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OZET

Laparoskopik mezenter Kist eksizyonu: Olgu sunumu

Mezenterik Kistler nadir gorulen, asemptomatik seyreden baska bir nedenle yapilan laparotomi/ laparoskopi ve radyolojik incelemeler
sonucu rastlantisal olarak bulunan batin i¢i patolojilerdir. Semptomatik olgularin en sik bulgulari, karin agrisi veya agrisiz ele gelen kitledir.
Eriskinlerde bulunma orani 1:100000 dir. Tum mezenter tizerinde gorilebilmesine ragmen en sik ileum ve sag kolon mezenterinde bulunur.
Tedavisi kistin laparotomi /laparoskopik cerrahi ile total olarak ¢ikariimasidir. Eksizyon sonrasi kistin byukligline ve mezodaki yerlesimine
bagli olarak ilgili barsak segmentinde beslenme bozulabilir. Bu durumda barsak rezeksiyonu gerekebilir.
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ABSTRACT ,
Laparoscopic excision of mesenteric cyst: Case report

Mesenteric cysts (MC) are rare intra-abdominal tumors which are usually asymptomatic. MC are found incidentally by laparotomy or by
radiological investigations. In symptomatic cases common clinical presentations include abdominal pain and painless abdominal mass. The
incidence of occurence in adults is 1:100000. Although they can occur through whole mesentery, most MC occurs on ileum and right colon
mesentery. The treatment is surgical. Surgical treatment is total resection of cyst by conventional or laparoscopic surgery. Circulatory fail-
ure can occur in the affected intestinal segment depending on the cyst size and location after excision which may lead to segmental resec-

tion as done in our case.
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GIRIS

ezenter Kistleri (MK) nadir gorlilen batin ici kitleler-

dir (1). Eriskinlerde sikligr 1:100000'dir. Genellikle
asemptomatik seyrederler. Asemptomatik olgularda tani
baska bir nedenle yapilan laparotomi, laparoskopi ve rad-
yolojik incelemeler sonrasi ortaya konulur (2). Sempto-
matik olgularin en sik klinik prezentasyonu karin agrisi
veya agrisiz karin ici kitlelerdir (3). Bu ¢calismada jejunum
yerlesimli mezenter Kist nedeniyle laparoskopik Kist ek-
sizyonu ve laparoskopik yardimli kismi ince bagirsak re-
zeksiyonu uygulanan olgu literatir esliginde tartisiimistir.

OLGU

52 yasinda erkek hasta U¢ aydir karinda hareketle
yer degistiren kitle sikayeti ile klinigimize basvurdu. Fizik
muayenede sol alt kadranda ele gelen hareketli, dlizglin
sinirlt kitle disinda ozellik saptanmadi. Rutin biokimya
testleri ve timor markerleri normal, Kist hidatik seroloji-
si negatif olarak bulundu. Karin ultrasonografisinde (USG)
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sol alt kadranda lokalize 9x8,5 cm'lik anekoik kistik olu-
sum saptandi. Karin manyetik resonans (MR) inceleme-
sinde proksimal jejunum mezosunda 8,5x7,5x7 c¢m bo-
yutlarinda unilokile, uniform kalinlikta, fibroz kapsule
sahip Kistik Kitle saptandi (Resim 1). Hastaya tanisal lapa-
roskopi (TL) yapilmasina karar verildi. Ameliyat oncesi
hazirliklari takiben gobek altindan girilen 10mm’lik tro-
kar ile yapilan TL'de sol alt kadranda proksimal jejunum
mezosunda 9x4x4 cm’lik, Ust sinirt jejunum limenine 1
c¢m mesafede Kistik kitle saptandi. Sag alt kadrandan 1
adet 1omm’lik trokar ve sol alt kadrandan da 1 adet 5
mm'lik trokar girildi. Kist manupulasyonunu kolaylastir-
mak icin icerigi aspire edildi. MK'e Ligasure (Valleylab,

Resim 1. Kistin MR goriintiisii
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Boulder, Colorado) yardimi ile laparoskopik total Kistek-
tomi yapildi. Kistektomi sonrasinda kist duvarina komsu
olan 15 cm’lik jejunum ansinda beslenme bozuklugu
saptandi. Bunun uzerine gobek altindaki 10 mm’lik tro-
kar yeri vertikal olarak 4 cm genisletildi. Kist batin disina
alindiktan sonra dolasimi bozulan barsak ansi batin disl-
na alindi. Kismi ince barsak rezeksiyonu ve u¢ uca anas-
tomoz yapildl. Ameliyat sonrasli 4. giinde oral alima bas-
lanan hasta 6. ginde taburcu edildi. Piyesin histopatolo-
jik incelemesi sonucu mezenter psodokisti olarak geldi.

