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Mezenterik Dermoid Kist: Olgu Sunumu
Dermoid Cyst of the Mesentery: Case Report
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OZET

Dermoid kist matiir teratomlarin alt grubu
olup agirlikli olarak ektodermal elemanlar icerir.
Mezenterik dermoid kist abdominal bélgede ol-
dukca nadir rastlanan bir tiimérdiir ve mezenterik
kistik lezyonlarin ayirici tamisinda yer almalidir.
Olgumuzda enfekte mezenterik dermoid kistin rad-
yolojik bulgular: ve zaman igerisinde takibinde kist
cevresinde komsu mezenterde ortaya ¢ikan reaktif
degisikliklerin sunulmas: amaglanmistir.

Anahtar kelimeler: dermoid kist, mezenter, mezen-
terik kist

SUMMARY

Dermoid cyst is a subgroup of mature tera-
toma that contains mainly ectodermal elements.
Dermoid cyst of the mesentery is a rarely encoun-
tered tumor in abdominal region and it should be
considered in the differential diagnosis of the cystic
masses of the mesentery. Herein, we aim to present
the radiologic findings in a spontaneously infected
mesenteric dermoid cyst and the reactive changes
in surrounding mesentery over time during follow-

up.
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GIRIS

Mezenterik dermoid kistler yetiskinlerin
olduk¢a nadir rastlanan mezenterik kistik lez-
yonlarindandir. Dermoid kistler farkli germ
hiicre tabakalarindan koken alir, matiir ele-
manlar igerir, ayrica enkapsiile ve yavas bliyii-
me egilimindedirler. Genellikle solid ve kistik
elemanlarin kombinasyonu seklinde izlenir-
ler; dis, sa¢, tirnak, kartilaj yag, sebum, yag
gibi elemanlar igerebilirler. Genellikle overde
goriilmekle birlikte teorik olarak ektodermal
hiicrelerin migrasyon yolundaki her bolgede;
orta hatta daha fazla olmak tlizere goriilebilirler.
Siklikla ¢ocuklarda ve 20 yas alt1 popiilasyon-
da tan1 alirlar [1].

OLGU

44 yasinda 28 haftalik gebe hasta, hasta-
nemiz acil servisine batin sol tist kadran agrisi
sikayeti ile bagvurdu. Yapilan fizik muayene-
sinde defans ya da rebound bulgulari, labo-
ratuar tetkiklerinde acil abdominal patolojiyi
destekleyecek bulgu saptanmadi. Anamnezin-
de gecirilmis operasyon Oykiisli veya bilinen
kronik hastaligi yoktu. Hastanin batin ult-
rasonografi incelemesinde (US) acil girisim
gerektiren patoloji diisiiniilmemekle birlikte
artan st kadran agris1 nedeniyle hastanin ri-
zas1 alinarak acil {ist batin manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) yapildi.

Olgunun iist batin MRG incelemesinde sol
anterior pararenal FASYA ventralinde jejunal
anslara komsu 38x50x42mm boyutlu igerisin-
de yag/sivi seviyelenmesi izlenen kistik lez-
yon saptandi. Kistik lezyon yag icerigi nedeni
ile mezenterik dermoid kist acisindan anlamhi
bulundu. Kiste komsu mezenter boyunca de-
vamlilik gosteren efiizyon izlendi. Hastanin
takibinde 16kositoz saptanmasi iizerine kistik
lezyonun enfekte oldugu sonucuna varildi.
Hasta genel cerrahi servisine interne edilip 10
giin antibiyoterapi uygulandi. Hastanin yak-
lagik 10 giin sonra cekilen kontrol {ist batin
MRG incelemesinde kist medialinde izlenen
yogun icgerikli sivinin lokiile form aldig1 ve
yaklasik 26x38mm biiyiikligiine ulastig1 sap-
tandi.
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Resim 1: MRG’ de sol anterior pararenal fasya ventralinde T2

HASTE sekansinda igerisinde yag-sivi seviyelenmesi izlenen

mezenterik dermoid kist.

Resim 2: Ik incelemeden 10 giin sonra gekilen MRG’ de yag
baskili T2 sekansinda kalin cidarli mezenterik dermoid kistin
medialinde lokiile form alan kistik lezyon.

Resim 3: 1 yil sonra ¢ekilen kontrol BT’ de batin sol st
kadranda, Resim I ve 2 ‘de tarif edilen lezyonlarin medialinde
gelisen 3. kistik lezyon. Resim 2 ‘de izlenen lokiile form alan
kistik lezyonun boyutlar1 artmis olup BT incelemede dermoid
kist ile uyumlu yag-sivi seviyelenmesi gostermektedir.
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Hastanin tedavi sonrasi gikayetlerinin ve 16-
kositozunun gerilemesi iizerine hasta taburcu
edildi ve elektif sartlarda gebelik sonras1 kont-
rolii uygun bulundu.

