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OZET

Intraabdominal kistik lenfanjiomalar oldukga nadir gérilen
lezyonlar olup, genellikle erkek cocuklarda gériliirler. Konjeni-
tal orijinli olduklan disintimektedir. Bu ¢alismada 35 giinlik
bir erkek ¢ocukta jejunum mezosu lokalizasyonlu bir kistik len-
fanjiom olgusu literatur bilgileri 11ginda tarbigimigtir,
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GiRis

Lenfanjiomlar siklikla boyun, aksilla ve ciltte bulunan be-
nign timérlerdir (1). Intraabdominal kistik lenfanjiomalar nadir
lezyonlar olup, retroperitoneum, dalak, over, mediastinum,
ince ve kalin barsak duvarinda veya mezenterde lokalize ola-
bilir (2,3). Raiford 11500 otopsi ve 4500 cerrahi spesmenin
retrospektif analizinde bir jejunal lenfanjiom olgusu saptamigtir
(4). Scheye ve arkadaslari ¢ocuk cerrahisi bélimlerinde 14
yillik sirede mezenter lokalizasyonlu 4 olgu saptamiglardir
(5). Etyopatogenezinde konjenital veya hamartomatéz orijin ya
da gercek bir neoplazm olduguna dair farkl gortgler olmakla
birlikte lenfatik kanallarin konjenital malformasyonu oldugu
goriisii genis oranda kabul gdrmektedir (6).

Bu calismada nadir gériilmesi nedeni ile 35 glnlik
cocukta mezenter lokalizasyonlu bir kistik lenfanjiom olgusu
sunulmustur.

OLGU SUNUMU

MH 35 glnlik erkek gocuk. Sik aglama sikayeti ile
g6tirdldigu doktor tarafindan karinda kitle saptanan hasta
ileri tetkik ve tedavi amaci ile Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Gocuk Cerrahi klinigine sevkedilmigtir. Ozgegmis ve
soygecgmisinde Ozellik saptanmayan hastanin yapilan fizik
muayenesinde: Agirlik: 4400 gr., Ates: 36.5 C., Nabiz: 130/
dk., Solunum: 36/dk. olup, karinda sol (st kadranda arkus
kostarumun 3 cm. altindan baslayan sol iliak fossaya kadar
uzanan, orta hatti saga dogru 7 cm. gegen, mobil, sert
kivamli, solunumla hareketli, dizgln yiizeyli kitle palpe edildi.
Rektal tusede kitle, rektum 6n duvarina basi yapmaktaydi.
Diger sistem muayeneleri dogal bulundu. Laboratuar incele-
mesinde: Htc: % 27.6, Hb: 8.8 gr., BK: 4900/mm3, PIt:
467000/mm3, Glukoz: 112mg/dk., Na: 142 mEq/L, K: 4.6
mEg/L, Cl: 101 mEq/L, Ure: 10 mg/di, T. Protein: 5.7 gr/dl, S.

l%ukuro\.ra Universitesi Tip Fakilltesi Patoloji ABD
ukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi ABD

SUMMARY

Intraabdominale cystic lymphangiomas are relatively
uncommon lesions, usually seen in'male children. The ori-
gin was considered to be of congenital. In this study, we
presented a case which was localised on jejunum mesen-
tery in a 35. day male child. Case is discussed in the light
of the literature.
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Resim :1 Ince barsak mezenterinde tiimoral kitle

