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OZET
Karin ig1 kistik lenfanjiomalar oldukga nadir
gariilen benign timdrlerdiv. flastaligin tansinda
ultrasenografi, bilgisayarl tomografi lenfanjio-
grafi yada perkiltan tnce ffne aspirasyon bivoosisi
vardimice olabilir. Ancak ram gogunlukla operas-
vor sirasinda Konar Tedavi kistin lam olarak eksi-
o edilmesidiv, Klinigimizde intrachdominal dev
kistek lezvonu slan hasta dev hemanjiom Gn tani-
s ile nppere edilerel Bu kitle gikartldmig ve
kitlenin patolojik degerlendirme sonuca lenfangi-

o eldudu anlagimgtir,

Anahtar sizcikler: [niraabdominal  lenfan

Jlama

SUMMARY

Intraabdominal cystic lymphangiomas ere rare

benign tumeors. Ullrasonography, computed
tamagraphy. lymphangiography or fine-needie

aspiralien Biopsy may be used to ke the
diagnasis preoperaiively, Complete excivion of
the cysi is the preferred treatment, 5]-year-old

left

lymphangioma was presented. The surgical

woman  willh abvdominal  cvstic
freatment was complete excision of the cyst with

a faverable resall,

Key wards: Iniraabdominal Iymphangioma

Intraabdominal kistik ve kavernéz lenfanjio-
malar nadir gériillen benign timdrlerdendir.
Cogunlukla clekil veya acil cerrahi lenfanjio-
erall veya post mortem muayene sirasimda
fark cdilirler. Bu tiir timérlerin gorilme insi-
dansimn 1/27.000-100.000 oldufu bildiril-
mektedir (1).

Cok nadir gorilmesi ve 10 yil siireyle
inoperabl kabul edilerck tedavi edilmemesi

921

nedeniyle bu olguyu yaymlanmaya defer
bulduk.

OLGU SUNUMU

AE. 51 y, kadin hasta kannda sislik.
yemek yiyememe ve terleme yakmmalan ile
bagvurdu. Hastamn dykiisiinden yaklasik 20
yil kadar Gnce sol arkus kostarumda bir sislik
olugtufu, 1981 yilinda bu sislik nedeniyle bir
operasyon gegirdifi ve sadece biopsi alinarak
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operasyona son verildigi Grenildi, Ancak bu
biyopsinin sonucu net olarak GErenilemedi.
Hasta klinige kabul edildifinde yvapelan fizik
muayenade batimin Gzellikle sol taraflinda
arkus kostadan pubis biilgesine kadar
uzanan, yurmuosak, lobile kitle tespil edildi.
Derin palpasyonla Kitle Kicilimekte idi.
Hemogram ve kan bivokimyas: lelkiklerinde
hemoglobin (8.8 gm/L), hematoknit (5H25.8),
tromibosi {Ilﬂ,ﬂﬂﬁm:tt3j, kan tre azot (34
mg/dL) deferleri disindaki karaciger fonksi-

von testleri ve elektrolit degerler nomal idi.

Yapilan batin ultrasonegrafisinde batin i¢ini
tamamen dolduran, saf ve sol bihrekie ve
dalakia komipresyon varatan Kistik bir vap ve
ayneda karacifier icinde en biydgd 73 mm
capli olan defiisik boyutta Kistik alanlar
izlendi.

Bilgisavarh lomografide, karmun sol taralinda
sol divalrapma kubbesi diizeyvinden bagiavip
pelvis tabamma kadar devam eden kesitlerde
konturlu
istik kile oldufy ve bu kitlemin dalak ve

su dansitesinde hipodens keskin

bithrefi komprese ellifi gorildid, Bunun
vamnda karaciger iginde cesithi gaplarda
keskin konturlu hipodens kistik alanlar
ixlendi,

Hastamn anemive yOnclik arasbirnisimda
demir eksiklifi anemisi saptandi. Bunun
tigerine kan fransizyonu yaplarak operasyo-
ny ahmdy.  Eksplorasyonda sol abdomeni

lamamen, saf abdomeni kismen dolduran

hemangiom gordnimid kitleyle karsilasidd
(Sckil 1},
lobunda kiigik kistik kitleler meveuitu,

Avrica sad ve sol karaciger

Retroperitoneal kitle gevre yapisikhklardan
ayrildr ve total ofarak gikaruddr, Bu sirada
sol diafragmada olusan defekl tamir edildi,
Ayrica kapsill yirtilmasi nedeniyle splenck-

Lowne yvamldi,

Sekil 1. Opersyon suusmdas mirpabdoominal

timbrun gorunumi

Postoperatil sorunu olmayan hasia 7. glinde
taburcwedildi; 3 ay sonra yapuan kontrolin

de anormallik yokiu.

