinsiyet, yas, boyut ve lokalizasyon agisindan dagilimlari.

Konjenital kistler Olgu sayisi  Cinsiyet Yas ortalamasi, Boyut Lokalizasyon

K/E (yas aralig)
Meckel divertikiili 33 6/27 12,57 (1-49y) 3,8cm (1,2-8cm)  lleum
Mezotelyal/ omental kistler ileum: 1
8 4/4 38,2 (5-82y) 5,4 cm (0,5-10 Cikan kolon:6
cm) inen kolon:1
Lenfatik Kistler
7 4/3 18,3 (9-28) 57cm(59cm)  lleum: 7
ileum: 4
Duplikasyon kistleri 6 2/4 4,2 (2-7y) 6,3cm (3,5-8,5cm) Mide: 1
Duodenum: 1
Omfalomezenterik duktus 1 o7 - 1,7.cm lleum-umblikus
kisti
Meckel divertikali ileum yerlesimliydi.

Histopatolojik olarak MD tanisi alan 33 olgudan
14’GnUn duvarinda heterotopik gastrik mukoza
(Resim 2A), 5’inde heterotopik pankreas
parankimi, 2’sinde hem gastrik mukoza, hem
de pankreas parankimi (Resim 2B) goéruldi.
Olgularin  11'inde hemoraji ve Ulserasyon
mevcuttu. Bu olgularin sadece 4’Unde gastrik
mukoza, 1’inde pankreas parankimi izlendi.
inflamasyon 6 olguda eslik etmekteyken bu
olgularin 5’inde hemoraji ve Ullserasyonda
birlikteydi.

N\ e oy s Resim 2B. Meckel Divertikiilii; heterotopik mide
= RO (beyaz ok) mukozasi ve Ulserasyon alani (siyah
ok; Hematoksilen&Eozin, X10BBA).

Mezotelyal/omental kistlerin  6's1 ¢ikan
kolonda, 1’iileumda, 1’iinen kolon komsulugunda
goruldi.  Tek/multiokiile  goérinimde, ince
duvarll kistik kitleler igerisinde serdz kivamda
sivi mevcuttu. Mikroskopik olarak; kuboidal
epitelle doseli fibréz kist duvari izlendi (Resim
2C). Kas tabakasi ve lenfoid agregat gortlmedi.
immiinohistokimyasal olarak olgularda keratin,
vimentin, Hector Battifora mesothelial-1
(HBME-1) (Resim 2D), Wilms tumor 1 (WT1),

Resim 2A. Meckel Divertikill; heterotopik

mide (siyah ok) ve pankreas dokusu (beyaz ok;
Hematoksilen&Eozin, X4BBA).

thrombomodulin (CD141) ve kalretinin gibi bir
veya birkag belirteg ile pozitiflik izlendi.
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Resim 2C. Mezenterik kist duvari; tek sirali
yassi epitelle doseli (Hematoksilen&Eozin,
X4BBA).

Resim 2D. Mezotelyal/omental kist duvarinda

HBME-1 ile mezotelyal hdcrelerinde

boyanma, X20 BBA.

epitel

Kistik lenfanjiom olgularinin tamami ileum
yerlesimliydi. Makroskopik olarak; yuvarlak,
dizgin dis ylzeyli, fluktuasyon hissi alinan
tek/multiokiile kistik kitleler seklinde rapor
edilmiglerdi. Kistince cidariyapidaolupicerisinde
¢ogu zaman bulanik akici kivamda sivi goéruldu.
Mikroskobik incelemede basiklagsmis endotel ile
doseli kist duvarinda diuz kas tabakasi ve yer
yer lenfoid agregatlar izlenmekteydi (Resim
2E). Immiinohistokimyasal olarak olgularda
CD31 velveya D2-40 (Resim 2F) ile endotel
hicrelerinde boyanma izlendi.
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Resim 2E. Lenfanjiom duvarinda ¢ok
sayida dilate lenfatikler (kesikli siyah ok;
Hematoksilen&Eozin, X4 BBA).

Resim 2F. Lenfanjiomda epitel hicrelerinde D2-
40 ile boyanma, X20 BBA.

