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ÖZET 
Amaç: Adneksial kulelerin ayına tanısında mesenter kistinin 

araştırılması. 
Çalışmanın Yapıldığı Yer; Marmara Üniversitesi Tıp Fakül­

tesi, Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı 
Materyal ve Metod: Kliniğimizde öpere edilen mesenter 

kisti olgusu. 
Bulgular: Hastanın Minik ve operasyon bulguları belirtildi. 
Sonuç; Adneksial kitlenin ayırıcı tanısında mesenter kisti 

düşünülmelidir. 
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S U M M A R Y 
Objective: Research mesenteric cyst in the differential diag­

nosis ofadnexal masses. 
institution: Marmara University Medical School, Obstetrics 

and Gynaecology Department. 
Materials and Method: Description the clinical and patho­

logical features of a case of mesenteric cyst. 
Findings and Results: Mesenteric cyst must be kept in 

mind in the differential diagnosis of adnexal masses. 
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Mesenter kistleri abdominal tümörlerin en nadirle­
rinden bîri olup, 1507'den beri 820 olgunun bildirdiği 
belirtilmektedir (1). karakteristik klinik ve radyolojik be­
lirteçleri olmadığı için teşhisleri güçlük gösteren bu tü­
mörlerle jinekologlar geneîlîkie, ayırıcı tanısı iyi yapıla­
mamış adneksial kitleler nedeniyle operasyona başvur­
duklarında karşılaşmaktadırlar. 

Biz bu makalede kliniğimizde karşılaştığımız bir 
mesenter kisti olgusunun teşhis ve tedavi özelliklerini 
tartışıp, adneksial kilelerin ayırıcı tanısında bu hasta­
lığın da düşünülmesi gerekliliğini vurgulamayı amaçla­
dık. 

OLGU SUNUMU 
NG, 40 yaşında, kadın hasta, 6 :3 , P:2 
Hasta 1 Ağustos 1995 tarihinde karın ağrısı 

şikayetiyle kliniğimize başvurdu. 

Son bir aydır hafif karın ağrısı şikayeti olan hasta­
nın ağrısı son 4-6 saat içerisinde artma eğilimi göster-
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misti. Başka bir yakınması olmayan hastanın barsak 
alışkanlığında bir değişiklik kaydedilmemiş, adetleri dü­
zenli idi. 

Fizik muayenede suprapubik bölgede hassasiyet 
ve pozitif rebound bulgusu dışında belirti vermeyen 
hastanın jinekolojik muayenesinde sağ adneksial alan­
da 15x5 cm ebadında kistik kıvamda mobil kitle tesbit 
edildi. Bunun üzerine yapılan peîvik ultrasonografik in­
celemede sağ adneksial sahada, sağ överle komşuluk 
gösteren yaklaşık 160x42 mm boyutlarında, 4 mm du­
var kalınığı olan, içerisinde yer yer hiperekojen alanlar 
içeren, düzgün konturlu (Şekil 1) kist imajı veren kitle 
gözlemlendi. Başka bir patolojik bulgu kaydedilmedi. 
Asit yoktu. Acil olarak değerlendirilen kan tablosunda 
hemoglobin 10.5 gr/dl, Hct %31.5, pHCG 2.8 mlU/ml 
olarak geldi. Adneksial kitle (torsiyone över kisti?) ön 
tanısı ile laparotomi uygulanmasına karar verildi. 

Göbek altı median insizyon ile yapılan laparoto-
mide ince barsak mesenterinden köken alan yaklaşık 
20x5 cm boyutunda kistik kitle gözlendi (Şekil 2). Kist 
pedikülünden geniş rezeksiyonla çıkarıldı. Diğer organ­
lar normal olarak değerlendirildi. Kitlenin yapılan "frosen 
section" incelemesi sonucu mesenter kisti olarak değer­
lendirilmesiyle operasyona son verilerek batın katları 
usulüne uygun olarak kapatıldı. Histopatolojik incele-
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Şekil 1. Operasyon sonrası kıstın görünümü. 

