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Ince barsak mezanteri lenfangiomlari ¢ok nadir gdoriiliir-
ler®. Jhonson ve Hammer Mayo kliniginde yaptiklari bir arastir-
mada bir milyon hastadan yedisinde bu hastalida raslamislar -
dir>. Nemirovskaya 1960-1970 yillari arasinda on adet ince
barsak lenfangiomuna rastlanildidini kaydetmislerdir®.

Mezanter lenfangiomlari genellikle 1-5 yaglari arasin-
da gériiliir. Bu yas gurubunda insidans % 73 olarak gosterlllrk.
Keller ' g6re bu oran % 50-60 arasindadir®. Biz klinigimizde
60 yaglarinda bir kadin hastada bu hastaligi tesbit ettik ve
nadir gdrildigi i¢in yayinlanmasini uygun bulduk.

SUMMARY

A

Lymphangioma of the small intestine mesentery are ra-
rely seen. In Mayo Clinic, Jhonson and Hammer reported the in-
cidens of this disease as 7/million. Nemirovskaya reported 10
cases during 1960-1970.

Usually the mesentery lymphangiomas are encountered
between 1-5 years of age. In this age group, the incidence was
shown to be % 73. According to Keller, this ratio is %50-60.
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We encountered this disease in a 60 years oldu woman and wan-
ted to present it, since it is rare in this age group.

Hastamiz $.1., 56 yasinda, kadini (Pret.No,33539). Kli-
nigimize 16,4,197 6 tarihinde sag hipokondriumdaki giddetli
agri sikayeti ile miiracaat eden hasta kontrol altinda bulun-
durulmak igin yatirildi. Hastanin bu agrisi dekuz aydan beri
zaman zaman meydana geliyormus ve sag hipokoundriumdan basla-
yan bu giddetli agri sag regio kalikaya yayiliyor ve sirta da
vuruyormug. Agri Gzellikle yagli, yumurtali, kizartmali ye -
meklerden sonra daha sik olarak meydana geliyormus; fakat mev-
simler ile ilgisi yokmug. Hastada klinigZimize yatmadan evvel
kolik renalden siiphelenilerek I,V,.P. yapilmis ve sag bobrek
istii kalisde intramural tag goriilmis. Resim 1-2. GOriilen bu
tas intramural oldugu icin hastanin bu giddetli agrisini mey—
dana getiremiyecegi kabul edildi.

Resim - 1 Resim - 2

Klinik muayenede: Inspeksionda sag kolikanin sola gore
biraz kabarik oldugu gdriildii, Palpasyonla batinda bir kitle
palpe edilmedi. Karaciger kosta kavsini 1,5 parmak gegiyordu.

Sag hipokondrium derin pahpasyonda agrili bulundu, Splenome-
gali yok,

LABARATUAR BULGULARI

Kan : A Rh~Kanama miid, 1'35", pihtilasma miid. 4'. E.395000,L.
6450,Hb,7%13 gr., Htc.38, Sd.l saatte 8 mm, 2 saatte 23,, %105
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mg., iire %45 mg., kreatin 71,3 mg., prot. 76,2 gr., al. Z3,5
gr., gl.Z2,7gr., timoll, 2U., ¢inko siilfat 8,4 U , total lipit
460 mg., kol.265mgr., total bil.Z0,5mg., Al.Fos.2,7B.U., As.
Fos0. T2R =620 0, T 811, - -SL G P.Te 3 U, LoD 22611 A1t
Idrar: Dansite 1024, geker (-), aseton (-), Alb (-), bl ¢€),
Urobilinojen . (=), her sahada 4-6 kalsiyum oksalat kristali,
4-6 epitel, 2-4 lok., 1-2 eritrosit,

Hastaya teghis i¢in laparatomi yapilmasina karar veril-
di ve 17.5.1976 giinii cerrahi girigim uygulandi. Bu girigim
esnasinda ileogekal birlegkeden 50 cm. proksimalde ileum me-—
zosunda nemli, kalinlasmis ve iclerinde jelatind bir madde
bulunan bir ¢ok kist goriildi, Bu kistik lmstalifa yakalanmisg
barsak boliimii rezeke edilerek g¢ikartildi ve geride kalan ug-
lar ug uca anastomaz edildi, ameliyat sonrasi komplikasyon -
suz seyretti ve hasta. 28.5.1976 giini gifa ile taburcu edildi.

