Taniniz nedir?

Yanit: Ince Barsak Mezenter Kisti
Answer: Mesenteric Cysts of the Small
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Hasta opere edildi. leum mezosuna yerlesmis
10x10 cm’lik kistik kitle sorunsuz ¢ikarildi.
Ameliyat sonrasi hicbir sorun ortaya ¢ikmadi.
Cikarilan Kkistin patolojik incelemesi sonucu
mezenter Kisti olarak bildirilmistir. Sifa ile tabur-
cu olan olgunun halen hicbir yakinmasi yoktur.

Mezenter Kkisti nadir gorilen bir lezyondur.
20.000 - 150.000 hastane yatisindan birinde
gorildugt ileri stirtilmistir (1-3).

Mezenter kistinin nasil gelistigi tam olarak agik-
lanamamaktadir. Embriyolojik gelisme kusuru,
lenfatik kanallarin tikanmasi, lenf nodlarinin
dejeneratif degisikligi ve travma bu tiir kistlerin
olusumunu aciklayabilmek icin 6ne strilen
baslica gorslerdir (3,6).

Mezenter kisti, sindirim sisteminin her yerinde
gelisebilir. Olgularin 2/3’11 ince barsak, 1/4’t
kalin barsak mezenterinde olusur. lleum ve
sigmoid kolon mezosu kistlerin en sik meydana
geldigi bolgelerdir (1,2).

Kistler tekli veya ¢oklu, bosluklu olabilir. Icle-
rinde serdz, siloz, hemorajik, infekte karakterli
s1 bulunabilir. Kist bliytiklugti birkac santimet-
re ile 40 cm. arasinda degisir; ama genellikle
10-15 cm.’dir. Kistin duvarini degisik kalinlikta
bir fibréz tabaka olusturur; Kistin i¢ yiizeyi
silendirik veya kiibik bir epitel ile doselidir. Kist
duvarinda malign degisikliklerin olusabilecegin-
den s6z edilmistir (1-9).

Mezenter kistlerinin klinik belirti ve bulgular
kistin buyiikligiine, yerlesme yerine, kist komp-
likasyonunun gelisip gelismemesine baghdir.
Kiiclik capl kistler hicbir belirti ve bulgu ver-
mezler; baska bir nedenle yapilan karin ultra-
sonu, tomografi ya da laparotomi’de tesadiifen
saptanirlar. Buytimts kistler, karin agrisi, karin-
da kitle fark edilmesi gibi bulgulara yol acarlar
ve tani koymak amacwyla yapilan karin ultra-
sonu veya tomografi ile kolayca ortaya ¢ikari-
labilirler. Giinlimiizde, gelisen gériintiileme yon-
temleri sayesinde mezenter kisti tarmsi cok kolay-
lagmustir (5-9).

Barsak tikanmasi, intraperitoneal riiptiir, Kkist
icine kanama, kistte enfeksiyon olusmasi, kist
duvarinda malign degisiklik gibi kist komplikas-
yonlarindan s6z edilmistir (2,4,7). Bunlar nadir
olaylardir. Barsak tikanmasi (baski veya volvu-
lus seklinde) cocukluk yas grubunda daha sik
goriilen bir komplikasyondur (4,9). Mezenter
kistinin tedavisi cerrahi yéntemle mimkindiir.
Barsagi ve mezenter damarlarini yaralamadan,
kistin cikarilmasi (entikleasyon) tercih edilen
yontemdir (3,6,8). Bazi vakalarda kistin barsaga
ileri derece yapisik olmasi, barsak rezeksiyonu
yaparak kistin cikarimasma olanak verir ki,
bundan kacinilmamalidir (3,4,6,9). Ciinkii kist
kapsaminin bosaltilip birakilmasinin ya da kistin
disa drenajinin (marsiptializasyon) sonuclan olum-
suz olup, ikinci bir girisimi gerektirirler (2,3). Son
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villarda laparoskopi ile tedavi tizerinde durul-
maktadir (10). Kistin tam bir ¢ikariminin yapila-
bildigi olgularda, sonu¢ mikkemmeldir. Niksler
genellikle kismi kist duvar eksizyonu va da kist
kapsaminin bosaltilmasi yontemi ile tedavi edilen
olgularda gorulir (4,9).
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