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OZET

Mezenterik pannikiilit barsak mezenterini tutan, kronik inflamasyonla karakterize benign bir hastaliktir. Gegirilmis abdominal cerrahi-travma, vaskii-
lit, graniilomat6z hastalik, malignensi veya enfeksiyon ile iliskili olabilir. Kalin barsakta nadirdir. Makroskopik olarak malign neoplazmlar ile kari-
sabilir. Kirk ii¢ yaginda kadin hasta siddetli dismenore ve menoraji sebebiyle hastanemizin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine bagvurdu.
Total abdominal histerektomi ve bilateral salpingo-ooferektomi planlandi. Operasyonda sigmoid kolonda kitle saptanmasi tizerine Genel Cerrahi
ekibi ile birlikte hastaya subtotal kolektomi uygulandi. Makroskopik incelemede kolon mezenterinde 1,2-15 cm ¢aplarinda diizensiz siirli, ¢ok
sayida solid lezyon izlendi. Mikroskopide yag nekrozu, sklerotik sahalar, inflamatuar hiicre odaklari ve myofibroblastik hiicre proliferasyonu izlendi.
Mezenterik pannikiilit, nadir bir klinik antitedir. Klinisyenler ve patologlar tarafindan malign tiimor olarak algilanabilir. Olgumuzda mezenterde ¢ok
sayida nodiiler lezyon olmasi makroskopik incelemede malign tiimdrii diigiindiirmiistiir.

Anahtar Sozciikler: Mezenterik Pannikiilit, Kalin Barsak, Malignite.

ABSTRACT

Mesenteric Panniculitis Forming Tumor-Like Mass: Case Report

Mesenteric panniculitis is a benign disease characterized by the presence of chronic inflammation affecting the mesentery. The disease is often
associated with abdominal trauma or surgery, vasculitis, granulomatous disease, malignancies and infection. It is rarely seen in the mesentery of the
colon. Grossly it can mimic a malign neoplasm, leading to a misdiagnosis. A 43 years old female patient had admitted to Obstetrics and Gynecology
outpatient clinics of our hospital with strong dysmenorrhea and menorrhagia. After a gynecological evaluation, total abdominal hysterectomy and
bilateral salphyngo-oopherectomy operation was performed. During the operation mass lesions derived from the sigmoid colon were detected and a
subtotal colectomy was also performed by the general surgery team in the same session. Macroscopic evaluation of the colectomy material revealed
multiple, solid, irregular masses with diameters ranging between 1,2 to 15 centimeters. On microscopic evaluation, fat necrosis, areas of sclerosis,
inflammatory cells and proliferation of myofibroblasts were observed. Mesenteric panniculitis is a rare entity. It can be misdiagnosed as a malignant
lesion by clinicians and pathologists. Current case is a typical example for such a misdiagnosis due to multiple masses derived from the sigmoid
colon which were detected during a gynecological surgery.

Keywords: Mesenteric Panniculitis, Large Bowel, Malignant.

Mezenterik pannikiilit barsak mezenterini tutan, tii- raporlandigi 6grenildi. Hastanin bir yildir mevcut olan

mor benzeri kitle ile karakterli, yag nekrozu, kronik
inflamasyon ve fibrozis igeren benign ve nadir bir
hastaliktir (1-8). Literatiirde simdiye kadar 300 civa-
rinda vaka yer almaktadir (1). Sklerozan mezenterit ve
mezenterik lipodistrofi olarak da adlandirilmaktadir
(2). Genelde ince barsak mezenterini tutmakla birlikte
bazen mezosigmoid ve mezokolonu da etkileyebilmek-
tedir (3). Olgumuzda ameliyat esnasinda saptanan
mezenterdeki lezyonlarin biiyiikliigli, sayica ¢oklugu
ve makroskopik olarak maligniteyi diigiindiirmesinden
dolay1 hastaya subtotal kolektomi islemi uygulandi.
Mikroskopik olarak ise malign tiimdral gelisim izlen-
medi ve mezenterik pannikiilit tanis1 aldu.

OLGU SUNUMU

Kirk ti¢ yasinda kadin hasta, dismenore ve menoraji
sebebiyle bagvurdugu bagka bir merkezde yapilan en-
dometrial biyopsi sonucu endometrial polip olarak

dismenore ve menoraji sikayetlerinin siddetlenmesi ile
birlikte bu sikayetlerine ates ve halsizligin eklenmesi
sonucu hastanemiz kadin hastaliklar1 ve dogum polik-
linigine bagvurdu. Hastanin sikayetlerinin ¢ok siddetli
olmas1 ve ¢ocuk isteminin olmamasindan dolayi, total
abdominal histerektomi ve bilateral salpingoooferek-
tomi (TAH+BSO) planlandi. Gegirilmis ameliyat 6y-
kiisiinde sezeryan vardi. TAH+BSO islemi sirasinda
sigmoid kolonda kitle saptanmasi tizerine genel cerrahi
ekibi operasyona davet edildi. Olguda malign kolon
timorl disiniiliip, kitlelerin yaygimhigi ve biiyikligi
ile birlikte lezyonun firetere invaze olarak gozlenmesi
iizerine hastaya subtotal kolektomi uygulandi. Hastanin
sadece dis merkeze ait pelvik ultrasonografik (USG)
incelemesi bulunmaktaydi. Pelvik USG raporunda
endometrial kavite igerisinde yaklasitk 1 cm c¢apinda
polip ile uyumlu yap1 izlendi.
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Makroskopik incelemede kolon rezeksiyon mater-
yali; 40 cm uzunlugunda kolon ve kolonla devam eden
2,5 cm uzunlugunda ileum ile 38 x 20 cm boyutlu me-
zenter yag dokudan olugmaktaydi. Mezenter dokuda en
biiyiigli 15 cm, en kii¢iigii 1,2 cm boyutlu gri-beyaz
renkli, diizensiz smirh ¢ok sayida solid lezyon izlendi
(Sekil 1). Kolon mukozasinda lezyon izlenmedi. Yag
dokudan 0,2-0,8 cm ¢aplarinda toplam 21 adet lenf
nodu disseke edildi.