KiTLENIN ANOTOMG-PATOLOJIK INCELENMES]
Makroskobik bulgular:30x5x5cm. uzunlufunda rezeke edil-
mis ince barsak piyesi. Barsagin dis yiiziinde mezoya bagli o-
larak bulunan bastan basa sari beyaz renkte, iiziim taneleri
gibi irili ufakli, igleri jelatino bir madde ile dolu kist-
ler Resim 3.

Resim - 3

Mikroskobik bulgular: Submukozada ddem, ig¢leri eritrositlerle
dolu bol damar kesitleri mevcut Resim 4. Ozellikle tarif edi-
len yap1 serozada yag ve bag dokusu igerisinde de saptanmak-
tadir.
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Teshis: Kaverntz lenfangiom.

Resim - 4

TARTISMA

Lenf damarlarinin selim tiimbrleri viicudun her yerinde
meydana gelebilir, fakat en sik goriildiikleri yerler boyun,
aksilla, omuz ve kasik bolgeleridir'?, Nadir durumlarda medi-
astinum, mezanter, omentum, retroperitoneal bdlge, sakral b&l-
ge ve larankste de meydana gelir'.Genellikle su gekilde si-
niflandirilirlar:1- Basit ve kapiller lenfangiom, 2-Kaverndz
lenfangiom, 3~ Kistik higroma®. Bu siniflandirma lenfatik me-
safelerin biiyilikliigiine géredir. Ayrica bazi yazarlar lenfan -
giomlari: A.Klasik tip, B.Lokalize tip diye siniflandirmis -
lardir?, Mezanter lenfangiomlari tek tek, multipl bulunabi-
lecekleri gibi, unilokiiler veya multi lokiiler de bulunabilir-
ler®, Genellikle serdzite ihtiva ederler, cok sayida yuvarlak
hiicre ve seyrek olarak dev hiicre ihtiva ederler. Cogunlukla
yeni doganlarda ve gocuklarda konjenital bir malformasyon so-
nucu meydana gelirler. Cogunlukla asemptomatik seyirlidirler
ve siklikla otopside teghis edilirler,

Gogunlukla geng bir gocukta agrisiz abdominal bir tii-
morin palpasyonu tek klinik bulgularidir. Nadiren intermittent
kolik geklinde agri epizotlari, kanama, enfeksiyon, riiptiir,
torsiyonla daha da siddetlenebilen agrilari bulunabilir, En-
der olarak ilk tezahirii akut intestinal tikanma olabilir’.

Muayenede tiimér palpabl ve hatta gdriilebilecek gekilde
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olabilir, Eger palbe ediliyorsa kitlenin bir plan iizerinde
serbest olarak hakeketli olduBu goriiliir.

Tedavi lenfatik kistin cerrahi eksizyonudur. Bu eksiz-
yon nadiren bir eniikleasyon disseksiyonu geklinde yapilabi -
lir; fakat siklikla anjiamat&z mezanter ve bu mezantere tutu-
nan barsak anisinin ¢irkarilmasi icap eder. Daha sonra ug uca
anastomaztmezanterin kapatilmasi islemi yapalir®.

Bizim vakamizda ince barsaklarin ileri derecede kisal-
mig olduklar: goriilmiistiir (3,5 metre). Ince barsak mezanteri
afete uframis kismin diginda normaldir. Gikarilan 50 cm. lik
- barsak anisinin barsak fonksiyonlarinda biiyiik bir bozukluk
yapmayacagl agikardir, Vak'amizda hi¢ bir post operatif komp-
likasyon goriilmemigtir,
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