Alb: 3.4 gr/dl, SGOT:31 IU, SGPT: 17 IU, Total Lipid: 550 mg/
dl, LDH: 622 U/L, Tam Idrar Tetkiki: 2-3 eritrosit ve lokosit, Pe-
riferik yayma: % 40 pargali, % 60 lenfosit, trombositler yeterli,
eritrositler hipokrom, normositer, atipik hicre gériilmedi olarak
degerlendirildi. IVP dogal bulundu. Abdominal ultrasonografi-
de (USG) sol tst kadranda iliak kemiklere kadar uzanan
irregler konturlu, solid, nonhomojen kitle, ekoda buyk, orta
hatti gegen kitle saptand. Bilgisayarli tomografide (BT) abdo-
men igerisinde intestinal segmentleri saga ve one dogru
sikistiran, solda abdomeni tamamen doldurup, umblikusun (st
kesiminden itibaren saja da uzanarak pelvise ekstansiyon
gdsteren, babrekleri karin arka duvarina sikistiran, pankreas
posteriora dogru deplase eden biy(k kistik kitle saptand; ka-
raciger, safra kesesi, dalak normal bulundu. Hasta ameliyata
alindi. Ameliyatta Treitz ligamentinden 25 cm distalden
baslayip 80 cm'lik jejunum segmentinin mezenterini kaplayan,
Uzerinden siloz mayi sizintisi olan, sari beyaz yumusak
kivaml mezenter Gstiine kadar uzanan kitle 80 cm'lik jejenum
rezeksiyonu ile birlikte total olarak eksize edildi ve jejuno-
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ileostomi yapildi. Postoperatif dénemde sorunu olmayan
hasta 5. glinde beslendi, 7. glinde taburcu edildi. Makroskobik
incelemede; ince barsak mezenterinde 15x11x3 cm boyutlar-
da gri beyaz kahve renkte tlimoral kitle gdruldi (Resim 1).
Tiimoral dokuya kesit yapildiginda 0.3-1.2 cm boyutlarda mul-
tipl kistik yapilar ve limenlerinde beyaz renkte siloz sivi varligi
dikkati gekti. Mikrosobik incelemede ince barsak serozasinda
ve yer yer kas tabakasina ilerleyen, aralarinda ince bir kon-
nektif doku stromasi bulunan basiklasmis endotelyal
hiicrelerle doseli, birbirleri ile anastromozlar yapan kistik
bosluklardan olusmus benign neoplastik yapi gorilmastir.
Kistik boslular igerisinde pembe renkte lenf sivisi izlenmistir
(Resim 2).

TARTISMA

Kistik lenfanjiomalar nadir timérler olup, o6zellikle
gocuklarda gérilen benign timérlerin % 6'sini olusturur (6).
Olgulann % 75'i erkek gocuklarda, % 60" bes yasin altinda
qgordlir (2). Primer lenfatik kanallar ile santral toplayict sistem
arasinda konjenital bir defekte bagl olarak olustugu
disuntlmektedir (6). Olgumuz 35 gunliik bir gocuk olmasi ne-
deni ile bu konjenital teoriyi destekler gériinmektedir. Orijinleri
ne olursa olsun kistik lenfanjiomalar benign lezyonlar olup,
malign potansiyelleri yoktur (8). Wegener bu tiimdrleri basit
kistik, kaverndz ve kistik olmak {izere U¢ tipe ayirmig, Watson
ve Mccarthy selliiler (hipertrofik) ve diffiiz sistemik tipleri bu
siniflamaya ilave etmiglerdir (1). Kistik lenfanjiomalarin kiigiik
capta olanlari asemptomatiktirler (2). Intraabdominal kistik
lenfanjiomalarda abdominal agri en sik semptom olup, ates,
bulanti, kusma agriya eslik eder (7). Ayrica kistlerin rdptdrd ve
ince barsak torsiyonu komplikasyonlar arasindadir (2). Olgu-
muz, muhtemelen karin agrisina bagl sik aglama sikayeti ile
bagvurmus ve fizik muayenede batinda kitle saptanmistir.
USG, BT ve "Magnetic Resonance imaging" (MRI) tanida

-

Resim 2: [ce barsak serozasinda ince konnektif doku
stromasina sahip, basiklasmis endotelyal hiicrelerle doseli

~ kistik bosluklardan olusmus benign kistik lezyon (HEx150).

yardimei yontemler olup kitlenin kistik yapisini belirlerler (2,8).
Bizim olgumuzda da BT ile intraabdominal kistik kitle sap-
tanmistir. Makroskobik olarak kistik lenfanjiomalar intramuko-
zal, intramural ve intraluminal lezyonlar seklinde olabilir. Orta-
lama gap 8,8 cm olup, bazi olgularda ¢ap 15 cm'yi asabilir
(1,7). Kapstilstzdiirler ve gaplar 0,1 ile 5 cm arasinda
degisen birbirleri ile anastomozlar yapan birden fazla kistten
olusmustur ki kist limenlerinde siklikla lenf sivisi igerirler (3).
Olgumuzda 15x11x3 cm boyutlarda multilokiile Kistik bir
lezyon mevcut olup kist limeninde beyaz renkte siléz sivi iz-
lenmistir.

Mikroskobik olarak lezyon basiklasmis kiboidal epitel ile
doseli degisen biyiklikte vaskiler kanallardan olusmustur.
Damar Iimenlerinde siklikla homojen eozinofilik lenf sivisi
ierirler. Arada fibroz konnektif doku septalari vardir (1). Olgu-
muzun morfolojik yapisi bu dzellikler ile uyumludur. Ayirici™
tanida enterik kistler, duplikasyon kistleri, mezenterik kistler,
benign kistik mezotelyoma diistindlmelidir (7). Tedavi komplet
eksizyon olup inkomplet eksizyonlarda niks gérilebilir.
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