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Cocukluk Caginda Nadir Goriilen
Intraabdominal Kist

Rare Cause of Intraabdominal Cyst in Childhood:

Case Report

OZET Mezenter kistleri, cocuklar ve yetiskinlerde nadir goriilen intraabdominal tiimorlerdendir.
Bagirsaklarin mezosundan kaynaklanirlar. Histopatolojik olarak benigndirler. Basit mezenterik
kistler, lenfanjiyom, hemanjiyom, pankreatik psédokist, endometrioma, asit, peritoneal inkliizyon
kisti (kistik mezotelyoma), kistik mezenterik pannikiilit, hidatik kist, kistik teratom, mezenterin
iirogenital kistinden ayirimi gerekli olabilir. Kistin tamamen eniikleasyonu, malign transformasyon
ihtimali ve rekiirrensi 6nlemek i¢in tercih edilmelidir. Bu olguda, klinik olarak maligniteyi taklit
eden, karin agrisi ile gelen 14 yasinda kiz ¢ocugu sunuldu. Yagsami tehdit edici komplikasyonlara
nadiren yol agmalarina kargin, karinda kitle nedeni ile bagvuran ¢ocuklarda mezenter kistleri de
akilda tutulmahdur.

Anahtar Kelimeler: Mezenterik kist; tani, ayirici; gocuk

ABSTRACT Mesenteric cysts are rare intraabdominal tumors found both in adults and children.
They are located in the bowel mesentery. They are histologically benign. Simple mesenteric cysts
need to be distinguished from lymphangiomas, hemangiomas, pancreatic pseudocysts, endometri-
omas, loculated ascites, peritoneal inclusion cysts (cystic mesothelioma), cystic mesenteric panni-
culitis, hydatid cysts, cystic teratomas and urogenital cysts of the mesentery. Complete enucleation
of these cysts is considered the procedure of choice, to prevent complications, recurrence and pos-
sible malignant transformation. We report an 14-year-old girl presented with abdominal pain clin-
ically mimicking malignancy. Having rare potential life-threatening complications, mesenteric cysts
should be kept in mind in child cases presenting as an abdominal mass.

Key Words: Mesenteric cyst; diagnosis, differential; child
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ezenterik kist (MK)ler, eriskinde 1/100 000, ¢cocukluk ¢aginda ise

1/20 000 oraninda goriilen nadir intraabdominal tiimérlerdir.'™

Yerlesim yeri, oncelikle ileal sonra jejunal olmak iizere, %80 ora-
ninda ince bagirsak mezenteridir. %20 oraninda ise kolon mezenterinden
kaynaklanir.>3

MK, embriyojenik ve gelisimsel, travmatik veya akkiz, neoplastik, en-
fektif ve dejeneratif olmak tizere dort gruba ayrilarak incelenebilir.’ Solid
komponent icermezler. Bu kistler cogunlukla benign natiirlii olup malign
transformasyonlar1 olduk¢a nadirdir. %3 oraninda de novo veya kademeli
olarak malign transformasyon gosterebilirler.® Boyutlar1 3-25 cm arasinda
degisir.””
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MK’ler i¢in ilk tedavi secenegi eniikleasyon-
dur. Bazen parsiyel bagirsak rezeksiyonu gerekebi-
lir. Kist ¢ok biiyitkse ve bir¢ok intraabdominal
yapilar ile yakin baglantili ise internal veya ekster-
nal marsupializasyondan kaginilmahidir c¢iinkd
ytiksek morbidite riski vardir.®

Komplet rezeksiyondan sonra rekiirrens orani
genellikle dusiiktiir. %0 ile %7 arasinda degisir.’
Retroperitoneal yerlesimli inkomplet eksize edil-
mis kistlerin rekiirrens orani ise anlamli olarak
9,10

daha ytiksektir.

