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İnguinal Herniyi Taklit Eden Mezenterik Kist 

Olgusu

Rıdvan ÇAKMAZ1

GIRIŞ
Mezenterik kistler nadir görülen abdominal tü-

mörlerdir. Hastaneye başvuran 100. 000 hastanın 
sadece birinde görülür (1). İlk defa İtalyan ana-
tomist Benevieni tarafından 1507 yılında otopsi 
esnasında farkedilip tanımlanmıştır (2). O günden 
günümüze 1000 den az vakaya rastlanmıştır (3,4). 
Orjin olarak en sık ince bağırsak mezenterinde (% 
60 ile ileum), ardından kalın bağırsak mezenterin-
de (% 24 çıkan kolon), retroperitonumda (% 14.5) 
ve omentumdan köken almaktadır (5). Hastaneye 
en sık başvuru nedeni karın ağrısıdır. Kasıkta şişlik 
ile başvuran mezenterik kist olgusu çok nadirdir.

VAKA
40 yaşında bayan hasta polikliniğimize kasıkta 

şişlik ve ağrı şikâyetleri ile başvurdu. Yaklaşık iki 
aydır kasık bölgesinde şişliği olan hastanın, karın 
ağrısı olması üzerine polikliniğimize başvurmaya 
karar vermiş. Herhangi bir ek hastalık ve operas-
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yon öyküsü olmayan hastanın fizik muayenesinde 
sağ inguinal herni ile uyumlu bulgular saptandı. 
Hastaya görüntüleme açısından yüzeyel ultraso-
nografi ve batın ultrasonografi tetkikleri istendi. 
Ultrasonografik incelemede batın sağ kesimden 
inguinal düzeye uzanım gösteren 66x16 mm ça-
pında düzgün cidarlı anekoik kistik görünüm 
gözlendi (Resim 1,2). Ayrıcı tanı amacıyla alt ab-
domen MR görüntüleme yapılan hastanın, Sağ 
paraovarian düzeyden inguinal kanal proksimal 
düzeyine uzanan ve bu düzeyde kanal proksimali-
ne doğru uzanımı gözlenen yaklaşık 8 cm uzunluk-
ta, en geniş yerinde 2 cm kalınlıkta ölçülen basit 
kistik lezyon gözlendi (Resim 3,4). Mezenter kis-
ti nedeniyle operasyonuna karar verildi. Gerekli 
onamları alınarak operasyona alınan hastaya ta-
nısal laparoskopi yapıldı. Eksplorasyonda kistin, 
batın duvarına yapışık olduğu, retroperitoneal 
komponentinin olduğu ve yer yer sağ iliak artere 
yapışıklık gösterdiği gözlendi (Resim 5). Daha gü-
venli cerrahi için açık cerrahiye geçildi. Göbek altı 
median insizyon yapılarak kist önce köken aldığı 
terminal ileum mezenterinden daha sonra batın 
duvarı ve iliak arterden disseke edildi. İnguinal 
kanaldan keskin ve künt disseksiyonlarla eksize 
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rafi ise anatomik detay sağlayan, en sık kullanılan 
görüntüleme yöntemidir. Verilen kontrast yardı-
mıyla kitlenin vasküler ve diğer yapılarla ilişkileri 
hakkında bilgi verir (11). İntrakistik lipit konsant-
rasyonunu belirlemek için ise Magnetik Rezonans 
görüntülemenin faydalı olabileceği hakkında 
görüşler bildirilmiştir (14). Biz bu vakamızda ön 
tanımız inguinal herni olduğundan, inguinal her-
niye sebebiyet verebilecek intraabdominal pato-
lojilerin olup olmadığını araştırmak amacıyla ult-
rasonografi yaptırdık. İnguinal kanala herniye olan 
kistik yapı görüldükten sonra ayırıcı tanı amacıyla 
MR görüntülemeyi tercih ettik.

Mezenterik kistlerin çoğu asemptomatik sey-
reder fakat karın ağrısı, şişkinlik, diğer organlara 
basıya bağlı bulgular ile de belirti verebilirler (6). 
İnguinal kanalda şişlik ile bulgu vermesi ise çok 
çok nadirdir.

Literatürde sadece altı adet kasıkta şişlik ile 
bulgu veren mezenterik kist vakası bildirilmiştir. 
Bunların hepsi çocukluk çağında saptanan vaka-
lardır. İlk vaka 1960 yılında Harkin ve Sabiston, 
ikincisi 1965 yılında Hopman, üçüncüsü Katka ve 
Novak tarafından 1970’te, dördüncüsü Popli ve 
arkadaşları tarafından 1994 yılında, beşincisi Mo-
hanty ve arkadaşları tarafından 1998 yılında ve 
en son olarak 2011 yılında Obaidah ve arkadaş-
ları tarafından rapor edilmiştir (7,8,9) . Vakaların 
çoğuna eksplorasyon sırasında tanı konulmuştur. 
İnguinal kesi ile başlanmış olan ve operasyon es-
nasında yaşanan zorluklar nedeniyle laparatomi-
ye geçilmiştir (8). Yetişkin çağda ise kasıkta şişlik 
ile başvuran mezenterik kist bulgusuna rastlan-
mamıştır.

Çoğu cerrah kasıkta şişlik ile gelen hastaların 
tanısını fizik muayene ile koyar, ek görüntüleme 
tetkiki istemez. Yapılan çalışmalarda bile şüpheni-
len vakaların sadece %25’ine ultrasonografi veya 
bilgisayarlı tomografi gibi ek tetkikler istenmiştir 
(8). Literatürdeki vakaların çoğu akut bulgularla 
başvurduğundan ek tetkik istenmeden operasyo-
na alınmıştır. Bizim olgumuzda olduğu gibi redük-

te inguinal herni bulguları ile başvuran hastalarda 
operasyon öncesi görüntüleme tetkiklerinin kulla-
nılması, operasyon esnasında süprizler ile karşılaş-
mamamızı sağlar. Hastayı gereksiz insizyonlardan 
koruduğu gibi cerrahın da daha rahat performans 
göstereceği pozisyonda çalışmasına olanak sağlar. 
Bu vaka sayesinde inguinal hernilerin ayırıcı ta-
nısında mezenterik kistlerin de olabileceği akılda 
tutulmalıdır.
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