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MiDE ADENOKARSINOMU iLE BIRLIKTE GORULEN
MEZENTERIK PANNUKULIT OLGUSU

Ali AKIN'

GIRIS

Mezenterik panniikiilit (MP), mezenterik yag dokusunun kronik, idiopatik
veya sekonder inflamatuar hastalig1 olup nadir goriiliir. Histopatolojik olarak
mezenterin yag nekrozu, akut/kronik inflamasyon ve fibrozis spektrumu go-
rilebilmektedir. Hastaligin baskin histopatolojik 6zelligine gore mezenterik li-
podistrofi, mezenterik pannikilit ve sklerozan mezenterit olarak siniflandiril-
maktadir (1). Hastalarin klinigi asemptomatik olabilecegi gibi karin agrisi, kilo
kaybi, ates, istahsizlik gibi nonspesifik semptomlar da goriilebilmektedir. Cogu
vaka, abdominal bilgisayarli tomografi (BT) sirasinda tesadiifen saptanir (2, 3).
MP’nin prevalans: %0,16-7,8 arasinda goriilebilmektedir. Hastalik genelde 50-
60 yas arasinda goriilmektedir. Erkeklerde kadinlardan 2 kat fazladir. Vakalarin
¢ogunda ince bagirsak mezenteri tutulur. Klinik hastaligin evresine gore degise-
bilmektedir (3, 4).

MP’nin etiyolojisi tam olarak aydinlatilamamis olmakla birlikte; travma, ab-
dominal cerrahi, enfeksiyonlar, otoimmiin hastaliklar ve ozellikle maligniteler
ile iligkili olabilecegi one siiriilmiistiir. Literatiirde lenfoma, kolorektal kanser,
mesane kanseri ve prostat kanseri gibi malignitelerle iliskili MP olgulari sik¢a ra-
por edilmistir. Ancak Mide Adenokarsinomu ile birlikteligi olduk¢a nadirdir ve

sadece birkag vaka bildirilmistir (5). MP’nin malign hastaliklarla iligkili olmasi,
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MP genellikle abdominal ve pelvik BT taramas: sirasinda tesadiifen saptanan
ince bagirsak mezenterinin nonspesifik bir inflamatuar durumudur. MP degisen
derecelerde inflamasyon, nekroz ve fibrozis ile karakterize bir primer hastalik
yelpazesinin pargasi olarak veya diger abdominal patolojilerle birlikte bulunabi-
lir. Etiyoloji kesin olarak bilinmemektedir ve malignitelerle iliskisi kesin olarak
belirlenmemistir. Mide kanseri ve MP birlikteliginin nadirligi nedeniyle litera-
tiirde sinirli veri bulunmasi tani ve tedaviyi zorlagtirmaktadir. Bu nedenle benzer
vakalarin raporlanmasi ve sistematik ¢alismalarin yapilmasi, bu durumun pato-
tizyolojisini, prognostik etkilerini ve tedavi yaklagimlarini daha iyi anlamamiza
katki saglayacaktir. Sonug olarak mide kanseri ile MP birlikteligi nadir olup bu
hastalarda multidisipliner yaklagim, ileri goriintiileme yontemleri ve gerektigin-
de biyopsi ile dogru tan1 koymak, uygun tedavi stratejisi gelistirmek i¢in 6nemli
goriinmektedir.
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