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MEZENTER KISTININ SEBEP OLDUGU BIR BARSAK
TIKANMASI VAKASI
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. OZET
|

Mezenterik kistler benign, unilokiiler veya multilokiiler yapida, nadir goriilen lezyonlardir. Nadir
| olmalarina kargithik bilhassa ¢ocuklarda oliimciil komplikasyonlara sebep olabilmektedirler. Bu yazida
| 3 aylik bir bebekte jejunumda basiya baglt tikanma olusturan bir mezenter kisti vakast sunulmugtur.

| SUMMARY

! A Case of Intestinal Obstruction Due to Mesenteric Cyst

Mesenteric cysts are uncommon, benign, unilocular or multilocular cysts. Although these are
\rarely in population, they may present with potential life-threatening complications especially in
| children. In this article a case of jejunal obstruction due to mesenteric cyst in a 3 month-old infant
I was described.

'GIRIS

Mezenterik kistlerin ilk olarak 1507 yilinda bir otopsi esnasinda goriildiigii ve 1880
yilinda ilk cerrahi tedavinin Tillaux tarafindan gergeklestirildigi bildirilmektedir.
Mezenterik kistler asemptomatik olabilecegi gibi, karinda distansiyon, agn ve Kitle gibi
belirti ve bulgular olusturabilirler (1, 2, 3, 4). Ayrica bu kistlerin barsak tikanmasi, kist
icine kanama, kalsifikasyon gibi komplikasyonlarla ortaya ¢ikmasi da miimkiindiir.

Bu makalede 3 aylik bir bebekte jejunum tikanmasi olugturan mezenter kisti vakasi
sunulmakta ve bu konu gozden gecirilmektedir.

VAKA TAKDIMI

M.A. 3 aylik, erkek (Prot. No: 627) iki giindiir karminda siskinlik bulundugu ve
kakasin1 yapamadig: ifade edilerek acil servisimize getirilen hasta tetkik ve tedavi igin
Genel Cerrahi Klinigi'ne yatnldi.

Genel durum 1iyi, Nb: 120/dk, boy: 68 cm, agiklik: 5700 gr, karin distandii goriiniimde
olup, palpasyonla hassasiyet ve defans yoktu.Goébek sag yaninda diizgiin yiizeyli, bilhassa
horizantal planda hareket ettirilebilen, distansiyon sebebiyle hudutlar1 tam belirlenemeyen
yuvarlak kitle saptandi. Karinda yaygin timpanizm mevcuttu. Dinlemekle barsak sesleri
artmig, tuse rektalde rektum bos ve diger tuge bulgular normal idi. Diger sistemlerin
muayene bulgulari normal olarak degerlendirildi. Ayakta direkt karin grafisinde ince
barsaklara ait yaygin sivi-gaz seviyeleri goriildii. (Resim 1). Lavman barite ile cekilen
kolon grafileri normal idi. Ultrasonografik inceleme karinda fazla miktarda gaz bulunmasi
nedeni ile bilgi vermedi. Barsak tkanmasi diisiiniilerck 25.1.1989 giinii hastaya
laparotomi yapildi. (Ameliyat No: 65). Treitz Ligamamdan 30 cm uzakhkta jejunum
mezosuna yerlesmis 10 x 5 x 4 cm ebatlarinda kist saptandi. Kistin uzun kenan jejunum

* SUTF. Genel CerrahisA.B.D. Ogr. Uyesi
** SU.TF. GCocuk Carrahisi AB.D. Arag. Gor.
*** SUTF. Genel Cerrahi AB.D. Arag. Gor.
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duvaniyla komsu olup bu kisimda distan basiyla jejunum pasajin zellemigti. Kist

unilokiiler, i¢indeki sivi siit renk ve kivaminda idi. Kistin eniikleasyonu miimkiin olmad.
10 cm'lik jejunumu igine alacak sekilde rezeksiyon yapilarak kist yerlestifi mezenter ile
birlikte ¢ikarildi. Barsak devamlihifi ucg-uca tek planda jejunojejunostomi yapilarak
saglandi. Postoperatif iiglincii glinde hastada konviilsiyonlar goriildii. Cocuk Hastahiklan
Klinigi ile igbirligi yapilarak medikal yolla tedavi edildi. Postoperatif 15. '
taburcu edildi.

