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MEZENTERIK LENFANJIYOM OLGUSU

A CASE OF MESENTERIC LYMPHANGIOMA
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Pinar YAZICI
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Halil ERBIS
Murat KILIC

OZET

Lenfanjiyom genellikle benin olmakla birlikte nadir gozlenen ve preoperatif olarak tani koyma olasihgi diisiik olan bir
patolojidir. Mezenterik ve retroperitoneal kistik lenfanjiyomlar ise tim lenfanjomlarin %5’ten azim olugturur. Genellikle
asemptomatik olan hastalarda tani kitlenin komplikasyonlarina (etraf organlara bast, hazimsizhik, karin agrsi, karin igi riptir
vb.) bagh olarak veya tesadiifen konulur. Biz bu yazida primeri belli olmayan kitleye cerrahi eksizyon sonrasi mezenterik
kisitk lenfanjiyom tanisi alan olguyu degerlendirdik. Elli yaginda kadin hasta karin agrist nedeniyle tarafimiza bagvurdu.
Tant amaclh yapilan goriintileme tetkiklerinde karm iginde 7x8 cm boyutunda karaciger sag lob ile iliskili kitle saptand.
Yapilan operasyonda diizgiin simirli mezenterik kokenli oldugu gozlenen kitle eksize edildi. Postoperatif donemde sorun
yasanmayan hastanin patolojik degerlendirmesi kistik lenfanjiyom olarak bildirildi. Bir yillik izlemde, kontrol goriintiileme
tetkiklerinde (batin ultrasonografisi ve tomografisi) yineleme saptanmadi. Primer etyolojisi bilinmeyen diizgiin simirli kann
ici kistik kitle olgularinda mezenterik kistik lenfanjiyom ayirici tanida diistiniilmelidir ve bu olgularda kitlenin tamamiyle
eksizyonu tedavi i¢in yeterlidir.

Anahtar Sézciikler: Karin igi kistik kitle, lenfanjiyom, total eksizyon

SUMMARY

Mesenteric Lymphangioma is a rare entity which is usually benign as well as difficult to diagnose in the preoperative period.
Mesenteric and retroperitoneal cystic lymphangiomas comprise less than 5% of all lymphangiomas. It is often discovered
accidentally or due to some clinical features resulted from a variety of complications such as pressure on surrounding organs,
dyspeptic symptoms, abdominal pain, intraabdominal rupture, etc. We herein presented a case of histologically proven
mesenteric cystic lymphangioma following surgery due to an intraabdominal mass of unknown primary origin. A 50-year old
woman admitted to the hospital with abdominal pain. Radiological studies revealed a well-margined abdominal cystic mass
measuring 7x8 cm next to the right hepatic lobe. In the operation, a cystic mass derived from mesentery was observed and
totally excised. Histological examination confirmed mesenteric cystic lymphangioma and postoperative period was
uneventful. During one year follow-up period, no recurrence was documented by radiological studies, namely, abdominal
ultrasonography and tomography. Mesenteric cystic lymphangioma should be considered in the differential diagnosis of the
well- margined intraabdominal masses with unknown etiology and total excision of the mass maintains cure treatment.
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GIRIS

Lenfanjiyoma nadir gériilen, birgok genislemis benin
endotelyal hiicrelerle gevrili lenfatik yapilarm olustur-
dugu iyi huylu bir tiimérdiir. Lenfanjiyomlar genel-
likle gocuklarda olmakla birlikte eriskin déneme kadar
asemptomatik kalabilirler. Lenfatik yapilarin yogun
oldugu bolgelerde siklikla goriilmesine ragmen
mezenterik ve retroperitoneal yerlesimli kistik lenfan-
jiyomlar tiim lenfanjiyomlarin %5 den azimi olustur-
maktadir (1). Tant yontemlerinde karakteristik bulgu-
lar vermedigi i¢in karmn igindeki kistik lenfanjiyom-
larda preoperatif tetkiklerle kesin tami konulmasi
zordur. Goériintilleme tetkiklerinde ayirict tami yapil-
mas1 gereken durumlar arasinda pankreatik psddokist,
kistik mezotelyoma, over kisti ve kistik teratom yer
almaktadir (2). Biz bu g¢alismada, 50 vyasinda
preoperatif ddnemde yapilan goriintileme yoéntemleri
i1ginda karmn igi egzofitik hidatik kist ya da
mezenterik kist 6n tanist olan hastay: degerlendirdik.

