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TORSIYONA BAGLI AKUT INTESTINAL OBSTRUKSIYONA YOL
ACAN BIR MEZENTER LENFANJIOMU

Handan Gilneg* A. Ulvi Ozkan*:# Kamil imamoglu*#* Adnan Kaynak®:#:k¥

Bazilarinca hamartomatdz lezyonlar olarak kabul edilen lenfanjiomlarin yak-
lasik 1/3 i boyunda olusur. Diger yerlesim yerleri arasinda kemik, mediasten,
uterus, mide, ince ve kalin barsak, rektum, omentum, dalak, karaciger ve retro-
peritoneal alanlar sayilabilir (5,7). '

Mezenterde yerlesmesi oldukca seyrek goriiliir. Warfield 1920°den 1932’ye
kadar gecen siire icerisinde bildirdigi 129 mezenter tiimdriinden ancak birkagmin
lenfanjiomatd Ozellikte oldugunu saptamustir. Raiford (1932), tarafindan incele-
nen 11.500 nekropside yalmizea bir olguya rastlani'mustir (5,7).

Mezenterik kistler genellikle yavas biiyiir. Agirhik duygusu en belirgin semp-
tomlarindandir. Gastrointestinal sisteme baski yaparak bulanti, kusma ve konsti-
pasyona, iiriner sisteme baski yaparak iiriner enfeksiyon yada retansiyona neden
olabilir. Akut karin tablosuyla da ortaya cikabilir. Bu nedenle, genellikle preope-
ratif tan1 konulamaz.

Torsiyona bagh akut ileus semptomlariyla bas vuran bir hastada saptadigimiz
mezenter lenfanjiomu olgusunu bu yonlerden ilging bularak yaymlamanin uygun
olacagin diisiindiik.

Olgu : S.A, 18 yasinda, Tokat dogumlu erkek hasta. Prot. No. 3674/80.
Karinda agr1, gaz ve diski ¢ikaramama yakinmalar ile bag vuran hastanin yakin-
malar ii¢ giin Once, karinda kivrandirict agr1 ve kusma ile baglamis. Yapilan fi-
zik muayenede, karin gergin gorliniimde olup, yaygin duyarhilik nedeniyle Kitle
palpe edilemedi. ;

Ayni giin yapilan laparotomide, barsaklar ileri derecede gergindi ve yaygin
nekroz meveut oldugu izlendi. Tleo-gekal valvin 40 cm proksimalinde ileum ans-
larmu ve mezenteri igine alan 20 cm ¢apinda, iiziim salkimi seklinde, igi jelatind
stvi ile dolu tiimdral kitle saptandt. Ince barsak mezosunun bu kitle etrafinda dé-
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nerek Trietzden 25 cm distalinden baslayarak ileo-cekal valvin 15 cm proksimaline
kadar tiim barsaklarda nekroz gozlendi. Ince barsak rezeksiyonunu takiben, je-
juno-jejunostomi yapilip karin kapatilde

Hasta giinde ortalama 6.8 1t civarinda jejunostomi yerinden barsak mayisi ¢1-
kariyordu. Postoperatif 23 giin olasilikla stress tilserine baglt jejunostomi yerinden
kan geldi. Hasta postoperatif 28 nci glin gastrointestinal kanama ve su elektrolit
bozuklugu nedeni ile eksitus oldu.

Bulgular : Birbucuk metre kadar uzunlukta mavimsi koyu kirmizt renkte ince
barsak ve yer yer buna bitisik mezenter parcasindan ibaret ameliyat materyelinde
mezenterin bir bolgede 29x18x8 cm boyutlarinda yer yer lobule gbriiniiste bir
kitle halini aldig1-saptandi. Bu kitleye kesit vapildifinda, kesit yiiziiniin stingerimsi
gbriiniiste oldugu ve arada bazilari 5 cm capa ulasan daha biiyiik kistik bosluklarin
varlifl dikkati cekti. Kesit yapilan bu bosluklarin bazisindan siite benzer bir smvi
akti. Kapsiilli olmamakla beraber olduke¢a belirli bir smir gésteren polikistik ya-
pmin barsak tarafinda miiskiilarise kadar ilerlemis oldugu, barsak mukozasinda
ve duvarinda koyu kirmmzi mor gdriiniisten baska herhangi bir patolojik degisik-
ligin bulunmadigx gézlendi.

