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OZET
‘Bu yazida 3 yaginda bir cocukta akut mekanik intestinal obstrukstyon tablo-

suyla ortaya gikan bir §iloz mezenter klstz vakast takdtm edtlmekte ve tlgtll kaynaklar
'g0zden gegirilmektedir. ~ ,

GIRIS

Mezenter Kistleri nadir karn igi tumorlermdendlr ilk kez 1507 yllmda otopsi
:bulgusu olarak agiklanmus, sonraki yillarda daha c;ok tek tek vakalar halinde bil-
'dmlrmstlr (10): Mezenter kistleri ender gorulduklermden karin ici tumorlenn ay-
et ta.msmda gbzden kaf'ablhr Bunun sonucu ola.rak yeter51z tam ve: tedaw nede-
iyl

ve 11g111 kaynaklarm 15181 altmda konu tartlsxlm ktad il
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tarafmdan agiklanan hastanin yapilan muayenesinde ileri derecede oldugu, turgor-
‘tonusun azalmis, sivi ve elektrolit kaybi nedeniyle sok egilimi iginde bulundugu
saptandi. Karm muayene sinde distansiyon ve hassasiyet tesbit edildi. Rektal tusede
ampullanin bos oldugu, eldivene kan bulasmadif miisehade edildi. Barsak sesleri
hiperaktif ve metalik vasifta idi.-Ayakta gekilen direkt karin grafisinde akut meka-
nik intestinal obstriksiyonu ‘hatirlatan ‘yaygin hava-sivi seviyeleri mevcuttu.

Laboratuar muayénelérinde 1 /min okositoz disinda Gnemli bir zellik
yoktu. Intiissepsiyon nedeniyle olusmus bir akut karin bir akut mekanik intestinal
obstriksiyon: tanisi:ile hastanm:ameliyatina karar verildi. Karin eksplorasyonunda
ileum mezosunda; ‘barsak::duvarmi mezenterik yiizden sikistiran ve liimeni digtan
basi ile tikams bulunan 10X10.em boyutlarinda lobulasyon gosteren kistik olusum
tesbit edildi. (Resim 1)

Resim : 1 Mezenter kistinin ameliyat esnasinda goriinlimii

~+Mezenter kisti-oldugu diisiiniilerek eksizyonuna karar verildi. Ancak lokali-
~zasyonu:ve ileumla: siki iliskisi yoniinden sadece kistektomin: olanaksiz- oldugu,
ilgili barsak boliimiiniin 'de.beraber gikenilmes: gerektigi: miisahade - edilerek-20
cm lik bir ileum urvesi ile kist total olarak ¢ikarildi. Barsagin-devamlihiiileo-ileosto-
.mi ile saglandi. Olaysiz gegen bir ameliyat -sonras1 -devreyi :takiben ‘hasta:kontrol
edilmek iizere ¢ikarildr. Piyesin patolojik -incelemesi-siloz: mezenter kisti.tanismm
dogrulad1. (Ata. Un.. Tip.Fak. Patoloji:Anabilim .Dali-Poret.: No;-B:296-83)
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ARTI$MA e

1897 yﬂmda Moymhfm mn ce1rah1de gorulebllecek nad1r olaylardan biri o rak
vasiflandirdign mezenter Kkistleri gergekten ender olmalarma karsim “hemen Ther
-cerrahin seyrekte olsa karsilastigt bir antitedir. ilk kez tarif edildigi:1507 yﬂmdan

11850 yilma kadar tiim vakalar otopsi bulgusu :olarak bildirilmistir.«(5) ik basaril
kist eksizyonu 1880 de Til laux tarafmdan yapilmigtir. 1950 de yapilan bir araghirma
36 seneyi k@psamakta, bu zaman zarfinda mayo. klinigine basvuren hastalerm 174
“finiin mezenter kisti_ vakast, Qldugu b11d1 ‘llmektedl' Bu ki “lerm adece oh i16z
Kist o]arak tesblt edlhmstn‘ (6) '

‘Mezenter Kisti mmdansmm 1/30 000 1la 1/250 000 arasmda oldugunu soylemek
hastahgm seyrek goriildiigii hakkinda fikir-vermeye: yetecektir. (8 bildirilensvakala-
_rm yanisidan fazlast yetigkin yaslarda olup,. sadece 1/4 1 10 yasm. altindadur. (10).
, Mezenter kistleri her iki. cmstede goriilme sme ragmen kadmlarda uaha sok goriil-
; dugu oozlenmlstlr (4) . ' '

- "'Mezente den kaynaglm ala.n §1IOZ kmﬁer su seh!de smiflandhﬂx’.'i

. : —_.a-Embnomk géhsmlsel kxstle; W h iy il

b-Travmatik veya akkiz kistler
.. -c-Neoplastik kistler: .
i d—Enfekmyoz veya degeneranf Llstler (3)

.. - Klstm boyutlarl blrkag cm dentum'karm boslugunu doldura.bllecek bi ik

Mezenter klstlcm Larm boslugunun duodenumun mindan: rektumaska-
;dar ‘hemen her "yerinde-bulunabilirler. (8) En:fazla- raslandigy lokealizasyon ince
;ba,rsak ozelhkle dleym: mezosudur Bazanda retropentone;d fbolcredenyerlegebxhr-
Jer (6). : TS NS 3 oo