OLGU SUNUMU

Elli yaginda kadin hasta (DK, ev hanimi) Mayis-2006
tarthinde yaklasik 2 aydir sag ist karin agrisi
yakinmasiyla klinigimize bagvurdu. Klinik &ykiide
ozellik yoktu. Fizik bakida sag {ist kadranda
palpasyonla duyarlilik ve hafif dolgunluk disinda
herhangi bir anormallik gozlenmedi. Kan degerleri ve
biyokimyasal degerlerinin (Hgb: 12.1g/dl, Htc: 37.2%,
Plt: 162x10°%/mm®, AST:26U/1, ALT:19U/I) yant sira
timoér marker degerleri de (karsinoembriyojenik

antijen, CEA: 1.0 ng/ml (normal smuirlar: 0-5), CA 19-
9: 2.1 U/ml (normal smir:<27), CA-125: 12 U/ml
(normal smur:<35) normal sinirlarda bulundu. Yapilan

karmn ultrasonografisinde karaciger sag lobu ile iligkili,
7x8 cm boyutlarinda diizensiz sinirli bir kitle saptandi.
Kalin duvarli ve septali goriiniimdeki kitlenin &nce-
likle kist hidatik oldugu diisiiniildii. Yapilan bilgisa-
yarlt tomografide, kistin pankreas ve mideye basi
yaptig1 ve karaciger segment 4B nin kaudal kisminda
yerlestigi bildirildi (Resim la-b). Kist hidatiklerde
bazen gorillen kist duvar kalsifikasyonu burada
goriilmedigi i¢in ve yerlesim yeri de degerlendirilerek
mezenterik kist olasiligt da kaydedildi. Kist hidatik
i¢in yapilan serolojik testler olumsuz olarak saptandi.
Yapilan elektif operasyonda (5/18/2006) bilateral
subkostal karma girildi. Eksplorasyonda
karaciger altindan baslayip mide ve barsaklar yoniinde
genisleyerek basiya neden olan kitlenin mezenterik
kokenli oldugu gorildii. Diizgiin sinirli ve cevre
organlarla iliskili olmayan 8x9 cm lik izole kistik kitle
yumusak kivamli idi. Yaklasik 8x9 cm lik kitle
tiimilyle cikarild: ve operasyon alanina dren yerlesti-
rilmedi. Kitlenin yapilan patolojik degerlendirmesi
mezenterik kistik lenfanjiyom olarak geldi. Operasyon
sonrast dénemde herhangi bir komplikasyon
gelismeyen hasta postoperatif 4. giin sifa ile taburcu
edildi. Alt1 ay sonraki US ve bir yil sonraki karin
tomografisinde yineleme gbzlenmedi.

kesiyle

TARTISMA

Lenfanjiyom lenfatik yapilardan gelisen benin bir
timordiir ve genellikle yeni dogan ya da ¢ocuklarda
gbzlenir. Eriskinlerde ise daha nadirdir ve genellikle
mezenterik ve omental yerlesimli olarak karsimiza
cikar (3) Bu olguya hastalik 40 vyasina kadar
asemptomatik seyrettigi icin daha 6nce herhangi bir

Resim 1 a-b. Kitlenin tomografik gériintiisii (a-karaciger ile iliskili oldugu, b-barsaklarla iliskili oldugu seviyeler)
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tetkik yapilmamigti. Timdrin en sk  yerlesim
bolgeleri %95 oraninda boyun ve koltuk altdir (4).
Karm i¢inde en sik mezenter yerlesimli olmakla
birlikte (5) ek anomaliler eslik edebilir (6,7). Etiyoloji
halen bilinmese de bdolgesel lenfatik drenajin
olusmamast ve genisleyen lenfatik kanal yapisi ile
sonuclanan  gelisimsel  bir olduguna

