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Mezenterik Kistin Laparoskopik 
Rezeksiyonu
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GIRIŞ
Mezenterik kist, abdominal tümörlerin nadir 

nedenlerinden biridir. Klinik ve radyolojik ola-
rak karakteristik bulgularının olmaması nede-
niyle tanısı zordur. Mezenter kistleri erişkinlerde 
1/100.000 oranında görülen, uniloküler veya mul-
tiloküler, iç yüzeyleri tek sıralı endotel ile döşeli 
fibröz duvarları olan, şilöz, seröz veya hemorajik 
sıvı içeren benign kistlerdir. Olguların %3’ünden 
azında malignite görülür. Kistler çoğunlukla multi-
loküler yapıları ile anormal boyutlara erişebilirler. 
İnce barsak mezosu veya mezokolonun herhangi 
bir yerinden kaynaklanabildiği gibi, %50 olguda 
kistlerin özellikle ileumdan kaynaklandığı saptan-
mıştır. Seröz sıvı içeren kistlerin mezokolondan, şi-
löz sıvı içeren kistlerin ise ince barsak mezenterin-
den kaynaklandığı bildirilmektedir. Makroskopik 
değerlendirmede bu kistlerin pankreas psödokis-
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tinden veya enterik duplikasyon kistinden ayırımı-
nın yapılması gerekir. Ayırıcı tanıda mutlaka assit 
akılda tutulmalıdır (1). Tüm vakaların yaklaşık 
1/3’ü 15 yaşın altındaki çocuklarda görülüyorsa 
da, her yaşta ortaya çıkabilmektedir. Mezenter 
kistleri asemptomatik kalabileceği gibi, karın ağrı-
sı, abdominal distansiyon, intestinal obstrüksiyon, 
kist içine kanama, volvulus gibi komplikasyonlar 
ile de başvurabilirler. Semptomlar karakteristik 
olmayıp, kistin lokalizasyonuna ve boyutuna bağ-
lıdır. Yumuşak, mobil ve hassas olmayan bir kitle, 
en çok rastlanan fizik muayene bulgusu olmasına 
karşın, yaklaşık %55-60 hastada bu bulgular göz-
lenmiştir. Komşu barsakta dıştan basıyla gelişen 
intestinal obstrüksiyon en sık karşılaşılan kompli-
kasyondur. Travmaya veya erozyona bağlı gelişen 
kist içine kanama, hastada ağrıya ve kitlede ani 
büyümeye neden olabilir. Tedavisi cerrahi girişim-
dir. Klasik laparotomi veya minimal invazif cerrahi 
yöntem ile kistin komplet cerrahi eksizyonu tercih 
edilen tedavi seçeneğidir (2). Bu yazıda, laparos-
kopik yöntemle rezeke edilen, 21x17 cm boyu-
tunda, asendan kolon mezodan kaynaklanan dev 
mezenter kisti sunulmaktadır.
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Literatürde başarılı laparoskopik yaklaşımlarla ilgili 
farklı çalışmalar bildirilmiştir (8,9). Bazı hastalarda 
kistin barsağa veya damarlarına çok yakın olma-
sı nedeniyle barsak rezeksiyonu gerekebilmekte-
dir. Olgumuzda cerrahi işlem olarak laparoskopik 
yöntem tercih edilmiş olup, herhangi bir barsak 
segmentinin rezeksiyonuna gerek duyulmamıştır. 
Başarıyla tamamlanan işlem sonrasında kitle eski 
C/S skarından batın dışına alınmıştır. Postoperatif 
dönemde nadiren komplikasyonlar gelişmektedir. 
Mezenterik kistlerde rekürrens oranı düşüktür ve 
%0-13.6 arasında değiştiği bildirilmektedir (10).

SONUÇ
Mezenter kistleri nadir görülse de, intraabdo-

minal kitle ayrıcı tanısında akılda tutulmalıdırlar. 
Kistlerin tedavisi cerrahi eksizyondur. Yaşamsal 
tehlike oluşturabilecek komplikasyonlara nadiren 
neden olan mezenter kistleri zamanında saptanır 
ve uygun cerrahi tedavileri yapılırsa, uzun dönem 
sonuçları oldukça iyidir. Minimal invaziv bir teknik 
olarak laparoskopik cerrahi bu tür karın kistleri 
için alternatif ve güvenli bir yöntemdir.
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