Figure 1. Postoperative view of mesenteric cyst. 

Şekil 2. Kistin ultrasonogram görünümü. 

Figure 2. The ultaroson graphic view of mesenteric cyst. 

mode de mezentonk kist tanısı doğrulanan hasta, pos-
topsratif 8. günde herhangi bir korr.plikasyon gözlen­
meden taburcu edildi. 

TARTIŞMA 
insidansı 100.000 Ha 250.000de bir olarak bildiri­

len mesenter kistlerinin %25'i çocuk, %75'i yetişkin 
grupta olmak özere bütün yaş gruplarında yoryiebite-
ieğ i bildirilmektedir (2). 

Mesenter, omentum ve retroperitoneal uzamın ay­
nı orijinden köken almaktadırlar. Su yüzden pek çok 
iîaştırniacî mesenteric omental ve rettopöriioneai kis-
Berin bir grup oiai«k değerlendirilmesi gerektiğini bildir­
mektedirler (3). 

EtyoKıjiK ve patolojik özelliklerine göre mesenteric 
•ı-.-öer 4 gruba ayrılrnaktadır 1) Efiis*lyi>!eji geıîlsirntt 
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ilgili, 2)Travmatik, 3)Neoplastik, 4)İnfektıf ve dreneratif 
(2). Etyoloji bu klasifıkasyondan da anlaşılabileceği gibi 
çoğu kere net değildir ve birden fazla etyolojik faktörle 
ilgili o labi lecekler i bel i r t i lmektedir . Lenf bezler in in 
yerleşim bozuklukları, lenfaîiklerdeki mekanik obstrük-
siyona bağlı olarak drenaj bozuklukları, travma, meşen 
terik yaprakların birleşim bozuklukları suçlanan neden­
ler arasındadır (2,4). 

Kistler uni veya multi loküler olabilir. Kist içeriği 
şilözden seröz veya hemorajik yapıya kadar değişiklik 
gösterebilir. Şilöz kistler genellikle ince barsak meşen 
terinden köken alırken, seröz kistlerin yerleşimi genel­
likle mesokolon olmaktadır (2). Bizim olgumuzda kist 
mayii şilöz karakterdeydi ve belirti ldiği gibi kist ince 
barsak mesenterinden köken almaktaydı. 

Mesenter kistlerinin tipik klinik belirtileri olmadığı 
için semptomlar genellikle büyüklük, yerleşim veya tor-
siyon, barsak obstrüksiyonu, kanama, enfeksiyon, rüp-
tür gibi komplikasyonlarla ilgili olabilmektedir. 

Kistler sıklıkla asemptomatiktir ve tesadüfen bulu­
nurlar (3). Ul t ıasonograf i ve b i lg isayar l ı tomografi 
teşhiste yardımcı yöntemlerdir ama doğru teşhis çoğu 
kere operasyon esnasında konulabilmektedir. 

Mesenter kistlerin tedavisi enüklasyondur. Nadiren 
segmentai barsak rezeksiyonu gerekebilir. Eğer kist çok 
geniş ve çeşitli intraabdominal yapılara yapışıklığı varsa 
internai veya eksternal marsupıalizasyon tavsiye edil• 
mektedir(5). Rezeks iyondan sonra kistin tekrarlama 
oranları %0 ila %7 arasında değişmektedir (3). 

Bu kistlerdeki köîü huylu değişimlerle ilgili bazı 
yayınlar mevcuttur. Malignité oranı %3'den daha az 
olarak belirtilirken bunun genellikle sarkomatöz değişim 
olduğu vurgulanmaktadır (2). Çok az sayıda olguda 
adenokanser tesbit edildiğine ilişkin yayınlar da mevcut­
tur (2,6). 

Sonuç olarak, mesenter kistleri çok nadir görülen 
tümörler olmakla beraber adneksial kitlelerin ayırıcı ta­
nısında düşünülmeleri gerekmektedir. 
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