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Ozet

Mezenterik kist intraabdominal yerlesimli benign bir
lezyondur. Mezenterik Kist siklikla g¢ocuklarda ve geng
eriskinlerde goriiliir. Genellikle asemptomatiktir, ancak akut
veya kronik karin agris1 ile de karsimiza ¢ikabilir. Fallop
tipli kistleri ise siklikla benign natiirde rastlanan piir
kistleridir. Hem mezenterik hem de fallop tiipii kistlerinin
tanisinda  abdominal ultrasonografi (USG) ve/veya
bilgisayarli tomografi (BT)’den yararlanilir. Dev boyutlara
ulagtiklarinda kistin kokenini preoperatif tetkiklerle ayirt
etmek gii¢ hale gelebilir. Burada fallop kistini taklit eden dev
mezenterik kist sunulmaktadir.

Anahtar sozciikler: Mezenterik kist, kolon mezosu, fallop
Kisti

Abstract

Mesenteric cyst is a benign lesion which localized
intraabdominal site. Mesenteric cysts are seen most
frequently in children and young adults. It’s usually
asymptomatic, but can manifest with acute or chronic
abdominal pain. Fallopian tube cysts are commonly seen
benign nature. Abdominal ultrasonography (USG) and / or
computed tomography (CT) is utilized in diagnosis of both
the mesenteric cysts and the fallopian tube cysts. Distinguish
the origin of the cyst may become difficult with the
preoperative examination when they reached gigantic
dimensions. Herein, a giant mesenteric cyst mimicking
fallopian cyst is presented.

Keywords: Mesenteric cyst, mesocolon, fallopian cyst
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Giris

Mezenterik  kist intraabdominal
yerlesimli benign bir lezyondur. Insidansi
1/10.000°den azdir. Ik defa 1507 yilinda
Italya’da Florentina’l1 anatomist Benevieni
tarafindan 8 yasindaki bir ¢ocugun otopsisi
sirasinda tanimlanmistir (1). Ilk basarih
cerrahi rezeksiyon ise 1880 yilinda Tillaux
tarafindan yapilmistir. Giiniimiize dek
literatiirde bildirilen olgu sayis1 yaklagik
1.000 kadardir (2). Mezenterik kist siklikla
cocuklarda ve geng¢ eriskinlerde goriliir.
Genellikle asemptomatiktir, ancak akut
veya kronik karin agrist ile de karsimiza
cikabilir (3). Fallop tiipi kistleri ise
siklikla benign natiirde rastlanan piir
Kistleridir ve esasen iki ana grupta
incelenir. Bunlar fimbrial kistler ve
paratubal (Morgagni) kistleridir. Genellikle
kiigiik, ici enfekte olmayan sivi ile dolu
kistlerdir. Hem mezenterik hem de fallop
tipii  kistlerinin  tanisinda  abdominal
ultrasonografi (USG) ve/veya bilgisayarli
tomografi (BT)’den
Preoperatif donemde hem yerlesim yeri

yararlanilir.

hem de natiirleri itibariyle klinikte ¢ok sik
karigsan klinik tablolara yol ag¢mazlar.
Ancak dev boyutlara ulastiklarinda kistin
kokenini preoperatif tetkiklerle ayirt etmek
giic hale gelebilir. Semptomatik kitlelerde
tedavi cerrahidir. Ideal cerrahi tedavisi
mezenterik  Kistin  barsak mezosu ile
birlikte ve/veya izole olarak eksizyonudur.
Fallop kistlerinde ise ¢ogunlukla takip
yeterli olur. Uygun vakalarda oral
kontraseptifler kullanilabilir. Ancak boyut
artig1 goriilen durumlarda ameliyat gerekir.

Yazimizin amaci sigmoid kolon
mezosundan  kaynaklanan  dev  bir
mezenterik kist nedeniyle ameliyat edilen
ve patolojik incelemede fallop tiipiine
sekonder dev kist olarak rapor edilen bir
olguyu sunarak literatiir bilgilerini gézden
gecirmektir.