Hastanin yaklasik 1 sene sonra ¢ekilen kontrol
bilgisayarli tomografi (BT) incelemesinde, sol
iist kadranda tarif edilen dermoid kistin sebat
etmekte oldugu, medialinde izlenen kistik lez-
yonun 37x38 mm’ye ulastig1 gozlendi. Medial
yerlesimli kistik lezyonun da yag/yogun ige-
rikli s1vi seviyelenmesi gosterdigi gozlendi.
Ek olarak bu kistin medialinde 25x20 mm bo-
yutlu yogun igerikli 3. bir kistin gelistigi go-
rildii. Hastaya bu incelemeden 3 ay sonra sir-
ta vuran karin agris1 sikayetinin gerilememesi
iizerine genel cerrahi tarafindan kist rezeksi-
yonu uygulandi ve patolojisi dermoid kist ile
uyumlu geldi.

TARTISMA

Dermoid kistler erigskin popiilasyonda
ve mezenterik lokalizasyonda oldukg¢a nadir
goriiliirler. Olusum mekanizmast tam olarak
bilinmemekle birlikte literatiirde omental ve
ileogekal dermoid kistlerin olusum mekaniz-
malar tizerine yapilan ¢aligmalarda bazi hipo-
tezler one striilmiistiir. Bunlarda bazilari; pri-
mitif totipotent germ hiicrelerinin gestasyonun
3-6 haftalarinda yolk saktan ¢ikarak iirogenital
ridge’e gogii sirasinda sikigmasi ve dermoidin
bu dokudan koéken almasi [2, 3]. Dermoidin
omentumda yer alan over dokusundan ya da
genital ridge’de yer alan totipotent hiicre rem-
nantlarindan kéken almasidir [4-6].

Embriyolojik donemde overler abdominal ka-
viteden pelvise go¢ etmektedir. Yukarida bahse-
dilen mekanizmalara benzer sekilde olgumuzda
sol list kadranda saptanan mezenterik dermoid
kist, gb¢ sirasinda bu alanda sikismis ya da bu
lokalizasyona implante olmus totipotent hiic-
relerden gelismis olabilir. Ayrica olgumuzda
dermoid kistin ¢evresinde gelisen inflamasyo-
na bagli, komsulugunda zaman iginde ikinci bir
dermoid kistin olusumu da izlenmektedir. Bu
bulgular dermoid kist igeriginin disar1 agildigi
takdirde implante olabilecegini gdstermektedir.
Nitekim cerrahi sirasinda riiptiir sonrasi batin
icine yayilan kist i¢eriginin kimyasal peritonite
sebep olabilecegi ve peritonda kalinlagma, me-
zenterde ¢izgilenme gibi bulgular ile peritoneal
karsinomatozisi taklit edebilecegi gosterilmis-
tir [7].

Dermoid kistlerin tanisinda ve takibinde US ilk
planda tercih edilen goriintiileme yontemidir
BT’nin tanidaki duyarlilig1 oldukga yiiksektir,
fakat iyonizan radyasyon maruziyeti sebebi ile
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rutinde tan1 ve takip amaci ile tercih edilmez
[8]. BT de izlenen yag dansitesi, yag, sivi se-
viyelenmesi, rokitansky nodiilii, sa¢ yumaklari,
kalsifikasyonlar taniyr %98 oraninda koyma-
miz1 saglar [9].

Matiir teratomlar genellikle benign olmakla bir-
likte embriyonik doku igerenler metastaz yapa-
bilir. Bu nedenle histolojik matiir karakter, bize
tiimor davranisi hakkinda kesin bilgi veremez
[10]. Ayrica 10 cm’den biiyiik, diizensiz sinir-
I1, kontrastlanan yumusak doku komponentinin
izlendigi kitlelerde malin transformasyon ola-
bilecegi goz 6niinde bulundurulmalidir [9].

Mezenterik ya da omentalkistik karakterde bir
kitlenin ayirici tanisinda mezenterik ve omen-
tal kistler (lenfanjiyom, enterikduplikasyon
kistleri, enterik kistler, psddokistler), kistik te-
ratomlar, kistik igsi hiicreli tiimorler ve kistik
mezotelyomalar diislinilmelidir. Bunlardan en
sik karsilasilant ise lenfanjiyomdur [11]. En-
terik kist disindaki mezenterik kistler cerrahi
olarak eniikleasyon uygulanarak tedavi edilir.
Enterik kistler ise barsaklar ile ayn1 kaynaktan
beslendiginden barsak rezeksiyonu ile birlikte
cikarilmalar1 gerekir [12].

Vakamizda sunulan dermoid kist spontan en-
fekte olarak prezente olmasi, mezenterik loka-
lizasyonu ve zaman i¢inde komsu mezenterik
planlara implantasyon yapmasi ozellikleri ile
literatiirde ilk olma 6zelligi tasimaktadir.
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