giin sifa ile

RESIM I
Hastanmin ayata direkt kann grafisi

Cikartilan materyalin histopatolojik tetkikinde (Patoloji No: 327) kist sivisinda nadir
epitel hiicreleri goriildi. (Class I) Ince barsak mukozasinda yer yer lenfoplasmositer
inflitrasyon mevcuttu. Diger kesitlerde yer yer tek kath yassi epitelle disseli fibroz kist
duvan (mczenterik kist) saptandi (Resim 2).
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RESIM II
Fibroz kist duvannin bir alaminda tek kath epitel goriilmektedir. IIE x 100

TARTISMA

Mezenterik kistlerin olusumlarimi izah etmek i¢in parazitik, neoplastik, infcksiyéz ve
lenfatik obstriiksiyon gibi bircok teoriler belirtilmistir. Engok kabul gdren teori
lenfatiksistemin konjenital gelisim bozuklugunu ve ektopik Ilenfatik doku
proliferasyonunu esas almaktadir (1,2). Merkezi lenfatik sistemle baglanusi olmayan
lenfatik sivimin birikerek kist olusturmas: veya afferent ve efferent akimlar arasi
dengesizlik bulunmas: muhtemel goériilmektedir. Kist muhtevasinin genellikle siléz
olmasi, yeni doganlarda sik goriilmesi bu teoriyi destekleyici olarak degerlendirilmektedir
1,.2).

Yayinlanan mezenter kisti vaka sayisinin 1978'e kadar 700-750 kadar oldugu
kaydedilmektedir. Bir merkezde 40 yilda 11, bir digerinde 50 yildan fazla siirede 28 bebek
ve cocukta mezenter Kkisti tesbit edildigi bildirilmektedir (1, 2).

Mezenter kistleri asemptomatik olabilecegi gibi karinda distansiyon, agri, bulanti,
kusma, palpabl, diizgiin, hassas olmayan, mobil kitle gibi belirti ve bulgulara sebep
olabilmektedir (1, 2, 3, 4).

Diiz karin grafilerinde gazsiz, homojen ve sivi yogunlugunda bir imaj, bazen de
kalsifikasyon bulunabilir. Kontrast gastrointestinal sistem grafilerinde organlarda yer
degistirme, barsak liimeninde sikigma ve daralma kaydedilen bulgulardandir (1, 4).
Ultrasonografi ile mezenter Kkistlerinin belirlencbilecegi, ancak diger karm i¢i kistik
hadiselerinden aynilmas: gerektigi vurgulanmaktadir (1).
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Mezenter kistleri komsu barsaga baski veya kist ¢evresinde volvulusa sebep olarak
barsak tikanmasi yapabilmektedirler. Bundan bagka travma veya erozyona bagh kist icine
kanama, kalsifikasyon, kist riiptiirii, iiriner sistemde obstritkksiyon ve kistin malign
dejenerasyonu gibi komplikasyonlar da bildirilmektedir (2, 4).

Bizim vakamiz barsak ukanmas: tablosuyla getirilmistir. Preoperatif olarak tikayici
sebepler arasinda mezenter kisti de diigiiniilmesine ragmen cle gelen mobil kitle diginda
kisti teyit edici muayene ve labratuvar bulgusu saptanamamisur. Operasyonda jejunuma
baski yaparak tikanma olusturan unilokule, s§ilé6z sivi ihtiva eden mezenter kisti
bulunmustur.

Mezenter kistinin tedavisinde tercih edilecek yaklagim kistin tamamen ¢ikartlmasidar.
Miimkiinse kistin eniikle edilerek ¢ikartilmas, degilse birlikte barsaginda rezeke edilmesi
onerilmektedir. %22-50 oraninda 6liim goriilen eski serilerin bulunmasina karsilik son
donemlerde hi¢ &6liim bulunmayan seriler bildirildi (1, 2, 4).

Bizim vakamizda kisti barsaga zarar vermeden cikarmak miimkiin olmamigtir.Bu
sebeple kist barsak rezeksiyonu ile ¢ikartilabilmistir. Postoperatif cerrahi komplikasyon
goriilmeyen hastamiz medikal problemleri giderildikten sonra sifa ile taburcu edilmigtir.

Nadir de olsa hayati tehlike olusturan komplikasyonlari bulunan mezenter kistinin
vaktinde tesbit ve uygun tedavisi mitkemmel sonu¢ vermektedir (1). Bunun icin agn sebebi
olan, mobil, ¢ocukluk ¢ag: karin kitlelerinde mezenter kisti de haurlanmalidir.
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