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Mezenterik lenfanjiyomlar, lenfatik sistemin
nadir goriilen benign malformasyonlar1 olup,
genellikle asemptomatik seyretmekle birlikte,
bazi olgularda akut batin tablosu ile bagvuruya
neden olabilirr Tani oOncesi genellikle
apandisit, invajinasyon veya intraabdominal
kistlerle karisabilir.

Bes bucuk yasindaki erkek hasta, ii¢ glindiir devam
eden, lokalize karin agris1 sikayetiyle acil servise
basvurdu. Fizik muayenede sag alt kadranda
belirgin defans ve hassasiyet mevcut olup,
laboratuvar incelemelerinde CRP 85 mg/L, 1okosit
28.000/mm?* ve notrofilik predominans saptandi.
Ultrasonografide appendiks gorintiilenememekle
birlikte, sag alt kadrandan sol alt kadrana uzanan,
yaklasik 10 cm -uzunlukta ve 6.5 cm'ye ulasan
kalinlikta, multiseptali, duvarlar silik, odacikli bir
kistik yap1 ve eslik eden serbest sivi tespic edildi.
Bu bulgular dogrultusunda perfore apandisit 6n
tamisiyla  eksplorasyon  yapildi.  Peroperatif
descenden kolon ile komsuluk gosteren, yaklasik
30 cm c¢apinda, multilobiile, kolona fikse bir
mezenterik kistik kitle tespit edildi ve total olarak
cksize edildi. Patolojik inceleme sonucu lezyonun
mezenterik  lenfanjiyom i1le uyumlu oldugu
bildirildi. Postoperatif siireci komplikasyonsuz
seyreden hasta, sifa ile taburcu edildi. Takip
ultrasonografisinde niikks ya da rezidiel lezyona
rastlanmadi.
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RESIM 1:AMELIYAT
ONCESI GRAFI

RESIM 2-3:PEROPERATIF MEZENTERIK
LENFANJIOM GORUNTUSU

Mezenterik lenfanjiyomlar nadir goriilmesine
karsin, ozellikle akut batinla basvuran pediatrik
hastalarda  aymric1  tanida g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Bu olguda oldugu gibi, klinik
ve radyolojik olarak perfore apandisi
benzeyebilecek prezentasyonlarla  karsim
cikabilir. Kesin tani cerrahi eksplorasyo
histopatolojik degerlendirme 1le konuln
olup, tedavi yaklasimi total eksizyon ya
olmalidr.



