Inguinal Herniyi Taklit Eden Mezenterik Kist
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GIiRIS

Mezenterik kistler nadir goriilen abdominal ti-
morlerdir. Hastaneye basvuran 100. 000 hastanin
sadece birinde gorilir (1). ilk defa italyan ana-
tomist Benevieni tarafindan 1507 yilinda otopsi
esnasinda farkedilip tanimlanmistir (2). O glinden
glinimiize 1000 den az vakaya rastlanmistir (3,4).
Orjin olarak en sik ince bagirsak mezenterinde (%
60 ile ileum), ardindan kalin bagirsak mezenterin-
de (% 24 ¢ikan kolon), retroperitonumda (% 14.5)
ve omentumdan kdken almaktadir (5). Hastaneye
en sik basvuru nedeni karin agrisidir. Kasikta sislik
ile basvuran mezenterik kist olgusu ¢cok nadirdir.

VAKA

40 yasinda bayan hasta poliklinigimize kasikta
siglik ve agr sikayetleri ile basvurdu. Yaklasik iki
aydir kasik bolgesinde sisligi olan hastanin, karin
agrisi olmasi Gzerine poliklinigimize basvurmaya
karar vermis. Herhangi bir ek hastalik ve operas-
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yon 6ykisi olmayan hastanin fizik muayenesinde
sag inguinal herni ile uyumlu bulgular saptandi.
Hastaya goruntiileme acisindan ylzeyel ultraso-
nografi ve batin ultrasonografi tetkikleri istendi.
Ultrasonografik incelemede batin sag kesimden
inguinal dizeye uzanim gosteren 66x16 mm ¢a-
pinda dizgin cidarli anekoik kistik gorinim
gozlendi (Resim 1,2). Ayrici tani amaciyla alt ab-
domen MR goriintiileme yapilan hastanin, Sag
paraovarian dizeyden inguinal kanal proksimal
diizeyine uzanan ve bu diizeyde kanal proksimali-
ne dogru uzanimi gézlenen yaklasik 8 cm uzunluk-
ta, en genis yerinde 2 cm kalinlkta olcllen basit
kistik lezyon gozlendi (Resim 3,4). Mezenter kis-
ti nedeniyle operasyonuna karar verildi. Gerekli
onamlari alinarak operasyona alinan hastaya ta-
nisal laparoskopi yapildi. Eksplorasyonda kistin,
batin duvarina yapisik oldugu, retroperitoneal
komponentinin oldugu ve yer yer sag iliak artere
yapisiklik gosterdigi gozlendi (Resim 5). Daha gii-
venli cerrahi igin agik cerrahiye gegildi. Gobek alt
median insizyon yapilarak kist dnce koken aldigi
terminal ileum mezenterinden daha sonra batin
duvari ve iliak arterden disseke edildi. inguinal
kanaldan keskin ve kiint disseksiyonlarla eksize



rafi ise anatomik detay saglayan, en sik kullanilan
gorintileme yontemidir. Verilen kontrast yardi-
miyla kitlenin vaskiler ve diger yapilarla iliskileri
hakkinda bilgi verir (11). intrakistik lipit konsant-
rasyonunu belirlemek icin ise Magnetik Rezonans
hakkinda
gorugler bildirilmistir (14). Biz bu vakamizda 6n

gorintilemenin faydali olabilecegi
tanimiz inguinal herni oldugundan, inguinal her-
niye sebebiyet verebilecek intraabdominal pato-
lojilerin olup olmadigini arastirmak amaciyla ult-
rasonografi yaptirdik. inguinal kanala herniye olan
kistik yapi gortldikten sonra ayirici tani amaciyla
MR gorintilemeyi tercih ettik.

Mezenterik kistlerin cogu asemptomatik sey-
reder fakat karin agrisi, siskinlik, diger organlara
basiya bagli bulgular ile de belirti verebilirler (6).
inguinal kanalda sislik ile bulgu vermesi ise gok
¢ok nadirdir.

Literatlirde sadece alti adet kasikta sislik ile
bulgu veren mezenterik kist vakasi bildirilmistir.
Bunlarin hepsi ¢cocukluk ¢aginda saptanan vaka-
lardir. ilk vaka 1960 yilinda Harkin ve Sabiston,
ikincisi 1965 yilinda Hopman, Uglincisiu Katka ve
Novak tarafindan 1970’te, dordiinclisi Popli ve
arkadaslari tarafindan 1994 yilinda, besincisi Mo-
hanty ve arkadaslari tarafindan 1998 yilinda ve
en son olarak 2011 yilinda Obaidah ve arkadas-
lari tarafindan rapor edilmistir (7,8,9) . Vakalarin
coguna eksplorasyon sirasinda tani konulmustur.
inguinal kesi ile baslanmis olan ve operasyon es-
nasinda yasanan zorluklar nedeniyle laparatomi-
ye gecilmistir (8). Yetiskin cagda ise kasikta sislik
ile bagvuran mezenterik kist bulgusuna rastlan-
mamistir.

Cogu cerrah kasikta sislik ile gelen hastalarin
tanisini fizik muayene ile koyar, ek gorintiileme
tetkiki istemez. Yapilan ¢alismalarda bile siipheni-
len vakalarin sadece %25’ine ultrasonografi veya
bilgisayarli tomografi gibi ek tetkikler istenmistir
(8). Literatlirdeki vakalarin ¢ogu akut bulgularla
basvurdugundan ek tetkik istenmeden operasyo-
na alinmistir. Bizim olgumuzda oldugu gibi redik-
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te inguinal herni bulgulari ile bagvuran hastalarda
operasyon oncesi goriintiileme tetkiklerinin kulla-
nilmasi, operasyon esnasinda slprizler ile karsilas-
mamamizi saglar. Hastayi gereksiz insizyonlardan
korudugu gibi cerrahin da daha rahat performans
gosterecegi pozisyonda ¢alismasina olanak saglar.
Bu vaka sayesinde inguinal hernilerin ayirici ta-
nisinda mezenterik kistlerin de olabilecegi akilda
tutulmahdir.
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