Kitlenin histopatolojik degerlendiomesinde
kistik lenfanjioma oldugu anlasiddr (Sekil 2,
31 Makroskopik olarak kitlenin siingerimsi
yvapida oldugu pirilmis, Histopalolojik ince-
lemede ise bosluklann yassilagmig endotelli
difgeli, stromada ver yer serepailar olusturan

lenfositlerin bulundufu dikkali cekmisdi
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Sekil 2. Operasyon sonrast makroskopik piye-

sin gariiniimi (RSO0

Sekil 3. Mikroskopik kesitlerde yassilugmig
endoteller ile doseli kistik yapilarmn duva- rinds

tenfosit kimeleri izlenmektedic, H+E X 100,
TARTISMA

Intraabdominal lenfanjiomalar oldukea nadir
gorillen patolojilerdir, Galifer ve arkadaglan
Ingiliz literatiiriinden sadece 130 olgu bildir-
miglerdir, Bu olgularin %601 5 yasm altin-
dadir (2). Kistik lenfajioma daha gok geng-
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lerde mezenterik kistler ise her yas grubunda
adiriiliir (3), Lezyonun etvolojisi kesin olarak
bilinmemekle birlikie lenfatik sistemin pnmer
malformasyonu oldugu diisiiniimektedir,
Batinda en sik gorildiga lokalizasyon
mezenierdir. Aynca omentum, mezokolon ve
retroperitoneumda da lokalize olabilir (2-5).
Hastalarda en sik gbriilen klinik bulgu
palpahl, yumusak kistik kitledir (1), Cogun-
lukla kitle basi bulgulan olusturana kadar
gizli kalabilir. Kistik kitlenin lokalizasyonuna
bagl olarak intestinal obstritksivon, ibrek-
lerin ve direterlerin ona hana dofru yer depig-
tirmesi, tireler obstriiksiyonu ve arteria kolika
mediamn yer degistirmesi goriilebilir. Avrica
Kist Igine kanama, kist duvanmn inflamas-
yonu, enfeksiyon, perforasyon, torsiyon ve
riptiir gdrilebilecek komplikasyonlardandir
(1).Lezyonun tanmmasinda en yararl giirin-
tilieme yontemleri ultrasonograli ve bilgisa-
yarli tomografidir (4-7). Aynca lenfanjio-
grafl ve ince ifne aspirasyon biopsisi de
preoperatif tamda kullanilabilir (3). [ntra-
veniz piyelograli pelvik organlann Kitlenin
basisi nedeniyle yer defiistirdigini giisterebilir
(3), Kistik sivilann 6zellikledni gdislermesi
nedeniyle manyetik rezonans ve bastya bagh
arteryel yer defistinmeleri gtistermesi baki-
mindan anjiograli tamda yardimer diger
metotlardir (1), Bu metotlara rafmen tam
oldukga gligtlir. Lezyon kistik pankreatik neo-
plaziler, pstdokistler, hematomlar, abscler ve
hemanjiom ile kangtinlabilir (5),
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Lenfanjiomamn tedavisi kitlenin tam olarak
cksizyonudur (1.3). Kist ince barsak. dalak
vieya pankreasm kuytufu gibi batin organ-
larmi tutmusgsa tutulan organla birhke
ekyizyon Onerilmektedir (1)

Rekurrens yiniinden hastalar takip altinda
olmalidir.
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viln, pelvis tabanma kadar uzanan, oldukga
hiiyiik bir kitleye sahip olmas) ve uzun siire
inoperabl kabul edilerck izlenmesi sunulan
olgunun ilging drellikleridir.

Sonug elarak batnda girilen kistik Kitlelerde
lenfanjioma da disiindlmelidir. Tek tedavisi
cerrahi oldugundan Kosullar zodanmall ve
kitlenin total obirak ¢ikartdmasima calisilma-
hdur.
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