Olgu Sunumu

Herhangi bir sikayeti olmayan 33
yasinda bayan hastada, rahim ici arag
kontrolii i¢in bagvurdugu kadin hastaliklari
ve  dogum  polikliniginde  yapilan
transvaginal USG’de; her iki adneksiyel
alan1 i¢ine alarak uterus ile mesane arasini
dolduran, mesaneyi basilayan, orta hatta
karaciger komsuluguna kadar uzanim
gosteren, anteriorda karin 6n duvarmin
hemen altinda izlenen, posterior sinirinda
barsak anslarinin  baskilayan yaklagik
21x25 cm boyutlarinda ince partikiiller
iceren ince cidarlh  kistik  lezyon
saptanmistir.
herhangi bir patoloji saptanmamustir.
Abdominopelvik BT’de, supraumblikal

Hastanin overlerinde

diizeyden baslayip, uterus
komsuluguna uzanan, karmin her iKi

stiperior

yanina uzanan, ince duvarli, iyi sirl,
cevre barsak anslarini basilayan, 26x25x11
cm boyutlarinda kistik kitle lezyonu
saptanmistir. Yapilan incelemeleri
sonucunda jinekolojik bir cerrahi girisim
diisiinlilmeyen  hasta  gastroenteroloji
cerrahisi poliklinigine refere edilmis. Fizik
muayenesinde karininda hassasiyet ve
rebound olmayan hastada kitle palpe edildi
(Resim 1).
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Resim 1. Abdominal BT de kistin goriiniimii

IFOV 43.8cr
» TND
\NR2

Hemogram, biyokimya ve timor
belirte¢ sonuglar1 normal idi. Bu bulgularla
intraabdominal kist nedeni ile ameliyata
alinan hastada, sigmoid kolon mezosundan
koken almig diizgiin smirli, ince bir
Resim 2-4. Intraoperatif kist goriiniimii

Resim 2. Reéim 3.

kapsiile sahip, yaklasik 30 cm ¢apinda
mezenterik kist saptandi. Kist kapsiiliine
zarar vermeden total olarak eksize edildi
(Resim 2, 3, 4).

Resim 4.
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Tartisma

Paraovariyan veya paratubal Kistler
adneksiyal Kkitlelerin  %10’unu olusturur
(4). Genellikle asemptomatiktirler ve
cogunlukla miidaheleye gerek kalmadan
takip edilirler. Nadiren karin agrisi, boyutta
hizli biiyiime, hemoraji, torsiyon ve riiptiir
nedeni olurlar. Literatirde dev boyutlara
ulasan vakalar bildirilmistir ve bu
boyutlara ulagsalar bile asemptomatik
kalabilirler. Malignite olasiliklar1 oldukga
distktiir  ancak
bildirilmistir (5).

borderline  vakalar

Mezenterik Kist benign lezyon olup
genellikle asemptomatiktir. Kist siklikla
goriintiileme yontemleri sirasinda
tasadiifen saptanir. Bazen karmn agrisi,
bulanti, kusma, abdominal distansiyon,
anorexia ve  barsak  aligkanliginda
degisiklik gibi semptomlar verebilir.
Walker ve Putnam klinik semptomlarin
ortaya c¢ikmasinda kistin yerlesim yerinin
onemli oldugunu belirtmisleridir (3). Kist
cap1 biiyilidiik¢e ¢evre organlara basi, kistin
rliptiirine bagli karin agrisi, hemoraji,
enfeksiyon gibi bulgular ve volvulus
goriilebilir. Literatiirde mezenterik kiste
bagli jejunal volvulus vakasi bildirilmistir

(6).