Duplikasyon kisti olgularinin 4’0 ileumda, 1’i
midede, 1’i duodenumda yerlesikti. Duplikasyon
kistleri makroskopik olarak koken aldigi organa
bitisik, Iimenleri ayri, ortak duvari paylasan
tubller vyapilar veya unioklle goriinimde
kistler seklinde izlendi. Kesitlerinde mukoid
kirli beyaz renkte materyal gorildu. Kistlerin
duvarinda 6dem, hemoraji, diizensiz erozyon
ve Ulser alanlari izlendi. Mikroskopik olarak;
kuboidal, kolumnar, silli epitelle déseli mukoza,
submukoza ve muskiilaris propria ve vaskiler
yapilar izlendi (Resim 2G). Kistlerin 2’sinde
mukozada Ulserasyon, hemoraji, inflamatuar
hiicreler izlendi. immiinohistokimyasal olarak
CK7, CK20 ile ince bagirsak cevresindeki
enterik duplikasyon kistlerinde boyanma izlendi
(Resim 2H).
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Resim 2G. Enterik duplikasyon kisti; incebarsak
duvarinda ortak duvari bulunan duplikasyon kist
alani (siyah ok; Hematoksilen&Eozin, X4 BBA).

Resim 2H. Enterik duplikasyon kistinde CK7 ile
incebarsak epitelinde boyanma, X4 BBA.

Omfalomezenterik duktus kisti olgusu;
yedi yasinda erkek hastanin dogumdan beri
umblikus ¢evresinde kanli-mukuslu akint
sikayeti mevcuttu. Operasyonda umblikustan
ileuma uzanan fibrovaskiler bant izlendi.
Makroskopik olarak; 1,7 cm uzunlugunda
0,7 cm capinda sirkller gdrinimde bagirsak
segmentinden  olusmaktaydi.  Mikroskopik
olarak; ileum mukozasi ile doseli gevresinde gift
sirali dizenli kas tabakasi iceren ince bagirsak
segmentinin duvarinda 3 adet kalin duvarl
omfalomezenterik duktusa ait damar yapilari
mevcuttu ( Resim 2K-2L).

Resim 2K. ileum duvarinda omfalomezenterik
duktus kalintisina ait kalin duvarl vaskiler
yapilar (siyah ok; Hematoksilen&Eozin, X4
BBA).

Resim  2L. duktusa

Omfalomezenterik
kalintisina ait kalin duvarli vaskuler yapilar
(siyah ok; Hematoksilen&Eozin, X4 BBA).

Tartisma

Mezenterik ve mezotelyal/omental kistler
nadir  gortlen intraabdominal kitlelerdir.
insidansi, erigkinlerde yaklagik 1:100,000,

pediatrik yas grubunda 1:20,000°dir [1]. Ik
olgu 1507°'de sekiz yasindaki bir ¢ocugun
otopsisi sirasinda italyan patolog Antonio
Benivieni tarafindan tarif edilmistir. Mezenterik
ve mezotelyal/omental kistler siklikla beyaz
irkta gorulur [4, 5]. Mezenterik ve mezotelyal/
omental Kkistlerin  etyopatogenizi ile ilgili
olarak birgok teori vardir. Bunlar konjenital
malformasyonla blylUmenin devam etmesi,
lenfatik dokunun yanlis yerlesmesi, travmaya
sekonder olugabileceg@i, lenf digumlerinin
dejenerasyonu, mezenter yapraklarinin uygun
sekilde kaynasmamasi gibi durumlardir. Bu
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teorilerde birden fazla etyolojik mekanizmanin
mezenterik kistlerin gelisiminde rol alabilecedi
ileri surtlmektedir [4, 5]. Mezenterik Kistler,
etiyolojileri ve patolojik dzellikleri ile alti grupta
siniflandiriimigtir.  Bunlar lenfatik, mezotel/
omental, enterik, Urogenital kokenli kistler ile
dermoid kistler ve pankreas disi psédokistlerdir
[6-8, 10]. Mezenterik kistler dordiincl dekadda
ve kadinlarda hafif artis gdstermektedir [4-
6]. Calismamizda literatlirle uyumlu olarak
mezotelyal kistler, kadinlarda ve dérdincu ve
besinci dekadda gorGimustir. Mezenterik ve
mezotelyal/omental kistler cogunlukla ileum ve
sag kolonda bulunurlar. Kolon ve rektumda daha
az oranda gorulurler. Nispeten asemptomatik
baslangigli, yavas blylUyen ve uzun seyirlidirler.
Genellikle tesadifen tespit edilifler. Kist
blylimeye baslayinca i¢ organ basisina bagh
olarak semptomlar ortaya c¢ikar. Olgularimizda
ensikgorulen semptom, karinagrisi ve sigkinlikti.
Ek olarak distansiyon, ishal, hematokezya,
kabizlk, hipoproteinemi, intussusepsiyon gibi
yakinmalar goruldid. Operasyon 0Oncesinde
akut apandisit, ince bagirsak tikanikhgi
veya divertikllit gibi yanhs tanilara sebep
olur. Nadiren riptur, torsiyon veya bagirsak
tikanikhgi gibi komplikasyonlar ortaya ¢iktiginda
semptomlarin siddeti artar [7, 8]. Mezenterik
ve mezotelyal/omental kistlerin %601 ince
bagirsak mezenterinde, %24’G kalin bagirsak
mezenterinde ve %14,5’i retroperitondan kdken
almaktadir [10, 11]. Olgularimizda mezenterik
kistlerin 10’u ince bagirsak mezenterinde, 5i
kalin bagirsak mezenterinde yerlesimliydi.
Siddetli karin agrisi olan iki olguya torsiyon
tanisiyla cerrahi girisim uygulandi. Mezotelyal/
omental Kkistler radyolojik goérintlilemede
genellikle kolaylikla tanimlanabilen, bir duvari
olmayan, sivi dolu bir bosluk seklinde izlenir. Bu
kistlerde lenfanjiomlarin aksine, i¢ septasyonlari
gorilmez [4]. Bununla birlikte, bu tir Kkistik
intraabdominal kitlelerin 6rtiisen goruntileme
Ozellikleri g6z 6nune alindiginda, kesin taninin
rezeksiyon materyalinde histopatolojik olarak
yapilmasi gerekir. Calismamizda mezenterik
kistler histopatolojik olarak degerlendirilmis
ve ayrimi yapilan mezotelyal/omental kistlerin
¢ogu c¢lkan kolon komsulugunda, Kistik
lenfanjiomlarin tamami ince bagirsak duvarinda
yerlesmigti. Her iki kistik olusumda makroskopik
olarak; yuvarlak, dizgun dis yuzeyli, fluktuasyon
hissi alinan tek/multiokule kistik kitleler seklinde
raporlanmislardi. Kistler ince cidarli yapida olup
¢ogu zaman igerisinde ser6z veya sil6z kivamda
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sivi mevcuttu. Mezotelyal/omental kistler yassi-
kuboidal epitelle doseli fibroz kist duvarina
sahipti. Bir kisminda mezotel hicrelerinde
proliferasyon sonucu tabaka artisi izlendi.
Kistik lenfanjiomlar basik tek sirali epitelle
doseli olup, duvarinda lenfoid agregatlar ve kas
tabakas! icermekteydi. imminhistokimyasal
olarak mezotelyal/omental kistlerde, mezotelyal
belirtecler ile pozitif boyanma goéruldi. Kistik
lenfanjiomlarda endotel hucreleri F VIII, D2-
40 ve HBMA45 pozitif boyanma gosterildi.
Literatirde rapor edilen olgularda ayirici tani
histopatolojik ve immunhistokimyasal bulgular
ile yapilmaktadir [12].