I OLGU SUNUMU

On dort yasinda, kiz ¢ocuk, son glinlerde artan
karin agris: sikayeti ile genel cerrahi poliklinigine
getirildi. Hastaya yapilan fizik muayenede, karinda
hassasiyet mevcuttu. Radyolojik incelemede, bilgi-
sayarli tomografi (BT) ile retroperiton yerlesimli,
12x8 cm gapinda, kistik goriiniimde kitle lezyonu
oldugu seklinde rapor edildi. Biyokimyasal deger-
lendirmede 6zellik izlenmedi. Hasta operasyona
alindi. Retroperiton yerlesimli kistik kitle komplet
rezeke edildi. Kitlenin sag kolik arterden ve sag ko-
londan disseke edilememesi sebebi ile sag hemiko-
lektomi yapildi. Kitle, solid ve sert kivamlh
goriindiigi icin oncelikle malignite ve/veya kistik
lezyon 6n tanilar ile patoloji boliimiine gonderildi.
Makroskobik incelemede, 500 g agirliginda, 17 cm
uzunlukta, 6 cm genislikte kolektomi materyali ile
birlikte kolon mezosuna oturmus, makroskobik
olarak kolon duvarini infiltre etmeyen, 12x8x8 cm
olctiilerde, agik kahverengi, fluktuasyon vermeyen,
kapsiil biitiinliigii korunan solid kitle izlendi. Kit-
leye yapilan kesitlerde, i¢ yiizeyinin septali- multi-
lokiiler oldugu ve icerisinden ¢amur benzeri
materyal bosaldig: izlendi (Resim 1). Sert kivamin
sebebinin ¢amur benzeri materyal oldugu disi-
nildi.

Mikroskobik degerlendirmede, ylizey epiteli-
nin genellikle dokiilmiis oldugu, bazi alanlarda ba-
stya ugramis epitelle doseli oldugu, kist duvarinda
hemosiderin yiiklii makrofajlar ve fibrin icerdigi iz-
lendi (Resim 2). Stromada 6dem, hemosiderin
yiiklii makrofajlar, konjesyone vaskiiler yapilar ve
yer yer follikiil olusturmus mononiikleer iltihabi
hiicreler mevcuttu. Dis yiizeye yakin nétrofil var-
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RESIM 1: Yiizeyi septali- multilokiiler ve igerisinden camur benzeri materyal
bosalan kitle lezyon.

3

RESIM 2: Kist duvarinda dokilmus, tek tiik basiklasmis epitel( H&Ex100).

lig1 da dikkati ¢ekti. Bu bulgularla olgunun mezen-
terik kist oldugu ve travmatik orijinli olabilecegi
(epitelin genellikle olmadig: ve ¢ok az kisimda ba-
siklagmis epitel icerdigi, kronik inflamatuar degi-
siklikler icerdigi i¢in) ve reaktif degisiklikler
icerdigi seklinde degerlendirildi. Herhangi bir ma-
lign transformasyon ya da paraziter kistik lezyon-
lar agisindan bulguya rastlanmadi. Yapilan
histokimyasal boyamada Periyodik Asit Shift (PAS)
ile herhangi bir etkene ait pozitif boyanma izlen-
medi (Resim 3).

I TARTISMA

MK’ler, intraabdominal timorler arasinda nadir
goriiliirler.* Insidansi, 1/100 000-1/250 000 olarak
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RESIM 3: Kist duvarinda fibrin ve stromada mononiikleer iltihabi hiicreler
(PASx100).

rapor edilmigtir.® MK, hayatin dérdiincii deka-
tinda daha yaygin goriilmekle birlikte cocuklarda
da gorilebilir.'®"" Cocukluk ¢aginda bu oran
1/20 000’dir.! Genellikle her iki cinsiyette esit ola-
rak goraliir.'”? Multipl kistler genellikle sik degil-
dir ve unilokiiler ya da multilokiiler gorilirler.
Sil6z, serdz ve sik olmamakla birlikte hemorajik-
tirler.!

MK lerin, ektopik lenfatiklerin benign proli-
ferasyonu oldugu ya da embriyonik retroperito-
neal lenf kesesi ile iligkili lenfatiklerden gelistigi
distiniilmektedir.’>!® Diger ileri siiriilen teoriler-
den bazilari; lenfatik tikaniklik, embriyonik lenf
kanallarinin venoz sisteme baglanmasinda yeter-
sizlik, mezenterik yapraklarin fiizyon defekti,
travma, tiimorler, lenf nodu dejenerasyonu ve ba-
girsak divertikiillerinin mezenterde kist olarak ge-
lisimidir.”!* Mezenter kistleri histopatolojik olarak
degisik ozelliklere sahiptir. Epitelsiz fibréz duvar
varligi travmatik orijinli mezenter kistini diigiin-
dirtir.® Bazilarinda ise kisti doseyici endotel ve epi-
tel tabakasi vardir. Kist i¢ yiiziinii doseyen tabakaya
gore histopatolojik tipleri lenfatik, mezotelyal, en-
terik, tirogenital kokenli ya da pankreas dis1 yalanci
kistlerden olabilir."? Kist duvarinda diiz kas taba-
kasi da bulunabilir. Kistlerin igerigi siloz, serdz
veya hemorajik olabilir. $il6z kistler siklikla ince
bagirsak mezenteri ile iligkilidir. Seré6z kistler ise
lenfatiklerin bir ¢esit travmas: sonucu olugmakta-
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dir. MK olgularinin %25’ini ¢ocuklar, %75’ini ye-
tiskinler olusturur.