inantlmaktadir (8). Lenfanjiyomlar lenfatik bosluk

anomali

capt ve duvar yapisi gbz Oniinde bulundurularak
kapiller, kaverndz veya bu olguda oldugu gibi kistik
yapida olabilir. Mezenterik kistik lenfanjiyomun
ayirict tamsinda neoplastik olmayan kistler (psédokist,
enterik kist, mezotelyal kist, dermoid kist, lenfosel ve
parasitik kist), neoplastik kistler (kistik lenfanjiyom,
kistik mezotelyoma ya da kistik pankreatik neoplazm)
ve leiyomyom, leiyomyosarkom gibi solid tiimdrlerin
kistik dejenerasyonu yer almaktadir (2). Bu olguda da
etiyolojide gbz ardi edilmeyen malin olasiliklar
nedeniyle vyapilan tim6r markir degerleri normal
siirlarda saptandi. Nitekim intraoperatif gbzlemde de
kitlenin diizgiin smurli, komsu dokularla zayif iligkili
rezeksiyon genigletilmedi  ve

intraoperatif frozin incelemeye gerek duyulmadi.

olmasi nedeniyle

Hastalar genellikle asemptomatik olsalar da tam
gibi
Literatiirde

tikanma, infeksiyon ve kist i¢i kanama

komplikasyonlar sonrast olmaktadir.
bildirilen diger komplikasyonlar travmatik riiptir,
karin i¢i kanama, volvulusa bagli barsak gangrenidir
(9). Bunlar genellikle akut karin tablosu ile karsimiza
cikarlar. Bazi hastalarda ise Ozellikle, bu olguda
oldugu gibi, yiiksek hacimli kitlenin komsu organlara
(mide, ince barsak, kolon) basisina bagl yakinmalar

olabilir.

Preoperatif US ve BT de degerlendirilecek kist duvar
kalinlig1, kistik septasyon sayist ve kist i¢i eko 6zelligi
ile diger mezenterik kistlerden ayrilabilir. Fakat her iki
tetkik de hakkinda net bilgi
vermeyebilir.  Nitekim US  kistin  multilokuler
oldugunu belirtse de intrahepatik mi yoksa ekstra-

kistin  dzellikleri

hepatik bir kitle mi oldugunu bu olguda da oldugu gibi
kesin olarak soyleyemeyebilir. BT ise kist i¢i kanama
ile kist i¢i solid lezyon ayrimini yapamayabilir (10).
Yoo ve arkadaslart manyetik rezonansin (MR) tani ve
cerrahi yontem se¢imi ag¢isindan en etkili tetkik
oldugunu belirtmistir (11). MR komplike kistleri
tanimlamada ve komsu dokularla iligkiyi gostermede
olduk¢a basarilidir. Preoperatif yapilan ince igne

aspirasyon biyopsisi her zaman tam koymada

yardimci olmayabilir (12).

Halen cerrahi segenek ve kitlenin tamamen ¢ikarilmasi
lenfanjiyomlarin tedavisinde standart tedavi yonte-
midir. Nitekim parsiyel eksizyon halinde yineleme
olabilecegi gibi, malin doniigiim de bildirilmistir
(2,13). Cerrahi tekniklerin hizla gelistigi ve minimal
invaziv tedavilerin yayginlastigi giinimiizde, bu
kitlelerin laparoskopik yontemlerle basarilt bir sekilde
cikarilabildigi bildirilmektedir (14). Bu olguda da
laparoskopik yontem mimkiin olabilmekle birlikte,
kistin yerlesim yeri ve hepatik hilus yapilarina
yakimhgi nedeniyle tercih edilmemistir. Nitekim bu tiir
hepatik  arter

rezeksiyonu ya da ekstrahepatik safra kanallarmin

yerlesimli  kist  eksizyonlarinda

yaralanmasi gibi komplikasyonlar bildirilmistir (15).

Sonug olarak, karin i¢i yerlesimli kistik kitlelerde,
dzellikle kistik lenfanjiyom ©6n tamst oldugunda,
cerrahi tedavi Oncesi
yaptlmalidir. kistin koékeninin belirlenmesi
gerekse komsu organlarla iliskisinin agik bir sekilde
ortaya koyulmasi cerrahi yontem se¢iminde Onem
tasimaktadir. Onleyebilmek  i¢in
operasyonda kistin tamamen eksizyonu saglanmalidir.
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