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OZET

Amag: Adneksial kulelerin ayina tanisinda mesenter Kistinin
arastiriimasi.

Calismanin Yapildigi Yer; Marmara Universitesi Tip Fakiil-
tesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali

Materyal ve Metod:  Kilinigimizde &pere edilen mesenter
kistiolgusu.

Bulgular:  Hastanin Minik ve operasyon bulgulari belirtildi.

Sonug; Adneksial kitlenin ayirici tanisinda mesenter Kisti
ddgdndlmelidir.
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Mesenter kistleri abdominal timérlerin en nadirle-
rinden biri olup, 1507'den beri 820 olgunun bildirdigi
belirtiimektedir (1). karakteristik klinik ve radyolojik be-
lirtegleri olmadigi igin teshisleri glglik gdsteren bu tu-
morlerle jinekologlar geneilikie, ayirici tanisi iyi yapila-
mamis adneksial kitleler nedeniyle operasyona basvur-
duklarinda kargilasmaktadirlar.

Biz bu makalede klinigimizde karsilastigimiz bir
mesenter kisti olgusunun teshis ve tedavi 6zelliklerini
tartisip, adneksial kilelerin ayirici tanisinda bu hasta-
ligin da duasunulmesi gerekliligini vurgulamayr amagla-
dik.
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Hasta 1 Agustos 1995 tarihinde karin agrisi
sikayetiyle klinigimize basgvurdu.

Son bir aydir hafif karin agrisi sikayeti olan hasta-
nin agrisi son 4-6 saat igerisinde artma egilimi goster-
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SUMMARY

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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misti. Baska bir yakinmasi olmayan hastanin barsak
aligkanliginda bir degisiklik kaydedilmemis, adetleri du-
zenli idi.

Fizik muayenede suprapubik bdlgede hassasiyet
ve pozitif rebound bulgusu digsinda belirti vermeyen
hastanin jinekolojik muayenesinde sag adneksial alan-
da 15x5 cm ebadinda kistik kivamda mobil kitle tesbit
edildi. Bunun Uzerine yapilan peivik ultrasonografik in-
celemede sad adneksial sahada, sag overle komsuluk
gOsteren yaklasik 160x42 mm boyutlarinda, 4 mm du-
var kalinig1 olan, igerisinde yer yer hiperekojen alanlar
iceren, dizgin konturlu (Sekil 1) kist imaji veren kitle
gozlemlendi. Baska bir patolojik bulgu kaydedilmedi.
Asit yoktu. Acil olarak degerlendirilen kan tablosunda
hemoglobin 10.5 gr/dl, Hct %31.5, pHCG 2.8 mlU/ml
olarak geldi. Adneksial kitle (torsiyone &ver kisti?) 6n
tanisi ile laparotomi uygulanmasina karar verildi.

Gobek alti median insizyon ile yapilan laparoto-
mide ince barsak mesenterinden koéken alan yaklasik
20x5 cm boyutunda kistik kitle gézlendi (Sekil 2). Kist
pedikilinden genis rezeksiyonla ¢ikarildi. Diger organ-
lar normal olarak degerlendirildi. Kitlenin yapilan "frosen
section" incelemesi sonucu mesenter kisti olarak deger-
lendirilmesiyle operasyona son verilerek batin katlari
usuline uygun olarak kapatildi. Histopatolojik incele-
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Sekil 1. Operasyon sonrasi kistin gérinimu.
Figure 1. Postoperative view of mesenteric cyst.

Sekil 2. Kistin ultrasonogram gértinima.

Figure 2. The ultaroson graphic view of mesenteric cyst.

mode de mezentonk kist tanisi dogrulanan hasta, pos-
topsratif 8. ginde herhangi bir korr.plikasyon gézlen-
meden taburcu edildi.

TARTISMA

insidansi 100.000 Ha 250.000de bir olarak bildiri-
len mesenter Kkistlerinin %25'i ¢ocuk, %75'i yetiskin
grupta olmak Ozere biitiin yas gruplarinda yoryiebite-
iegi bildiriimektedir (2).

Mesenter, omentum ve retroperitoneal uzamin ay-
ni orijinden kdken almaktadirlar. Su yizden pek gok
iTastirniaci mesenteric omental ve rettopériioneai kis-
Berin bir grup oiai«k degerlendirilmesi gerektigini bildir-
mektedirler (3).

EtyoKijiK ve patolojik 6zelliklerine gbére mesenteric
s--0er 4 gruba ayrilrnaktadir 1) Efiis*lyi>leji geiilsirntt

KAVAK ve Ark.
ADNEKSIAL KIiTLELERIN AYIRICI TANISINDA MESENTER KisSTi

ilgili, 2)Travmatik, 3)Neoplastik, 4)infektif ve dreneratif
(2). Etyoloji bu klasifikasyondan da anlasilabilecegi gibi
cogu kere net degildir ve birden fazla etyolojik faktérle
ilgili olabilecekleri belirtilmektedir. Lenf bezlerinin
yerlesim bozukluklari, lenfaiiklerdeki mekanik obstrik-
siyona bagl olarak drenaj bozukluklari, travma, mesen
terik yapraklarin birlesim bozukluklari suglanan neden-
ler arasindadir (2,4).

Kistler uni veya multilokller olabilir. Kist igerigi
silézden seréz veya hemorajik yapiya kadar degisiklik
gOsterebilir. $iléz kistler genellikle ince barsak mesen
terinden kdéken alirken, seroéz kistlerin yerlesimi genel-
likle mesokolon olmaktadir (2). Bizim olgumuzda Kkist
mayii siléz karakterdeydi ve belirtildigi gibi kist ince
barsak mesenterinden kéken almaktaydi.

Mesenter Kkistlerinin tipik klinik belirtileri olmadigi
icin semptomlar genellikle buyukluk, yerlesim veya tor-
siyon, barsak obstriksiyonu, kanama, enfeksiyon, rup-
tir gibi komplikasyonlarla ilgili olabilmektedir.

Kistler siklikla asemptomatiktir ve tesadifen bulu-
nurlar (3). Ultiasonografi ve bilgisayarli tomografi
teshiste yardimci yoéntemlerdir ama dogru teshis ¢ogu
kere operasyon esnasinda konulabilmektedir.

Mesenter kistlerin tedavisi enliklasyondur. Nadiren
segmentai barsak rezeksiyonu gerekebilir. Eger kist ¢ok
genis ve gesitli intraabdominal yapilara yapisikligi varsa
internai veya eksternal marsupializasyon tavsiye edil
mektedir(5). Rezeksiyondan sonra kistin tekrarlama
oranlari %0 ila %7 arasinda degismektedir (3).

Bu kistlerdeki koil huylu degisimlerle ilgili bazi
yayinlar mevcuttur. Malignité orani %3'den daha az
olarak belirtilirken bunun genellikle sarkomatdéz degisim
oldugu vurgulanmaktadir (2). Cok az sayida olguda
adenokanser tesbit edildigine iligskin yayinlar da mevcut-
tur (2,6).

Sonu¢ olarak, mesenter kistleri ¢ok nadir gérilen
tumorler olmakla beraber adneksial kitlelerin ayirici ta-
nisinda dusinilmeleri gerekmektedir.
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