OLGU SUNUMU /| CASE REPORT

Perimenopozal Donemde Dev Mezenter Kisti
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Abstract

Mezenter kistler nadir goriilen benign intra-abdominal tiimor-
lerdir. insidans1 cocukluk ¢aginda 1:20 000°den eriskin cagda 1:100
000’e kadar degismekte ve kadmlarda daha fazla goériilmektedir. Bu
olgu takdiminde pre-operatif donemde asit ve pelvik kitle 6n tanisiyla
opere edilen eriskin ¢agdaki dev mezenter kisti tartigildi.

Elli Gi¢ yasinda kadin hasta 5 aydir devam eden ve giderek artan
karinda sislik ve karm agrist sikayetleri ile klinigimize refere edilmis-
ti. Fizik muayenede ileri derecede batin distansiyonu ve asitle uyumlu
olabilecek muayene bulgulari mevcuttu. Ultrasonografide batin igi
yaygin serbest sivi saptandi. Ac¢lik kan sekeri, LDH ve lipidler disin-
daki hemogram, ESR, tiimor belirtegleri ile diger biyokimyasal para-
metreleri normal sinirlardaydi. fleri derecede solunum sikintist nede-
niyle yatisinin 1. ve 3. giiniinde parasentez ile 4500 cc ve 3000 cc
berrak transuda vasfinda sivi bosaltildi. 2. US’de batin1 tamamen
dolduran kistik kitle tespit edilmesi {izerine tiim batm BT gekildi.
Tomografide sag overden kaynaklandig: diisiiniilen 30 x 15 x 12 cm
boyutlarinda diizgiin smirh kistik kitle lezyon (over tm?) rapor edildi.
Operasyonda pelvisten ksifoide kadar tiim batini dolduran, diizgiin
yiizeyli, kistik yapida, {izeri ince bir periton tabakasiyla kapli ve
damarlanma artis1 gosteren dev kitle ile karsilasildi. Retroperitona
uzanan ve ileo-gekal mezenterden kaynaklanan yaklagik 30 x 25 x 20
cm boyutlarinda ve 16.5 kg agirhgindaki kistik kitle eksize edildi.

Mezenter kistleri pre-operatif donemde over kistlerini veya asiti
taklit edebilmektedir. Hasta ileri yasta bile olsa batin1 dolduran asit
varligimi distindiiren pelvik kitlelerin ayirict tamsinda mezenter
kistleri de diigiiniilmelidir.
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Mesenteric cysts are rare, benign intraabdominal tumors that are
more common among females. Their incidence varies between 1:20
000 among children and 1:100000 during adulthood. In this case
report a giant meenteric cyst in an adult patient, that was diagnosed
preoperatively as pelvic mass with ascite and operated, is presented.

A 53-year-old woman with symptoms of abdominal distension
and pain, that was present and progressively increased in the last 5
months, was referred to our clinic. On phyisical examination severe
abdominal distension and findings compatible with ascite present.
Diffuse abdominal free fluid was revealed by ultrasonography. Hemo-
gram, ESR, tumor markers and blood biochemical parameters except
fasting blood glucose, LDH and lipids were not significant. Because
of severe respiratory distress, parasynthesis was performed on the Ist
and 3rd days of hospitalisation and 4500cc and 3000cc clear transu-
date was drained, respectively. After the detection of a cystic mass
filling the whole abdominal cavity with ultrasonography that was
performed for the second time, abdominal computerised tomography
was done. Tomography revealed a regular cystic mass of 30x15x12
cm originating from right ovary (ovarian tumor?). On abdominal
exploration a giant cystic mass with regular surface and covered by a
thin peritoneal layer with increased vessels filling the abdominal
cavity from pelvis up to the xiphoid was seen. 16.5 kg cystic mass
measuring 30x25x20 cm extending to the retroperitoneum and origi-
nating from ileo-cecal mesentery was excised.

Mesenteric cysts may mimic ovarian cysts during the preopera-
tive period. Mesenteric cyst should be thought in the differential
diagnosis of pelvic masses filling the abdomen like ascite.
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ezenter kistleri siklikla ¢ocukluk yasla-
rinda goriilen nadir intra-abdominal
tiimorlerdir. Insidans1 ¢ocukluk ¢agin-
da 1:20 000’den eriskin ¢agda 1:100 000’e kadar
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degisiklik gostermekte ve kadinlarda daha fazla
goriilmektedir.' ilk olarak 1507°de bir italyan ana-
tomist olan Benevienne tarafindan 8 yasinda bir
gocugun otopsisi sirasinda tespit edilmistir.
Patognomonik bulgular1 olmayan bu tiimoérler ya
tesadiifen farkedilen abdominal siglikler ya da akut
karin agrisi ile taninirlar. Olgularin ¢ogu operasyon
sirasinda teshis edilir. Olgularin yaridan fazlasi
akut sikayetlerle basvurur.””® Bu olgu takdiminde
eriskin ¢agda nadir goriilen, pre-operatif donemde
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asit ve pelvik kitle 6n tanisiyla opere edilen dev
mezenter kisti tartisildi.

