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Mezenter Kistine Sekonder İnce barsak 

Torsiyonu ve İleus

Bülent ŞEN1

GİRİŞ
Barsak obstrüksiyonu önemli, acil cerrahi ge-

rektiren nedenlerdendir. Birçok neden barsak 
obstrüksiyonuna neden olmaktadır. Mezenter 
kistleri nadir karşılaşılan, karın içi genellikle iyi 
huylu lezyonlardır. Mezenter kistleri genellikle 
asemptomik veya nonspesifik bulgular verebilen 
lezyonlardır. Daha nadir olarak acil müdahale ge-
rektirebilen akut cerrahi bulgular ile karşımıza çı-
kabilirler. Radyolojik yöntemlerle tespit edilebilir, 
tanıda katkı sağlarlar. Bu yazıda mezenter kistinin 
neden olduğu incebarsak torsiyonu ve mekanik 
intestinal obstrüksiyon olgusu sunuldu.

VAKA
48 yaşında erkek hasta 3 gün önce başlayıp de-

vam eden karın ağrısı, kusma şikayetleri ile mer-
kezimize başvurdu. Özgeçmişinde epilepsi haricin-
de bir hastalığı bulunmuyor. Fizik muayenesinde 
batında hafif distansiyon mevcut, defans negatif, 
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rebaund şüpheli negatif, barsak sesleri azalmış 
olarak değerlendirildi. Lökosit 19000, üre :124, 
kreatinin, ALT, AST, Na, K normal olarak saptandı. 
Ayakta direk batın grafisinde hava-sıvı seviyeleri, 
görülmedi(Şekil 1). Nazogastrik sonda takılmasını

takiben 1500 cc dilatasyon mayi geldi. Hidrate 
edilmesini takiben, pilor stenozu şüphesi ile gast-
roskopi yapılması sonucu pilor stenozu saptan-
madı, bulbus ve duodenum dilate ve retansiyone 
mayi görüldü. Ek olarak reflü ösofajit, pangastrit 
, mide dilate olarak saptandı. Takiben oralve iv 
kontrastlı BT çekildi. Tomografi sonucunda mide 
belirgin dilate görülmekte olup, duodenum 1. ve 
2. segmentleri ile 3. segmentinin proksimali geniş-
tir(Şekil 2).

Duodenum 3. segmenti ile jejunum bileşkesin-
de malrotasyon görünümü dikkati çekmekte olup 
bu alanların süperior mezenterik arter ve veni be-
lirgin çevrelediği görülmektedir. Tariflene aberan 
seyirli intestinal segment alanı ile birlikte süperior 
mezenter arter ve venin duodenum 3. parçasını 
bir miktar komprese ettiği görülmektedir(Şekil 
3,4).

Kontrast maddenin jejunal ve ileal segmentle-
re geçişi izlenmemiştir (Şekil 5).
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suna rüptüre olarak (7,8), inflame olarak (8,9), 
intestinal obstrüksiyona, iskemik barsağa, volvu-
lusa, peritonite, kanamaya hatta hemorajik şoka 
(6) neden olarak olabilir.

Birçok çalışma ilk olarak başvurulması gereken 
tanı yöntemi konusunda ultrasonu ön plana çıkar-
maktadır, potansiyel abdominal kitlelerin değer-
lendirilmesinde, kistik kitlelerin tanımlanmasında 
da yardımcıdır(10).

Bilgisayarlı tomografi ve Manyetik rezonans 
görüntüleme potansiyel lezyonlar ve komşu or-
ganlarla ilişkileri konusunda bilgi verirler (11).

Komplet cerrahi eksizyon laparoskopik veya 
açık olarak yapılabilir. Yapılamıyorsa parsiyel ek-
sizyon ve marsupiyalizasyon da tedavi seçeneği 
olarak düşünülebilir (6). Uygun vakalarda alterna-
tif tedavi yöntemleri de; görüntüleme yöntemleri 
eşliğinde perkütan drenaj ve skleroterapi gözö-
nünde bulundurulabilir (12). Başarılı bir komplet 
eksizyon sonrasında tekrarlama riski en düşüktür.

Bu olgu, mezenter kistleri genel olarak asemp-
tomatik veya nonspesifik bulgular verebileceği, 
insidental olarak saptanabileceği gibi nadir olarak 
obstrüksiyon , incebarsak torsiyonu gibi acil cer-
rahi gerektiren akut batın tablosu ile karşımıza 
çıkacağını göstermesi açısından akılda bulundu-
rulmalıdır.
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