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Hasta opere edildi. ileum mezosuna yerleşmiş 
lOxlO cm'lik kistik kitle sorunsuz çıkarıldı. 

Ameliyat sonrası hiçbir sorun ortaya çıkmadı. 
Çıkarılan kistin patolojik incelemesi sonucu 
mezenter kisti olarak bildirilmiştir. Şifa ile tabur­
cu olan olgunun halen hiçbir yakınması yoktur. 

Mezenter kisti nadir görülen bir lezyondur. 
20.000 - 150.000 hastane yatışından birinde 
görüldüğü ileri sürülmüştür (1-3). 

Mezenter kistinin nasıl geliştiği tam olarak açık­
lanamamaktadır. Embriyolojik gelişme kusuru, 
lenfatik kanallann tıkanması, lenf nodlanmn 
dejeneratif değişikliği ve travma bu tür kistlerin 
oluşumunu açıklayabilmek için öne sürülen 
başlıca görüşlerdir (3,6). 

Mezenter kisti, sindirim sisteminin her yerinde 
gelişebilir. Olguların 2/3'ü ince barsak, l/4'ü 
kalın barsak mezenterinde oluşur, İleum ve 
sigmoid kolon mezosu kistlerin en sık meydana 
geldiği bölgelerdir (1,2). 

Kistler tekli veya çoklu, boşluklu olabilir. içle­
rinde seröz, şilöz, hemorajik, infekte karakterli 
sıvı bulunabilir. Kist büyüklüğü birkaç santimet­
re ile 40 cm. arasmda değişir; ama genellikle 
10-15 cm.' dir. Kistin duvarını değişik kalmlıkta 
bir fibröz tabaka oluşturur; kistin iç yüzeyi 
silendirik veya kübik bir epitel ile döşelidir. Kist 
duvarmda malign değişikliklerin oluşabileceğin­
den söz edilmiştir (1-9). 

Mezenter kistlerinin klinik belirti ve bulguları 

kistin büyüklüğüne, yerleşme yerine, kist kamp­
likasyonunun gelişip gelişmemesine bağlıdır. 

Küçük çaplı kistler hiçbir belirti ve ver­
mezler; başka bir nedenle yapılan karın ultra­
sonu, tomografi ya da laparotomi'de tesadüfen 
saptanırlar. Büyümüş kistler, karın ağrısı, kann­
da kitle edilmesi gibi bulgulara yol açarlar 
ve tanı koymak amacıyla yapılan karın ultra­
sonu veya tomografi kolayca ortaya çıkarı­
labilirler. Günümüzde, gelişen görüntüleme yön­
temleri sayesinde mezenter kisti tanısı çok kolay­
laşmıştır (5-9). 

Barsak tıkanması, intraperitoneal kist 
içine kanama, kistte enfeksiyon oluşması, 
duvarında malign değişiklik gibi kist komplikas­
yonlarından söz edilmiştir (2,4,7). Bunlar nadir 
olaylardır. Barsak tıkarıması veya volvu­
!us şeklinde) çocukluk yaş grubunda daha 
görülen komp!ikasyondur (4,9). Mezenter 
kistinin tedavisi yöntemle mümkündür. 
Barsağı ve mezenter damarlarını yaralamadan, 
kistin çıkarılması (enükleasyon) tercih edilen 
yöntemdir (3,6,8). Bazı vakalarda kistin barsağa 
ileri derece yapışık olması, barsak rezeksiyonu 
yaparak kistin çıkanlmasına olanak verir ki, 
bundan kaçınılmamalıdır Çünkü kist 
kapsamının boşaltılıp bırakılmasının ya da kistin 
dışa drenajının (marsipüa!izasyon) sonuçlan olum­
suz ikinci bir girişimi gerektirirler (2,3). Son 
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yıllarda laparoskopi ile tedavi üzerinde durul­
maktadır (10). Kistin tam bir çıkarımının yapıla­
bildiği olgularda, sonuç mükemmeldir. Nüksler 
genellikle kısmi kist duvarı eksizyonu ya da kist 
kapsamının boşaltılması yöntemi ile tedavi edilen 
olgularda görülür (4,9). 
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