TARTISMA

MK’ler hayatin her doneminde gorllebilmesine rag-
men siklikla hastalarin ¢cogunlugu 4. dekaddadir (4). Ge-
nelde asemptomatik seyrederler. Asemptomatik olgu-
larda tani baska bir nedenle yapilan laparotomi/laparos-
kopi ve radyolojik inceleme (karin USG, BT, MR) sirasinda
rastlantisal olarak konur. Semptomatik olgular karin ici
Kitle veya karin agrisi ile basvurmakla beraber sik olma-
makla beraber intestinal tikaniklik, hidronefroz, alt eks-
tremitelerde lenf 6dem bulgulari, Kist icine hemoraji ve-
ya akut karin tablosu ile basvurabilirler (1,5). Karin ici kit-
le %50 olguda bulunur (1).

MK’ler doudenumdan rektuma kadar tUm barsak
mezosunda yerlesebilir. Siklikla sag kolon ve ileum me-
zosunda yerlesim gosterir. Histopatolojik olarak 6 gruba
ayrilir; 1) lenfatiklerden koken alan hilar Kistler ve lenfan-
jiomlar, 2) mezotelden koken alan benign veya malign
mezotelyal Kistler, 3) enterik kistler, 4) Grogenital Kistler,
5) dermoid Kistler ve 6) travmaya veya enfeksiyonlara
sekonder gelisen psodokistler (5). Bizim olgumuzda kis-
tin patolojisi proksimal jejunum mezosunda yerlesimli
mezenterik psodokist olarak saptandi.
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Karin USG, bilgisayarli tomografisi tani i¢in yeterlidir.
Lokalizasyona ve buyukligine dair daha iyi bilgi edin-
mek icin MR kullanilabilir (5). MK'ler genellikle benign
olusumlardir. Malignite riski %3 kadardir (6). Bizim olgu-
muzun histopatolojik incelemesi benign karakterli MK
olarak saptandi.

MK tedavisi Kistin total eksizyonudur. Eksizyon kon-
vansiyonel veya laparoskopik cerrahi ile yapilabilir. Lite-
raturde konvansiyonel cerrahide diseksiyonun zor oldu-
gu olgularda basit aspirasyon, marsupiyalizasyon gibi
yontemler tanimlanmistir. Ama bu yontemler uygulan-
diginda enfeksiyon, sinus formasyonu olusma riski ve
yuksek nuks orani gibi komplikasyonlar g6z ontinde tu-
tulmalidir (7). MK laparoskopik eksizyonu ilk kez Mac-
Kenzie ve ark. tarafindan 1993 yilinda yapimustir (8). Li-
teratirde konvansiyonel cerrahi ile yapilan MK eksizyon
sonrasl mortalite orani %0-8 oraninda bildirilmigtir. MK
eksizyonuna barsak rezeksiyonu eklendiginde mortalite
orani %3-15’e kadar ¢iktig bildirilmistir (2). Ancak litera-
turde laparoskopik MK eksizyonu sonrasinda mortalite
ve morbidite bildirilmemistir (3). Bizim olgumuzda Kist
eksizyonu laparoskopik olarak tamamlandi. Eksizyon
sonrasl ince barsak ansinin dolasiminin bozulmasi tzeri-
ne laparoskopik yardimli kismi ince bagirsak rezeksiyo-
Nnu ve uc uca anastomoz yapildl. Ameliyat sonrasi do-
nemde komplikasyon ile karsilasiimadi.

Sonug olarak batin ici Kitlelerin ayirici tanisinda nadir
gorilmesine ragmen MK de akla gelmelidir. Tedavisi Kis-
tin cerrahi olarak eksizyonudur. Eksizyon islemi sonrasi
barsak ansinin dolasimi degerlendirilmelidir. Bizim olgu-
muzda oldugu gibi teknik olarak mumkuinse gerekli ek
islemler laparoskopik olarak tamamlanmalidir. Deneyim-
li ellerde ekzisyon laparoskopik olarak hizli ve glivenli bir
sekilde gerceklestirilebilir.
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