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0zET

Abdominal lenfanjiomlar oldukga seyrek goriilen kistik lezyonlar olup en
stk ince barsak mezenterinde yerlesim gdsterir. Asemptomatik olabilecegi
gibi akut ya da kronik karin agrisi ve distansiyon gibi nonspesifik semp-
tomlar goriilebilir. Ultrasonografi ile lezyonun kistik karakteri belirlenebil-
mekle beraber kompleks anatomik iligkilerinin saptanabilmesi icin BT ve
MRG gereklidir. Calismamizda ok kesitli BT incelemesinde insidental ola-
rak saptanan, ince barsak mezenterinde lokalize kistik lenfanjiom olgusu-
nun bulgular sunulmustur.
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Giris

Abdominal lenfanjiomlar oldukca seyrek gorilen intraabdomi-
nal kistik lezyonlar olup en sik ince barsak mezenterinde yerle-
sim gosterir. Lenfatik damarlardaki gelisimsel defektlere bag-
I ven6z damarlarla uygun baglantilar olusturamayarak kér son-
lanan lenfatik keselerin proliferasyonuna ve dilatasyonuna bag-
I olustugu dustinilmektedir. Klinik bulgu ve semptomlari nons-
pesifik olup kronik ya da akut karin agrisi, distansiyon ve ele ge-
len kitle en sik goriilen semptomlardir. Calismamizda insidental
olarak saptanan asemptomatik mezenterik lenfanjiom olgusu-
nun c¢ok kesitli bilgisayarli tomografi (CKBT) bulgulari, lenfanji-
omlarin bu lokalizasyonda ender gorilmesi nedeniyle literatir
bilgileri esliginde sunulmustur.

Olgu
Sol yan agrisi sikayeti ile acil servise basvuran 27 yasindaki erkek

hastanin tim batin US incelemesinde sol bébrek st kaliksinde
5 mm caph kalkiil ve minimal pelvikaliektazi saptandi. idrar tah-
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MESENTERIC CYSTIC LYMPHANGIOMA: CT FINDINGS
ABSTRACT

Abdominal lymphangiomas are rare cystic lesions most commonly located
in the small bowel mesentery. They may be asymptomatic or present with
a variety of nonspesific abdominal symptoms including acute or chronic
abdominal pain and distension. Although ultrasonography may show its
cystic nature, CT and MRI are necessary to show its complex anatomic re-
lationships. Here we report a case of cystic lymphangioma located in the
small bowel mesentery incidentally diagnosed with multislice CT.
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lilinde bol eritrosit saptanan olguda fizik muayenede sol kosto-
vertebral aci hassasiyeti mevcuttu. Sol Ureter tasi stiphesi ile Uri-
ner sistemin daha detayli incelenmesi amaciyla tiim batin BT in-
celemesi istenen olguda oral kontrast kullanilmaksizin intrave-
noz (iV) kontrast madde enjeksiyonu sonrasinda CKBT cihazi ile
tlm batin BT incelemesi gerceklestirildi.

Bilgisayarli tomografi incelemesinde sol Ureter tasi yanisira insi-
dental olarak 5x4.7x3.4 cm boyutlarinda, mezenter kdkiinde loka-
lize, komsu intestinal anslarla herhangi bir iliskisi izlenmeyen lobi-
le konturlu, IV kontrast madde tutulumu géstermeyen kistik lez-
yon saptandi (Resim 1,2). Laparoskopik olarak total cikartilan lez-
yonun makroskopik incelemesinde en bulyiigi 3 mm capli, lime-
ni sari-beyaz renkli sivi ile dolu ¢ok sayida kistik yapi izlendi. Mikros-
kopik incelemede adipoz doku icerisinde ileri derecede genislemis
diz kas tabakasi belirgin lenfatik vaskuler bogluklar bulunan lezyo-
nun histopatolojik tanisi mezenterik lenfanjiom olarak bildirildi.