Enterik duplikasyon kistleri; nadir konjenital
anomalilerdir ve 1/4,500 otopsi serisinde
bildirilmistir [13-15]. ilk olarak 1733'te Calder
enterik duplikasyon vakasi bildirmistir [14].
Her iki cinsiyette esit sayida gorulmekte iken
bazi serilerde erkeklerde biraz daha fazla
goralmektedir [15-17]. Bu seride ise olgularin
tamami yedi yas alti olup, erkeklerde 2 kat
fazla izlenmistir. Enterik dublikasyon Kkistleri
olgularin yarisinda baska malformasyonlar ile
birliktedir (en sik vertebra defektleri). Genellikle
asemptomatik olup agri, rektal kanama ve
intestinal obstriksiyon gorulebilir. Orofarinksten
anlise gastrointestinal sistemin herhangi bir
boliminden kaynaklanabilir. Kdken aldidi
alana bagl foregut, midgut ve hindgut olarak
siniflandinlabilir [13, 18]. DK siklikla ileum ve
daha sonra mide, duodenumda géruldu.

Enterik  duplikasyonlar;  kistik, tubdler
veya mikst olabilir [13]. Olgularimizda DK
en sik ileum lokalizasyonunda kistik, tubuler
morfolojide gorildu. Duplikasyon kistleri komsu
bagirsak segmentiyle kan dolagsimini paylasir.
Bu durum Kkitlenin guvenli rezeksiyonu igin
glglik olusturur. Laboratuvar bulgulari spesifik
degildir, ancak beraberinde anemi gdrulebilir.
Anemi heterotopik gastrik mukoza nedeniyle
kist duvarinda kanamaya sekonder olusur [13,
19]. Olgularin 2’sinde mukozada Ulserasyon,
hemoraji, inflamasyon gorildi. Olgularimizda
kist epiteli kuboidal, kolumnar ve silyali epitelle
doseliydi. Duvari komsulugundaki organa
ait ortak submukoza ve kas tabakasindan
olusmaktadir.

