
BURSA TIP FAKÜLTESi DERGİSİ 

INCE BARSAK MEZANTERt LENFANGIOMU 

ÖZET 

Dr . F i kret Karaca · 
Dr.Burçin Kutlay·· 
Dr.Ayhan Kızıı · · · 

Dr.Hasan Doğruyoı · · ·· 
Dr.Sevi l özçetin···· · 

İnce barsak mezanteri lenfangiomları çok nadi~ görülür­
ler9. Jhonson ve Hammer Mayo kliniğinde yaptıkları bir araştır­
mada bir milyon hastadan yedisinde bu hastalığa raslamışlar -
dır 5 • Nemirovskaya 1960- 1970 yılları arasında on adet ince 
barsak lenfangiomuna rastlanıldığını kaydetmişlerdir9 • 

Mezanter lenfangioml arı genellikle 1- 5 yaşları arasın­

da görülür . Bu yaş gurubunda insidans % 73 olarak gösterilir4
• 

Keller ~göre bu or an % 50-60 arasındadır 5 • Bi z kliniğimizde 
60 yaşlarında bir kadın hastada bu hastalığı tesbit ettik ve 
nadir görüldüğü için yayı.nlanmasını uygun bul.duk. 

SUMMARY 

Lymphangioma o f the small intestine mesentery are ra ­
rely seen. tn Mayo Clini c , Jhonson and Hammer reported ~he in­
cidens of this di sease as 7/mi11ion . Nemirovskaya r eported 10 
cases during 1960-1 970. 

Usually the mesentery 1ymphangiomas ar e enc~untered 
between 1 - 5 years of age. In this age group, the ineidence was 
shown to be % 73 . Accor ding to Keller, thi s r atio 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 ~ 

Hastamız ş . ! •• 56 yaş ında, kadıni tPrct . No , 33539) . Kli­
nigimize 16.4.197 6 tarihinde sag hipokondriumdaki şidde t li 
agrı şikayeti ile müracaat eden hasta kontrol al tında bul un­
clurulmak için yatırıldı. Hastan~n bu agrısı dokuz aydan beri 
zaman zaman meydana geliyormu~ ve sağ hipokondriumdan başla­
yan bu ş iddetli agrı sağ regio kalikaya yayılıyor ve sırta da 
vuruyormuş, Ağrı özellikle yaglı, yumurtalı, kızartmalı ye -
rneklerden sonra daha sık olarak meydana geliyormuş; fakat mev­
simler ile ilgisi . yokmuş. H~stada klin iğimize yatmadan evvel 
kolik renalden şüphelenilerek !,V.P. yapılmış ve sağ böbrek 
üstü kalisde intramural taş görülmüş. Resim l - 2 . Görülen bu 
taş intramural oldu~u için hastanın bu şiddetli ağrısını mey­
dana gtt:iremiyecegi kab.ıl edildi. 

Resi m - 1 Resim - 2 

Klinik muayenede: lnspeksi9nda sag kolikanın sola göre 
biraz kabarık oldugu görüldü. Palpasyonla batında bir kitle 
palpe edilmedi. Karaciğer kosta kavsini 1 , 5 parmak geçiyordu . 
Sağ hipokondrium derin pahpasyonda ağrılı bulundu. Splenome­
gali yok, 

LABARATUAR BuLGULAR I 

Kan : A Rh...,.Kanama müd . 1 ' 35", pıhtılaşma müd . 4 '. E.395000 , L. 
6450,Hb , %1 3 gr ., Htc , 38 , Sd . l saatte 8 mm, 2 saatte 23, , %105 
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mg ., üre %45 mg. , kreatin %1,3 mg . , prot. %6, 2 gr., al. %3 , 5 
gr., g l. %2,7gr. , t i moll , 2Ü ., ç i nko sülfat 8,4 Ü , total li~t 
460 mg. , kol. 2 65mgr.~ total bil. %0, 5mg., Al. Fos . 2 ,7B. Ü., As. 
Fos.O ,l2B. Ü., s . r,. o.T . 8Ü., S.G.P.T. 3 ü., L.D . H.226 Ü/ lt. 
!drar: Dansite 1024, şeker (-), aseton ( - ), Alb (-), bl ~), 
Ürobilinoj en - (-), her sahada 4-6 kalsiyum oksalat kristali, 
4-6 e~itel , .2-4 lok., 1-2 e ritrosi t. 