Olgu Sunumu

Elli ii¢ yasinda kadin hasta 5 aydir devam
eden ve giderek artan karinda siglik ve karin agrisi
sikayetleri ile klinigimize refere edilmisti. Fizik
muayenede, obez goriinimdeki hastanin genel
durumu orta, suuru agik, dispneik ve hasta
koopereydi. Boy: 159 cm., agirlik: 110 kg, TA:
130/90 mmHg, Nbz: 80/dk., SS: 34/dk. idi. Batin
muayenesinde ileri derecede batin distansiyonu ve
asitle uyumlu olabilecek bulgulart mevcuttu.
Pretibial 3+ 6dem mevcuttu. Pelvik muayene ba-
tindaki asit ve obezite nedeniyle net olarak deger-
lendirilemedi. Spekulumda serviks dogal olarak
izlendi. Ultrasonografide batin i¢i yaygin serbest
stvi saptandi. Hastanin tetkiklerinde: AKS: 167
mg/dL, TG: 256 mg/dL, Kolesterol: 247 mg/dL,
LDH: 565 U/L, LDL: 158 mg/dL olarak saptandh,
diger biyokimyasal parametreler normaldi.
Hemogram, ESR, tiimdr belirteglerinden, Ca 15-3,
Ca 19-9, Ca-125, AFP ve CEA normal sinirlarday-
d1. leri derecede solunum sikintis1 nedeniyle yati-
sinin 1. ve 3. gilinlinde parasentez ile 4500 cc ve
3000 cc berrak transuda vasfinda sivi bosaltildi.
Yapilan 2. US’de batim1 tamamen dolduran kistik
kitle tespit edilmesi lizerine tiim batin BT ¢ekildi.
Tomografide sag overden kaynaklandigi diistiniilen
30 x 15 x 12 cm boyutlarinda diizgiin siirh kistik
kitle lezyon (over tm?) rapor edildi. Pre-operatif
tetkikleri sirasinda diabetes mellitus saptanan has-
taya insilin tedavisi baslanarak kan sekeri regiile
edildikten sonra ‘“adneksiyal kitle-over tm?” On
tanistyla operasyona alindi. Gobek-alti ve gobek-
istli median insizyonla batina girildi. Yapilan
eksplorasyonda pelvisten ksifoide kadar tiim batini
dolduran, diizgiin yiizeyli, kistik yapida, iizeri ince
bir periton tabakasiyla kapli ve damarlanma artisi
gosteren dev bir kitle ile karsilasildi. Uterus, tuba
ve overler dogaldi. Intraoperatif genel cerrahi kon-
stiltasyonu istendi. Retroperitona dogru biiyiiyen
ve ileo-gekal mezenterden kaynaklanan yaklasik
30 x 25 x 20 ¢cm boyutlarinda ve 16.5 kg agirligin-
daki kistik kitle eksize edildi (Resim 1). Kitle
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Resim 1. 16.5 kg agirligindaki dev mezenter kisti.

eksizyonu sirasinda appendikste laserasyon olustu-
gu i¢in appendektomi yapildi. Kanama kontroliinii
takiben cilde 3 adet retansiyon siitiirii konuldu ve
operasyona son verildi. Patoloji raporu mezenter
kisti olarak geldi. Hasta post-op donemde sifa ile
taburcu edildi.

Tartisma

Mezenter kistleri siklikla pediatrik yas gru-
bunda tespit edilen bir patolojidir. Insidans1 ¢ocuk-
luk ¢aginda 1:20 000’den eriskin g¢agda 1:100
000’e kadar degisiklik gostermekte ve kadinlarda
daha fazla goriilmektedir. Olgular %25’ten fazla-
st yenidoganlar da dahil olmak {izere, 10 yas alti
cocuklarda goriiliir ve bunlarin yarisindan fazlasi
akut klinik sikayetlerle basvurur. Bizim olgumuz
53 yasinda olup, sikayetleri yaklagik 5 ay once
baslamistir ve literatiirde belirtilen mezenter kisti-
nin nadir goriildiigii ileri yasta tespit edilmistir.

Semptom ve bulgulari non-spesifik olup ge-
nellikle kistin biiyiikliik ve lokalizasyonuna bagl
mekanik gili¢lerle ilgilidir. Siklikla asemptomatik
seyreden ve tesadiifen tespit edilen eriskinlerin
aksine c¢ocuklarin ¢ogu abdominal sikayetlerle
basvurur. En belirgin semptomlar1 agr1, kusma ve
distansiyondur.*”’

Giiniimiizdeki modern tam yontemleri ile ¢ok
net ayirici tanilar yapilabilmektedir. Fakat kesin
pre-operatif tant her zaman miimkiin degildir.
Ultrasonografi en yararli tanisal aragtir. Lezyonlar
siirlan iyi belirlenmis, hipo-ekoik veya anekoik
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kitleler seklinde gbzlenir. Ekojenite kistin i¢erigine
baglidir.*” Tomografi siv1 dolu kitleyi ¢ok iyi gos-
termekle birlikte bu bazen yanlislikla asit olarak
yorumlanabilmektedir. Bu olguda da hastanin bul-
gular asit varligin1 destekler nitelikte idi.

Mezenter kistleri genellikle ileal ve sag kolon
mezenterinden kaynaklansa da mezenter iginde
herhangi bir yerde olabilirler. %3’ten az olguda
maligniteye rastlanabilmektedir.® Bizim vakamizda
mezenter kisti iliogekal bdlgeden kaynaklanmak-
taydi.

Sonug¢
Mezenter kistleri pre-operatif dénemde over
kistlerini veya asiti taklit edebilmektedir. Hasta
ileri yasta bile olsa batin1 dolduran asit varligini
diisiindiiren pelvik Kkitlelerin  ayirict  tanisinda
mezenter Kistleri de diistiniilmelidir.
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