Tartisma

Mezenterik lenfanjiomlar oldukga seyrek gorilen intraabdomi-
nal kistik lezyonlar olup hastane kabullerinin 1/100000-250000’



Tiirk ve ark.

Sekil 1. intravendz kontrastli BT incelemesinde mezenterde 5x4.7x3.4 cm
boyutlu, komsu intestinal anslarla herhangi bir iligkisi izZlenmeyen, vaskler
yapilan kismen cevreleyen, lobiile konturlu, kontrast madde tutulumu
gdstermeyen hipodens lezyon saptandi.

ini olugturur (1). Lenfanjiomlarin %80'i 5 yas alti cocuklarda gori-
IUr (2). Yerlesim yeri olarak %95'i boyun ve aksiller bélgede gori-
lirken, %5'i mezenterde, retroperitonda, abdominal organlarda,
akciger ve mediastende gordilir (3). Etiyolojisi konusunda farkli
teoriler olmakla beraber lenfatik damarlardaki gelisimsel defekt-
lere bagli vendz damarlarla uygun baglantilar olusturamayarak
kor sonlanan lenfatik keselerin proliferasyonuna ve dilatasyonu-
na bagl olustugu dusiintlmektedir . Lenfanjiomlar ince duvarl
kistik lezyonlar olup birbiriyle iliskili makroskopik kistlerden (kis-
tik lenfanjiom= kistik higroma) ya da mikroskopik kistlerden (ka-
verndz lenfanjiom) olusur. Kistler sil6z, serdz ya da hemorajik ka-
rakterde olabilecegi gibi bunlarin karisimini da icerebilir. Histo-
lojik olarak dilate lenfatik kanallar ¢evreleyen endotel hiicrele-
re benzer hiicrelerle kaplanmis olup lenfatik bosluklar proteinéz
eosinofilik bir siviyla doludur (3,4).

Mezenterik lenfanjiomlarda klinik bulgu ve semptomlar nons-
pesifik olup asemptomatik olabilecedi gibi hastalar kronik ya da
akut karin agrisi, distansiyon ve ele gelen kitle gibi sikayetler-
le basvurabilir. Kist ici kanamaya ya da torsiyona bagli akut ka-
rin agrisi gorilebilecegdi gibi buyik kistler komsu barsak anslarini
komprese ederek parsiel ya da komplet obstriiksiyon olusturabi-
lir. Lezyonlar ¢cogu kez kiiclik boyutlari nedeniyle semptom ver-
mediginden bizim olgumuzda oldugu gibi baska nedenlerle ya-
pilan radyolojik incelemelerde insidental olarak saptanirlar (3,5)

Sonografik olarak lenfanjiomlar multilokiile, anekoik ya da eko-
jen debri iceren kistik lezyonlar olarak gorulir. CKBT bu lezyon-
larin lokalizasyonunun dogru sekilde belirlenmesi ve karakteri-
zasyonu agisindan oldukga faydali olup ytiksek uzaysal ¢6zinur-
1Ggl ve multiplanar rekonstriiksiyonlar sayesinde komsu intesti-
nal yapilarla ve damarlarla iliskisini ayrintili olarak ortaya koyabil-
mektedir. Lezyonun kompleks anatomik iligkilerinin belirlenme-
si preoperatif degerlendirmede olduk¢a 6nemlidir. Bazi olgular-
da IV kontrastl BT'de kist duvarinda ve septalarda kontrast tutu-
lumu bildirilmistir. Bizim olgumuzda kistde periferal ya da sep-

Sekil 2. BT incelemesinde dansitesi ortalama 5.2 HU olan lezyon kistik
karakterdeydi.

tal kontrastlanma saptanmadi. iV kontrastli BT'de lezyon icerisin-
den gecen mezenterik vaskiiler yapilar belirginleserek bizim ol-
gumuzda da goriildiga gibi septal kontrastlanmay: taklit ede-
bilmektedir. Lezyon sivi icerigi nedeniyle genellikle dusiik ate-
nlasyon degerlerine sahip olup homojen hipodens goériilmekle
beraber kist icerigine bagl olarak atentiasyon degerleri sivi-yag
arasinda degisebilmektedir. Bizim olgumuzda BT'de 5.2 HU dan-
sitesi ile lezyon tipik kistik karakterdeydi.