Hastaya teşhis i ç in lapar atomi yapılmas ına karar veril­
di ve 17. 5. 1976 günü cerrahi giri ş im uygulandı. Bu girişim 
esnasında ileoçekal birleşkeden 50 cm. proks i malde ileuro me­
zosunda önemli, kalınıaşmı ş ve i ç lerinde je l at inö bir madde 
bulunan bir çok kist görüldü. Bu ki s tik mstalıga yakalanmı ş 

barsak bölümü rezeke edilerek çıkartıldı ve geride ka l an uç­
la r uç uca anas t omaz ed ildi, ame liya·t sonrası koroplikasyon -
suz seyretti ve hasta . 28. 5. 1976 günü şifa il e taburcu edildi. 

Ki TLENİN ANOTOMO-PATOLOJİK İNCELENMES İ 
Makroskobik bulgular: 30x5x5cm. uzunlugunda rezeke edil­

miş ince Garsak pi ye si , Barsagın dış yüzünde mezoya baglı o­
l arak bulunan baş tan başa sarı beyaz renkte, üzüm taneleri 
gib i irili ufaklı, i ç leri jelatino bi r madde ile dolu kist­
l er Resim 3. 

Resim - 3 

Mikroskob i k bulgular : Submu kozada ödem , içleri eritrositlerle 
dol u bol damar kes itler i mevcut Resim 4. Özellikle tari f edi­
l en yapı se r ozada yag ve bag dokus u i çeris inde de s aptanmak­
tad ır. 
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Teşhis: Kavernöz lenfangiom. 

\ . 

Resim - 4 

TARTISMA 

tenf damarlarının selim . tümörleri vücudun her yerinde 
meydana gelebilir, fakat en sık görüldükleri yerler boyun, 
aksilla, omuz ~ve . kasık bölgeleridir1 0

• Nadir durumlarda -medi"" 
astinum, mezanter, omentum, retroperitoneal b-ölg~, ·~alç_ral böl ­
ge ve larankste de meydana gelir1 .Cenellikle şu şekilde sı­
nıflandırılırlar:l- Basit ve kapiller lenfangiom, 2-Kavernöz 
lenf angiom, 3- Kistik higroma6

• Bu sınıflandırma lenfatik me­
safelerin büyüklü~üne . göred~r. Ayrıca bazı yazarlar lenfan­
giomları : A.Kl~sik tip, B.Lokalize tip diye sınıfland1rmı ş -
lardır2 • Mezanter lenfangiomları tek tek, multipl bulunabi­
lecekleri gibi, uniloküler veya multi loküler. de ·buiunabilir­
ler8. Genellikle- serözite ihtiva ederler, çok sayıda yuvarlak 
hücre ve . seyrek olarak dev hücre ihtiva ederler . Ço~unlukla , 
yeni do~anlarda ve çocuklarda konjenitai bir ~lforma~yon so­
nucu meyd~na gelirler. Ço~unlukla asemptomat(k- seyiilidirler 
ve sıklıkla otopside teşhis edilirler. 

Ço~unlukla genç bir . çocukta ağrısız abdominal bir t ü­
mörün palpasyonu tek klinik bulgularıdır. Nadiren intermrttent 
ko lik şeklinde a~rı epizotları, . kanama , enfe l<siyon, rüptür, 
torsiyonla daha da şiddetlenebilen a~rıları bulunabili r . En­
der olarak ilk teza1ürü akut intest i nal tıkanma olabilirJ . 

Muayenede tümör palpabl ve hatta görülebilecek şekilde 



olabilir. Eger palpe ediliyorsa kitlenin bir plan üzerinde 
serbes t olarak hakeketl i oldugu görülür. 
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Tedavi lenfatik kistin cerrahi eksizyonudur. Bu eksiz­
yon nadiren bir enükleasyon disseksiyonu şeklinde yapılahi -
l ir ~ fakat sıklıkla anjiamatöz meza~ter ve bu mezantere tutu­
nan barsak anısının çıkarılması icap eder •. Daha sonra uç uca 
anastomaztmezanterin kapatılması işlemi yapılır 8 • 

Bizim vakamızda ince barsakların ileri derecede kısal­
mış oldukları görülmüştür (3,5 metre) . !nce barsak mezanteri 
afete ugramış kısmın dışında normaldir. Çıkarılan 50 cm. lik 
barsak an~sının barsak fonksiyonlarında büyük bir bozukluk 
yapmayacagı aşikardır. V ak' amızda 'biç bir pos·t operatif kornp­
likasyon görülmemiştir. 
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