MeLenfer istlerinin” 1gerd1g1 S1V1 hemen her zaman femiz vqa hafif hémora-
Jjiktir. Bu sildz- sivinin bakterial buyumeye ve- putreflkqsyona engel oldLgu ileri
gtiralmistir. Bu” balxtenostatxk “étkinin .nedeni- aglklan'nls ‘degildir (1()) “Kistin
" mikroskobik - incelerimesinde “kist kavitesindé-bir endotelial ‘ddgemenin ‘olduzuy,

duvarinda diiz adele, bag dokusu, yag dokusu elemanlar1 ve' histiositlerin ‘bulun-
. dugu- goriiliir. Bu:durum endoteli olmayan trevmetlk kistlerden aylrmada onemh
bir noktadir. (11) - o ;

=+ Hastalarm, basviru nedeni-‘gogunlukla karinda agridir. Hastamizda oldugu
. g1b1 bazi hastalar intestinal - obstriksiyon  ilede bagvur: abilitler. ‘Burnett:(4)tara-
- findan:;bildirilen 200..vakalik bir seride basvuru ‘nedini-% 81,5 oranminda karin
agnst, % 58 orammnda karnda kitle, 9445 oraninda’ da bulanti kusmadir. ‘Daha
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az oranda intestinal obstriksiyon, volvulus, kanama ve riiptiir basvuru nedeni
_olabilmektedir. Barsak duvarmm kist tarafindan erezyonuna baoh hematogezi
nadlr olmakla blrhktc gorulebllmektedlr ~

Bazanda klst laparatoml sirasmta raslant1 eseri olarak karsxmlza glkmaktadlr
"Bunlarm disinda cok deglslk seklllerde ortaya glktxgx bxldmhms mezenter. k,xstl
: vaka31 mevcuttur ; ,

, Mezenter klstlermm aymcx tamsmda kltlemn lateral hareketmm her nekadar
' onemh oldugu soylemmssede tani gogunlukla amehyatta konmaktadir. Bunun]a
beraber. baz1 kistler radyolojik olarak goriiliir, ultrasonogmf ik olarak tarimabilir-
“ler: Ancak bunlardada taniya varmak giigtiir. Bears ve arkinn (3) 9 vakalik seri-
;lermde sadece birinin ameliyat &ncesi tanist konabildigi -bildirilmistir.

Vakamlz yasimin kuguklugu, akut mekanik intestinal ‘obstriksiyon bulgulari-
1 tam tikanmayi akla getirecek derecede behrgm bulunusu ve karinda dxstans1-
yon nedeniyle herhangi bir kitlenin palpe edilemeyisi nedeniyle ameliyat Sncesi
devrede mezenter kisti olarak yorumlanmamistir, Mezenter kistleri her nekadar
intestinal obstriiksiyon nedeni olabiliyorsa da literatiirde genellikle bildirilen tablo
kolik tarzinda agriya neden olan parsiyel mtestlnal okluzyondur (13) Hastamiz
bu nedenle farkhihik arzetmektedlr : po

Hastahgin tedavisi her zaman cerrahldlr Ameliyat esnasinda raslant1 eseri
olarak dahi bulunsa, ortaya c¢ikabilecek komplikasyonlar gozoniine alinarak kis-
tin eksizyonuna yonehk cerrah1 girisim yapilmahdir. (2,5,6,10, 13) Cerrahi tedavi
[klstm ek51zyonu kistin p ersiyel barsak rezeksiyonu ile beraber “gikarilmasi, ige

“ve disa marsuplahzasyorrua seklmde siniflanabilir. Basit asplrasyon ‘yiiksek morta

lite ve niikse neden oldugundan tercih edilmemelidir. marsupializasyon islerlerinin,
-her-ne kadar komplikasyonsuz seyreden . vakalar bildirilmigsede, &zellikle disa
yapilan marsupializasyon yapilan vakalarda sik gdriilen inatgt fistiil nedeniyle
~tercih edilmemesi uygundur. Vakamiz resimde de gériildiigii gibi barsak pasajmi
tikayan ve eniikleasyonu olanaksiz bulunan bir lokalizasyon gostermekte idi.
‘ Bu nedenle kistin barsakla beraber cikarilmas: en uygun girisimdi.

. Burnett (4) tarafmdan yapilan bir -¢alismaya gore marsuplahzasyon yapxlan
fvakalarda 4, eksizyon yapilanlarda, 7, 7, barsak rezeksiyonu ile beraber kistin
‘gikarildig1 vakalarda % 16, asplrasyon yapﬂanlarda % 33.ve basit drenajda % 66
. mortalite saptanmustir.

_ Bugun mortalite oranlar: cerrah1 tekmgm ve bakimin ilerlemesiyle eks1zy0nda
/, 0,8 , barsak rezeksiyonunda {3-15 arasimndadur. (9,12)) ‘ S

Mezenter kisti gibi benign ve basit goriiniislii bir antitenin % 15 e kadar varan
~mortaliteye yol acabilmesi, konunun dikkatle ele alinmas: gerektigini gdstermekte-
-dir. Komplikasyona neden olmadan cerrahi tedavinin zamammnda yapxlmam 1sten-
- meyen sonuglar1 dnleyecektir.
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SUMMARY
THE CYLOUS CYSTS OF MESENTERY
N this article, a case of Chylous Mesenteric cyst mna 3-year-old boy 1$ presen-
ted, and relevant literature reviewed,.
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