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Ozet: Omentum ve mezenter kistleri cok nadir gé-
riilen patolojilerdir. Travma sonrast ¢ok hizlr biiyii-
yerek tiim karni dolduran, assit 6n tantsi ile klinigi-
ve klinik,
ultrasonografik bulguler: ile tlging olan bir omen-
tum psédokisti olgusunu sunuyoruz.

mize ileri tetkik icin génderilen

Anshtar Kelimeler: Omentum, Psddokist Ultrasonografi

Omentum kistleri son derece nadir gorulir.
Genellikle sessiz seyirli olup, kitle etkisi veya
kompikasyonlar sonucu belirti verirler. Bi-
yiklikleri birkag santimetreden, tim karn
boglugunu dolduracak kadar olabilir (1}. Tan-
da ultrasonografi biiyik bir tstiinlige sahip-
tir (2).

OLGU SUNULUSU

Bir bagka hastaneden assit ve intestinal obs-
triksiyon bulgulan ile ileri tetkik i¢in klinigi-
mize sevkedilen 17 yasinda erkek hasta has-
taneye yatinlarak yogun bakim iinitesinde
izleme alinda. Iki ay oncesine kadar saghkh
imig. Karnina tekme ile vurulmasindan sonra
gobek ¢evresinde karin agrisi baglamig. Bir
aydir karninda hizla artan giglik olmus. fki
hafta once kusmalan baglamg. Agizdan sivi
ve gida alamamas) sonucu bitkinlegsen hasta-
ya yatinldigh klinikte parenteral elektrolit ve
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Sumnmary: TRAUMATIC GIANT OMENTAL
PSEUDOCYST

Omental and mesenterie cysts are pathologies that
are seldom encountered. A case of omental pseu-
docyst, that quickly enlarged following a trauma
and filling all abdomen, that was sent to our clinic
with the diagnosis of ascites for further diagnostic
examination having interesting clinical and ultra-
sonographic findings is presented.
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glukoz soliisyonlan verilmig. Klinigimize yati-
sinda yapilan fizik muayenede genel durumu
bozuk olup, kalp vurusu 112/dk diizenli, arte-
riyel kan basina 80/60 mmHg, dil kuru, deri
turgor tonusu azalmg, kann ileri derecede
gergindi. Laboratuvar tetkiklerinde; Hb 10.9
g/dl, BK 7900 mm3, periferik yayma normal,
eritrosit sedimantasyon hizi 47 mm/st, BUN
48 mg/dl, kreatinin 1.7 mg/dl, Na 125 mEq/L,
idrarda aseton (++), diger biokimye tetkikleri
normaldi. Abdominal ultrasonografide tim
karn boglugunu dolduran, igerisinde eko
bantlar olan kistik olugum gériildii (Resim 1).
Barsaklar arkaya dogru itilmig, her iki bob-
rekte pelvikaliseal dilatasyon vardi. Parasen-
tezde agik sar, hafif bulamk sivi geldi, tetki-
kinde; dansite 1020, protein 3.1 g/dl, glukoz 85
mg/dl, LDH 119 U/L, ADA 7 U/L ( N 15U/L),
rivalta (+), direk ARB (-), kiiltiirde iireme ol-
mad, sitolojide malign hiicre gériilmedi.

Omentun: veya mezenter kisti 6n tamsi ile la-
parotomi uygulandi. Karin boglugunu doldu-
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ATES ve Ark.

Resim 1: Ultrasonografik incclemede agagl abdominal transvers (a) ve sul paramedian lungitudinal (b) kesitlerde 11 si-
mirh, igerisinde eko bantlanm (beyaz oklar) ve posterior duvarda akustik guglenme (siyah eklar) olan anekoik kistik eluyum

goralmektedir,

ran, pariyetal peritona sikica yapisik kist go-
rildii (Resim 2). Diseksiyon sirasinda perfore
olan kistten 7 litre mayi bosaltildr. Kist iginde
fibrin bantlar vardi. Kistin arka ve yan duvan
barsaklara yapisikti. Keskin diseksiyon ile
kist duvarnnin biyik bir kismu g¢ikarilarak
barsaklar serbestlestirildi. Apendektomi yapi-
larak operasyon sanlandirildi.

Herhangi bir epitel veya endotel tabakas iger-
meyen kist duvarimn patolojik degerlendir-
mesinde fibroz bantlar arasinda mononiikleer
hiicre infiltrasyonu goriildi (Resim 3).