~ Degisik bolgelerden hazirlanan preparatlarda, kistik bosluklarin  endotelde
doseli oldugu, Himenlerinin bos veya acik cozinofilik bir madde icerdigi, bazi-
larinda az sayida lenfosit ve eritrositlerin varhg gozlendi. (Resim 1)

Barsak duvarindan hazirlanan preparatlarda enfarsisman belritisi olarak reg-
ressif degigiklikler, yaygm iltihabi hiicre infiltrasyonu, odem, asir1 damar genisle-
mesi ve dolgunlugu, yer yer trombozis ve ekstravaze eritrositler izlendi. (Resim IT)

g g g

RS L ! 8 :
Resim 1 : Endotelle dbseli, defjisik blyiikiiikte kistik bogluklar. Gerek limende ve gerekse
duvarda lanfositler yer almakta. (100 X, H.E)
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Resim 2 : Daha biyiik blyilltmeds ayni resim (250 X, H.E)

TARTISMA

Mezenterik kistler genellikle yavas biiyiir, agrisizdir ve serbestce hareket eden
intraabdominal kitleler sek'inde bulunur.

Gittikce biiyiiyen kitlenin verdigi agirhik hissi baslica semptomlarmdan biri-
dir. Gastrointestinal sisteme baski ile bulanti, kusma ve konstipasyona neden ola-
bilir. Uriner sisteme baski da iiriner enfeksiyon veya retansiyona neden olabilir.

Akut karin, barsak obstriiksiyonu, iltihab, perforasyon yada kistik bosluklar-
daki kanamaya bagl olarak olusabilir. Agri hemen hemen en belirgin semptom-
dur. Lenfanjiom kitlesini tasryan mezenter torsiyone olabilir ve volvulusa yol aca-
bilir. Yirtilip periton bosluguna acilabilir ki bu durumda akut peritonitise veya tiip
gebeligi riiptiiriine benzeyebilir. Kist icine yavas yavas fakat uzun siire devam eden
kanama nedeniyle sckonder anemiye yo! acabilir. Enfeksiyon gelismesi, akut apan-
disit veya divertikiilit tablosuyla karsimiza cikabilir.

Intraabdominal lenfanjiomun pathognomonik olmayan degisken tablolarla
kendini gistermesi nedeniyle preoperatif tanisi yapr'amaz (2,3,4,7).

Radyolojik muayene tan1 i¢in yararl olabilirse de, genel olarak spesifik bilgi
edinilemez. Yalmzca yer kaplayan bir progesin varliini ortaya koyabi'ir.

Bizim olgumuzda da kivrandirict agri, kusma, gaz ve disks glkaramama gibi
akut ileus tablosu ile basvuran hastada preoperatuvar olarak lenfanjioma tanisina
gidilememisgtir,

Literatiirde bildiri'en olgularm herhangi bir yas grubu meyilimi géstermedigi
dikkati cekmistir. Dort ila 46 yas arasmda olgular bildirilmistir (3,4,1,6,7). Bizim
olgumuzda yas 18 idi.

Lenfanjiomlar kapiller, kaverniiz ve kistik olarak smiflandilir, Kapiller len-
fanjioma endotelle ddseli lenf damarlarindan ibarettir. Bunlarin normal komsu len-
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fatik sistemle baglantis1 vardir. Kaverndz lenfanjiom stingerimsi goriiniimde olup
genislemis lenf damarlar ve lenfoid stromadan olusur. Burada da komsu lenf sis-
temi ile baglantilar vardir.

Kistik lenfanjioma serdz, serosangidz veya siloz sivi iceren unilokiiler veya
multilokiiler kistlerden olusur. Normal komsu lenfatiklerle baglantist yoktur. Bizim
olgumuz yer yer slingerimsi bolgeler gostermek’e beraber 5 cm kadar ¢apa ulasan
kistik bosluklarin varligi nedeniyle "Kistik Lenfanjioma’ grubuna sokulmasiun da-
ha dogru olacagi kamsmdayiz.

Genellikle total cerrahi eksizyon uygulanir. Cerrahiden sonra % 10-15 ol-
guda niiks goriiliir. Nedeni yetersiz cksizyondur. Spontan regresyon nadirdir. Rad-
yasyonla regresyon saglanmasi gencllikle sonu¢ vermez. Cok biiyiik tiimorlerde
marsupializasyon uygulanir. '

Bildirilen olgularin ¢ogu izlenerck yasadiklari ve niiks géstermedikleri belir-
lenmistir. Ancak bizim olgumuzda hasta anastomoz yetmezligi sonucu su elektrolit
metabolizmasi bozuklugu ve 28 giin olusan stress iilseri kanamasi nedeniyle kur-
tarilamayarak kaybedilmistir.

OZET

Nadir goriilen ve ayni zamanda torsiyona bagl akut intestinal obstriiksiyona
yol agan bir mezenter lenfanjiomu olgusu takdim edildi ve bu nedenle literatiir
gozden gecirildi.

SUMMARY
A Case Of Mesenteric Lymphangioma Causing Torsion And Obstruction Of The
Small Intestine

A case of mezenteric lymphangioma with torsion complicating in acute in-
testinal obstruction has been presented and literature has been reviewed.
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