Kistler, retroperiton, mezokolon, omentumu
takiben yaygin olarak ileum mezosu igerisinde lo-
kalizedir. Karsinom ya da sarkom alanlar1 igerisinde
gelisebilirler.''® Radyolojik inceleme, kistik abdo-
minal kitlelerde kistin ¢ap: ve karakteri hakkinda
1820

kolaylikla fikir verebilir.

Cocukluk ¢agindaki MK’ler genellikle asemp-
tomatiktir. Semptomatik olduklarinda nonspesi-
fik karin agrisi, bulanti, kusma, distansiyon
goriilebilir. Lokositoz, ates, konstipasyon da eslik
edebilir. Bu semptomlar kistin ¢apina ve yerlesi-

mine baghdir.”!

Yaygin goriilen komplikasyonlar, akut batin
tablosu olusturan riiptiir, hemoraji ve obstriiks-
yondur.?

Intraabdominal kistik lezyonlarin ayiric1 ta-
nisinda, lenfanjiyom, pankreatik psodokist,
hemanjiyom, endometriozis, asit, peritoneal in-
klizyon kisti, kistik mezenterik pannikiilit, hida-
tid kist,

distintilmelidir. %

kistik teratom ve iirogenital kist

Basit MK, kas tabakasindan yoksun fibroz ta-
bakaya sahiptir. Epitel tabakas: incelmistir. Epitel
tabakasinin olmamasi travmatik orijinli kistlerde
gortiliir. Fibroz kapsiil icerisinde kalsifikasyon ve
kronik inflamatuar degisiklikler goriilebilir. Kistik
lenfanjiyomlarin epiteli diiz ve igsidir. Duplikas-
yon anomalileri (enterojenik kist), intestinal epi-
telle baglantilidir. Urogenital kistler, kiiboidal ya
da kolumnar epitelle dogelidir.”>?¢ MK, ovariyan
doku implantlarindan gelisebilir. Bu kistler, luteal
hiicrelerle doselidir ve normal ovariyan doku kist
duvari komsulugunda lokalize olabilir. Kist hidatid
duvari, dig ve i¢ membrandan olusur. Peritoneal in-
kliizyon kistleri, genellikle reprodiiktif yastaki ka-
dinlarda goriiliir. Mezotelyal kist tizim salkimi
goriiniimiinde, periton yiizeyinde olusur. Miisin6z
ya da jelatinoz sivi igerir. Mikroskobik olarak, pa-
piller projeksiyonlar, adalar ya da tiibiiller olustur-
mus mezotelyal hiicrelerle siralanir. Bazen
skuam6z metaplazi, hafif ya da orta derecede atipi
olabilir. Mitoz goriilmez. Gland formasyonu ya da
vakuolize hiicreler maligniteler acisindan ayirici
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tani gerektirebilir. Nadir olarak malign mezotelyo-

maya transformasyon geligebilir.?%

De Parrot ve ark., malign trasformasyona ug-
ramis 5 olgu bildirmislerdir. Bu olgularin ikisi en-
terik kistten, diger ikisinin orjini belirsiz, birinin
de miillerian kanal artiklarindan gelistigini tanim-
lamiglardir.! Bury ve ark., ilk olarak adenokarsinom
icerisinde benign kist gostermiglerdir."

Sundugumuz olguda malign transformasyonu
diistindiirecek mikroskobik bulgular (atipi kriter-
leri) izlenmedi. Papiller ya da tiibiiler alanlar ya da

Havva ERDEM ve ark.

parazitik etkenlerin sebep oldugu kistik lezyonlara
ait goriintii mevcut degildi.

Sonug olarak, olguda cerrahi, tedavinin baslica
dayanagidir.””-*® Komplet rezeksiyon niiks ve ma-
lign doniisimii 6nlemek icin gereklidir. Kist aspi-
rasyonu, tani koymak i¢in kullanilabilir fakat
tedavide, kistin entikleasyonu gereklidir. Boylece
rekiirrens ve malign transformasyon onlenebilir.
Segmental intestial rezeksiyon, bagirsak duvari ile
yakin iliskide olmalari dolayisiyla, bizim olgu-
muzda oldugu gibi bazen gerekebilir.
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