Postoperatif 10. giinde intestinal obstriiksiyon
bulgularinin ortaya ¢ikmasi tizerine relaparo-

tomi uygulandi. Yaygin yapisikliklar ve sol pa-
rakolik bolgede infekte hematom vardi. Yapi-
sikhklar ¢oziildi, hematom drene edildi. Posto-
peratif donemde hasta eski kilosunu kazands,
10 ayhk izlem siiresinde sorunu olmad:,

TARTISMA

Omentum ve mezenter kistlerinin 30.000 ile
250.000 hastane yatisinda bir goriildiigi rapor
edilmigtir (1,3). Caropreso'nun yaymlanmig
200 mezenterik kist olgusunu topladigr yeni-
den gozden gegirme (review) yazisinda omen-
tal kistler olgularin yilizde ikisini teskil etmek-
tedir (4). Yaymnlanmg tim olgulara
bakildiginda ise mezenterik kistler omental

Resim 2: Operasyon sirasindas tum kanrmn boglugunu delduran kist agildiktan sonra 0n duvart (ok igarctli) ve barsaklanin
uzerini 6rten arka duvam gortlyor (a). Arka duvann discksiyonu ile barsuklar serhestlegtitiliyor (b).
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Resim 3: Fibrokollajen kit duvannda fokal konjosryon
ve inflamatuar reaksiyon goruluyor (HEx 115).

kistlerden yaklagik bes kat fazla goriilmekte-
dir (1). Etiyopatogenezi kesin olarak bilinme-
mektedir. Gergek kistler lenfatik sistemin
konjenital veya sekonder obstriiksiyonlan so-
nucu gelisir. Psodokistlerin yabana cisim nek-
rozu, yag nekrozu ve travma sonucu geligtigi-
ne inanmilmaktadir (5). Gergek kistler psodo-
kistlerden kist duvarini dégeyen epitel ile ayn-
Iirsa da kist i¢i basinca bagh olarak epitel ta-
bakas: silinmis olabilir. Ros ve ark. bu lezyon-
lart 5 gruba ayirmistir; 1. Lenfanjioma 2,
enterik duplikasyon kisti 3. enterik kist 4. me-
zotelyal kist 5. nonpankreatik psodokist (2).

Daha ¢ok dordiinci dekadda goriilmekle bera-
ber herhangi bir yasta ortaya qkabilirler
(1,4). Genellikle sessiz seyirli olup, patogno-
monik bulgular yoktur. Karnin yavas sekilde
biiyimesi ile veya riiptir, torsiyon, infeksi-
yon, kanama gibi bir komplikasyon sonucu
farkedilirler. En sik goriilen belirtileri karin
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agrnisi, bulant, kusma ve ishaldir (1,3,4). Kis-
tin ¢evre dokulara basisi sonucu intestinal
obstriiksiyon ve hidronefroz gelisebilir (6).
Omentum kistleri mezenterik kistlerden fark-
I olarak ¢ok ani biiyiiyebilir (7).

Radyolojik incelemelerde kistin karin igi olu-
sumlara yaptign basiya ait bulgular gorilir
(1,2). Omental kistler ince barsaklan arkaya
dogru iter, mezenterik kistlerde ise ince bar-
saklar kisti ¢evreler (3). Omental ve mezente-
rik kistlerin tanmisinda ultrasonografi ¢ok de-
gerlidir. Ultrasonografik muayenede iyi
siirly, i¢gi bog kistik olusumun posterior duva-
rinda akustik giglenme gorilir, Kist iginde
fibrin bantlara veya septalara ait eko bantlar:
olabilir (8). Bunlar genellikle eski kanamalar
sonucu gelisir. Kompiiterize tomografi ile bu
bantlar goériilemez (3). Ultrasonografik olarak
duvarin kahn goriilmesi enterik duplikasyon
kisti lehine bir bulgudur (2,3).

Olgularin biiyik kisminda preoperatif tani
yanhstir. Cerrahi olarak kistin eksizyonu ve-
ya eniikleasyonu tercih edilen tedavi yontemi-
dir. Cevre dokulara ileri derecede yapisikhik
olan durumlarda kistin parsiyel eksizyonu ve
gerekirse segmental barsak rezeksiyonu yapi-
labilir (3).

Travma sonrasi ¢ok hizh biiytiyerek intestinal
obstriiksiyon, hidronefroz olusturan; ultraso-
nografik, operatif, histopatolojik bulgulan ile
patognomonik olan bu omental psodokist olgu-
sunu ¢ok seyrek goriilen bir patoloji olmas:
nedeniyle sunmay uygun bulduk.
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