Omphalomezenterik  duktus (OMD) ve
Meckel divertikili (MD); normalde bulunan fetal
midgut ile yolk saki baglayan embriyolojik bir
kesedir. Genellikle 5-9’'uncu gebelik haftasinda
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kendiliginden kapanir [20, 21]. Obliterasyon
gerceklesmezse fistll, enterokist, umblikustan
ince bagirsaga uzanan fibréz bant veya Meckel
divertikili ile sonuglanir. Omfalomezenterik
duktus kalintilari, cogunlukla Meckel divertikull
olmaya egilimli olmakla beraber daha nadir
olarak omfalomezenterik duktus seklinde
kalir. Meckel divertikili erken fetal hayatta
primitif bagirsagli yolk saka baglayan bir
omfalomezenterik duktus kalintisidir. Fibréz
bant ile beraber veya tek basina gorilen
Meckel divertikilleri tim omfalomezenterik
duktus anomalilerinin %90’ olusturur [20,
21]. Olgumuzda umblikus gevresinde mukuslu-
kanli akinti sikayeti mevcuttu. Histopatolojik
olarak persistan omfalomezenterik duktus
kalintisi olarak rapor edildi. OMD’da anomalinin
boyutu, yerlesim yeri, gastrointestinal sistem ile
baglantisi, yapistidi yapiya basisi, heterotopik
mukoza igerip igcermemesi ve mezenterik
vaskularitesi 6nem arz etmektedir [21].

Meckel divertikili (MD) ilk kez Fadricius
Hildamus tarafindan 1598 yilinda tanimlanmistir.
Alman anatomist Johann Friedrich Meckel
1809'da yayinlandigi makalede embriyolojik
ve patolojik o6zelliklerini tarif etmistir [22].
GIS’in en sik gorulen konjenital anomalisidir.
Gergek bir divertiklildir ve bagirsak duvarinin
antimezenterik sinirindan kaynaklanir. Genel
popullasyonun yaklasik %Z2’sinde  gordlir.
Erkeklerde, kadinlara gére 2 kat fazla goéralur
[23]. Bizim calismamizdaki olgularin buyuk
¢ogunlugu erkekti. Olgularin tamamina yakini
cocuk ve genclerden olusmaktaydi. Sadece
bir olgu ileri yasta tani almisti. Olgularimizin
14’Unde (%4 1) gastrik, 5’'inde (%14,7) pankreatik
parankim gorld. iki olguda hem gastrik hemde
pankreatik heterotopi mevcuttu. Literatirde
olgularin  %2’'sinde semptom goérilmektedir.
Tdm yasam boyu komplikasyon orani yaklasik
%4’tlr [22, 23]. En sik rastlanan semptomlar;
kanama, takiben bagirsak tikanikhg,
divertikalit, intussusepsiyon, neoplazi ve
perforasyondur [22, 24]. Olgularimizin 4’Gnde
(%11) perforasyon, 11’inde (%34) hemoraiji
ve Ulserasyon, 6’sinda (%17,6) inflamasyon
gorulda.

Abdominal hastaliklarin bircogunda barsagin
kistik lezyonlarindakine  benzer bulgular
izlenmektedir.  Kistik kitleler semptomatik
bulgular verdiginde dogru tani, 6zellikle cerrahi
olgulari ayirt etmek icin 6nem kazanmaktadir.

Semptomatik olgularda ayirici tanida siklikla;
bilier kolik, akut pankreatit, akut gastroenterit,
renal kolik, akut appandisit, tlser perforasyonu,
anevrizma ruptarl, i¢ organ perforasyonlari,
over kist torsiyonu akla gelmektedir. Gastrik ve
duodenal duplikasyon olgulari pankreas basi
neoplastik kitleleri ile siklikla karigmaktadir.
Terminal ileum enfeksiydz, inflamatuar bagirsak
hastaliklari, vaskdlit gibi pek c¢ok hastalikta
sikhkla tutulur.

Sonug olarak, kistlerin kokeni ne olursa olsun
kesin tani, histopatolojik olarak konmaktadir.
Karin agrisi ile basvuran, fizik muayene ve
goérintileme  ybéntemleriyle  intraabdominal
dizgun sinirl kistik kitle saptanan olgularda
ayirici tanida farkli gelisimsel nitelikler tagiyan
kistik kitleler akilda tutulmahdir. intraabdominal
konjenital veya edinsel kistler ile ilgili en
onemli sorun, bu Kkistlerin bazen neoplastik
nitelik tasiyan kistlerden veya parazite bagl
kistlerden ayirt edilememesidir. Histopatolojik
degerlendirme sirasinda asiri inflamatuar
reaksiyon glandlarda reaktif proliferasyon ve
yapisal distorsiyona neden olup yanlis malignite
tanisina yol acabilir. Kist zemininde nadir olarak
malign donudsum gorulebilir.

Cikar lligkisi: Yazar cikar iligkisi olmadigini
beyan eder.
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