Bizim olgumuzda kist tesadiifen,
kadin hastaliklar1 ve dogum polikliniginde
yapilan USG kontroliinde saptanmis ve
jinekolojik  patoloji  diisiiniilmeyerek
klinigimize refere edilmistir. Bu boyuttaki
bir kistin kaynak aldigi esas merkezi
preoperatif tetkiklerle saptamak klinisyen
icin zorlayic1 olabilir. Mezenterik kistler
bir ka¢ cm’den 40 cm g¢apa kadar
ulagabilirler (7). Aym sekilde fallop tiipi
kistleri de dev boyutlara ulasabilir.
Olgumuzda USG’de kistin ¢ap1 yaklasik
olarak 25 cm idi.

Mezenterik Kistin etyolojisi hala net
olarak ortaya konulamamistir. Mezenterik
lenfatiklerin dejenerasyonu veya konjenital
anomali sonucunda  gelistigi  iizerine
tartismalar vardir. Daha Once gecirilmis
pelvik cerrahi, travma, pelvik inflamatuar
hastalik veya neoplazi gibi ¢esitli etyolojik
faktorlerin ~ sonucuda  gelisebilir  (2).
Mezenterik kist histolojik olarak lenfatik,
mezotelyal, enterik, ilirogenital, dermoid
kist veya pseudokist orjinli olabilir.
Gastrointestinal sistemde duodenumdan
rektuma kadar her yerde goriilebilir.
Siklikla %66 ince barsak mezenteri ve
%33 kalin barsak mezenterinde (genellikle
sag kolon) goriiliir. 162 vakalik bir seride
hastalarin %60’1nda ince barsak mezenteri,
%24’tiinde kalin barsak mezenteri ve
%14.5’inde retroperitoneumda
bulunmustur (1). Siklikla tek lezyon
olmakla birlikte, multiple lezyonlar sekilde
de goriilebilir. Unilokuler veya
multilokiiler olabilir. Kist igerigi serdz,

sil6z, hemorajik veya enfektif vasifta
olabilir (8).

Fallop tiipii kistleri ise peritonun
mezotelyal kilifindan veya paramezonefrik
veya mezonefrik kalintilardan koken alir.
Histolojik olarak tek tabaka kolumnar veya
diiz  epitelden Malignite
olasiliklarinin  %2-3 oldugu bildirilmistir
(9). Morgagni kistleri genellikle 1 cm’den
kiigiik olurken paratubal kistler daha biiyiik

olusurlar.

boyutlara ulasabilir. Bu boyutlardaki tubal
kistlerin ~ kistadenoma,  adenofibroma,
lenfanjioma, ependimoma, kistik leimyoma
gibi diger paraoveriyan kistik Kkitleler ile
ayirici tanisinin yapilmasi gerekir.

Kistin tanisinda abdominal USG ve
BT yeterli olur. Senocak ve arkadaslari’nin
caligmasinda deneyimli bir kisi tarafindan
yapilan abdominal USG’nin tani i¢in

326



yeterli oldugu belirtilmistir.’®  Siipheli
vakalarda BT ile tant dogrulanabilir.
Intravendz kontrast madde enjeksiyonu ile
birlikte yapilan BT goriintileri kistin
lokalizasyonu, boyutu ve kistin natiirii
hakkinda daha fazla bilgi verir. Oral
kontrastli BT’de
iligkisi saptanabilir. Bizim olgumuzda da
abdominal USG’de kistik lezyon saptanip,
cekilen BT de kistin lokalizasyonu, ¢evre
organlarla iliskisi teyit edildi. Ancak kistin

1se kistin barsak ile

yerlesim yeri ve dev boyutlarda olmasi
nedeni ile preoperatif degerlendirmede
orjini hakkinda net bilgi elde edilemedi.

Pelvisten kaynaklanan ve orjini
belirlenemeyen biyiik kistler jinekolojik
kokenli olabilir. Bu tip kistleri ameliyat
edecek jinekolojik  girigim
de akilda tutmali ve

cerrahlar
gerekebilecegini
multidisipliner miidahele igin
onlemleri almalidir.
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