MRG'de sinyal 6zellikleri siviicerigine bagli T1 A serilerde hipo, T2
A serilerde hiperintens olup kanama ya da enfeksiyon varligin-
da BT atentiasyon degerleri ve MR sinyal paterni degiserek lez-
yon solid lezyonlari taklit edebilir (3,5). Bu tir olgularda radyo-
lojik incelemelerin lezyonun karakterizasyonu agisindan etkinli-
gi oldukga sinirlidir.

Tipik kistik goriinimdeki mezenterik lenfanjiomlarin ayirici tani-
sinda multilokile asit, enterik duplikasyon kistleri, enterik ve me-
zenterik kistler, mezothelial kistler, peritoneal inkllzyon kistleri,
ekinokok kistleri ve psddokistler yer almakta olup ayrimi benzer
goriintiileme bulgular nedeniyle zor olabilir. Radyolojik incele-
melerde blyiik mezenterik lenfanjiomlar multilokiile abdominal
asitle karisabilir. Septalarin varligi ve bitisik intestinal anslarda
kompresyon olusturmasi asitden ayrimini saglayan bulgulardir.
Ayrica parakolik oluk ve subhepatik alan gibi peritonun depen-
dan reseslerinde ve mezenter yapraklari arasinda sivi bulunma-
masi asitden ayriminda yardimci sekonder bulgulardir. Lenfanji-
omlarin proliferatif ve invazif karakteri mezenterik kistlerden ay-
rminda yardimaidir. Kistik mesothelioma, kistik spindle hicreli
timor ve kistik teratom ender olarak géziikmekle beraber ayirici
tanida yer alan diger lezyonlardir (5,6,7). Ulkemizde sik gériilme-
si nedeniyle kist hidatik ayirici tanida g6z 6niinde bulundurul-
malidir (8). Kist hidatikte batin icerisinde karaciger ve dalak gibi
solid organlarda benzer kistik lezyonlar izlenebilmektedir. Ayirici
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tanida yol gosterici tim bu 6zelliklere ragmen mezenterik kistik lenfanjiomlarda patognomonik radyolojik bulgular olmadigindan ke-
sin tani histopatolojik degerlendirme ile konulur.

Kuiclik boyutlu ve asemptomatik lezyonlarin radyolojik takibi 6nerilmektedir. Semptomatik lezyonlarin mezenterik damarlarin arasi-
na yerlesme gosterme egilimi nedeniyle komplet eksizyonu bazi vakalarda oldukg¢a zordur. Genis bir tutulum alani gosterdigi zaman
rekirensi 6nlemek icin total kist eksizyonu ve iliskili abdominal organlar ile barsak anslarinin kismi rezeksiyonu gerekebilir. Kii¢tik bo-
yutlu asemptomatik lezyonlarda ve cerrahi olarak ¢ikartilmasi miimkiin olmayan buiyiik boyutlu lezyonlarda OK-432 ve Bleomisin gibi
farmakolojik ajanlarla perkiitan skleroterapi de tedavi yontemi olarak uygulanabilmektedir (4,9). Olgumuzda kiiglik boyutlar nedeniy-
le lezyon laparoskopik olarak total ¢ikartiimis ve takip incelemelerde rekiirens saptanmamistir.

Bu olguda gortldigu gibi, CKBT yliksek uzaysal ¢ozlnirligu ve multiplanar goriintiileme 6zelligi ile insidental intraabdominal kis-
tik lezyonlarin karakterizasyonu, komsu anatomik yapilarla iliskilerinin belirlenmesi ve kontrast tutulum 6zelliklerinin ortaya kon-
masi agisindan oldukga etkin bir gériintiileme metodudur.
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