Asendan Kolon Mezo Kaynakli Dev
Mezenterik Kistin Laparoskopik
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GIRiS

Mezenterik kist, abdominal timorlerin nadir
nedenlerinden biridir. Klinik ve radyolojik ola-
rak karakteristik bulgularinin olmamasi nede-
niyle tanisi zordur. Mezenter kistleri eriskinlerde
1/100.000 oraninda gorilen, unilokiler veya mul-
tilokdler, i¢ ylzeyleri tek sirali endotel ile doseli
fibroz duvarlari olan, siloz, ser6z veya hemorajik
sivi iceren benign kistlerdir. Olgularin %3’lUnden
azinda malignite gorilar. Kistler cogunlukla multi-
lokiler yapilari ile anormal boyutlara erisebilirler.
ince barsak mezosu veya mezokolonun herhangi
bir yerinden kaynaklanabildigi gibi, %50 olguda
kistlerin 6zellikle ileumdan kaynaklandigi saptan-
mistir. Serdz sivi iceren kistlerin mezokolondan, si-
|6z sivi iceren kistlerin ise ince barsak mezenterin-
den kaynaklandigi bildiriimektedir. Makroskopik
degerlendirmede bu kistlerin pankreas psédokis-
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tinden veya enterik duplikasyon kistinden ayirimi-
nin yapiimasi gerekir. Ayirici tanida mutlaka assit
akilda tutulmalidir (1). Tim vakalarin yaklasik
1/3’'G 15 yasin altindaki ¢ocuklarda gortliyorsa
da, her yasta ortaya cikabilmektedir. Mezenter
kistleri asemptomatik kalabilecegi gibi, karin agri-
s, abdominal distansiyon, intestinal obstriiksiyon,
kist icine kanama, volvulus gibi komplikasyonlar
ile de basvurabilirler. Semptomlar karakteristik
olmayip, kistin lokalizasyonuna ve boyutuna bag-
lidir. Yumusak, mobil ve hassas olmayan bir kitle,
en c¢ok rastlanan fizik muayene bulgusu olmasina
karsin, yaklasik %55-60 hastada bu bulgular goz-
lenmistir. Komsu barsakta distan basiyla gelisen
intestinal obstriiksiyon en sik karsilasilan kompli-
kasyondur. Travmaya veya erozyona bagh gelisen
kist icine kanama, hastada agriya ve kitlede ani
blylmeye neden olabilir. Tedavisi cerrahi girisim-
dir. Klasik laparotomi veya minimal invazif cerrahi
yontem ile kistin komplet cerrahi eksizyonu tercih
edilen tedavi segenegidir (2). Bu yazida, laparos-
kopik yontemle rezeke edilen, 21x17 cm boyu-
tunda, asendan kolon mezodan kaynaklanan dev
mezenter kisti sunulmaktadir.



TR oo

Literatlrde basarili laparoskopik yaklasimlarla ilgili
farkh calismalar bildirilmistir (8,9). Bazi hastalarda
kistin barsaga veya damarlarina ¢ok yakin olma-
st nedeniyle barsak rezeksiyonu gerekebilmekte-
dir. Olgumuzda cerrahi islem olarak laparoskopik
yontem tercih edilmis olup, herhangi bir barsak
segmentinin rezeksiyonuna gerek duyulmamistir.
Basariyla tamamlanan islem sonrasinda kitle eski
C/S skarindan batin disina alinmistir. Postoperatif
donemde nadiren komplikasyonlar gelismektedir.
Mezenterik kistlerde rekiirrens orani disiktir ve
%0-13.6 arasinda degistigi bildirilmektedir (10).

SONUC

Mezenter kistleri nadir gorilse de, intraabdo-
minal kitle ayrici tanisinda akilda tutulmahdirlar.
Kistlerin tedavisi cerrahi eksizyondur. Yasamsal
tehlike olusturabilecek komplikasyonlara nadiren
neden olan mezenter kistleri zamaninda saptanir
ve uygun cerrahi tedavileri yapilirsa, uzun dénem
sonuglari oldukga iyidir. Minimal invaziv bir teknik
olarak laparoskopik cerrahi bu tir karin kistleri
icin alternatif ve glivenli bir yontemdir.
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