Sekil 1. Mezenterdeki solid lezyonlar

Mikroskopik incelemede makroskopik olarak ta-
nimlanan alanlarda yag nekrozu, sklerotik sahalar,
inflamatuar hiicre odaklar1 ve myofibroblastik hiicre
proliferasyonu izlendi (Sekil 2 ve 3). Malignite bulgusu
saptanmamuistir. Immiinohistokimyasal ¢alismada histi-
yositik hiicrelerde Vimentin ve CD68 pozitif olarak
saptand1 (Sekil 4). Aradaki baz1 myofibroblastik hiicre-
lerde diiz kas aktini (DKA) ile pozitif boyanma mev-
cuttu (Sekil 5). Lezyon alanlarinda beta-katenin ile
boyanma izlenmedi. Trikrom reaksiyonunda yag nek-
rozu gosteren dokular arasindaki genis sklerotik alan-
larda fibrozis lehine boyanma goézlendi. Disseke edilen
21 adet lenf nodunun reaktif karakterde oldugu goriil-
dii. immiinohistokimyasal ve morfolojik bulgular esli-
ginde olguya mezenterik pannikiilit tanis1 konuldu.

Sekil 2. Kronik inflamasyon, myofibroblastik hiicre artisi ve yag nekrozu
alanlart (HEx40)
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TARTISMA

Mezenterik pannikiilit barsak mezenterini tutan yag
nekrozu, kronik inflamasyon ve fibrozis ile karakterize
benign bir hastaliktir (1-8). Bu komponentlerden han-
gisi daha baskinsa ona gore adlandirilma yapilmakta-
dir. Mezenterik pannikdlit, inflamatuar komponent
baskin oldugunda kullanilirken; retraktil veya sklero-
zan mezenterit, fibrozis 6n planda oldugunda; mezente-
rik lipodistrofi ise yag nekrozu baskin oldugunda kul-
lanilmaktadir. Bu hastaligin spesifik etiyolojisi bilin-
memektedir. En sik iliskilendirildigi faktor gecirilmis
abdominal travma veya cerrahidir (3). Ayrica vaskiilit,
graniilomatdz hastalik, romatolojik hastalik, malignen-
si, otoimmiinite, pankreatit, iskemik hasar, enfeksiyon
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vb. ile de iligkili olabilmektedir (4). Mezenterik panni-
kiilit vakalarinin %69.3iinlin malignensi ile iligki ol-
dugu goriilmiistiir. Birgogu lirogenital veya gastrointes-
tinal adenokarsinom veya lenfoma olgusu olmakla
birlikte, meme ve akciger gibi ekstraabdominal malig-
nensilerde, torasik mezotelyoma veya melanom vakala-
rinda da mezenterik pannikiilit ile birliktelik gosteril-
mistir. Mezenterik pannikiilit ile malignensi arasindaki
iligki tam olarak bilinmemekle birlikte, rastlantisal
veya mekanizmast heniiz aciklanamayan otoimmiin
inflamatuar reaksiyon sonucu olusabilecegi bildiril-
mektedir (1).

Mezenterik pannikiilit genelde erkeklerde kadinla-
ra gore daha fazla goriilmekle birlikte, 50-70 yas ara-
sinda daha sik izlenmektedir. Cok nadir olarak ¢ocuk-
larda da goriilebilmektedir (3).

Mezenterik pannikiilit genelde asemptomatiktir
(1). Semptomatik olanlarda en sik klinik bulgu karmn
agrisidir. Ayrica istahsizlik, halsizlik, diyare, bulanti,
kusma, kilo kaybi, barsak aligkanlik degisimi ve ates
semptomlar arasinda yer alabilir (4). Fizik muayene
bulgusu spesifik olmamakla birlikte karinda hassasiyet
ve karinda elen gelen kitle tek bulgu olabilir (3). Labo-
ratuvar tetkikleri genelde normal olarak saptandig i¢in
tamida yardimer olmaz. Goriintilleme yontemlerinden
ise USG ve bilgisayarli tomografi (BT) ile degerlen-
dirme 6nemlidir. BT nin bu hastaliga spesifik bulgulari
olusundan dolay1 tanm1 koydurucu olabilecegi bildiril-
mistir. Genelde goriilen BT bulgusu mezentere veya
komsu barsak anslarina lokalize, kapsiile, ¢ogunlukla
sola yerlesimli, heterojen kitledir (5). BT veya manye-
tik rezonans goriintiileme yontemlerinde karsinomato-
zis, karsinoid timor, lenfoma, desmoid timor ve me-
zenterik 6dem gibi diger mezenterik hastaliklar ayirict
tantya girmektedir (1). Olgumuzda gastrointestinal
semptomlarin olmayigi, dismenore ve menoraji varligi,
hastay1 kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigine yon-
lendirmistir. Bu gikayetler nedeniyle hastaya pelvik
USG onerilmistir.

Makroskopik incelemede mezenterik pannikiilit,
mezenterde soliter ya da multifokal olabilecegi gibi,
lokalize ya da diffiiz olabilir. Diffiiz oldugunda mezen-
terde kalinlasma seklinde goriiliir. Ozellikle diffiiz
tiplerde, diger organlara invaze olmus gibi bir goriintii
olustururcasina gevreleyebilir (6). Olgumuzda da timo-
ral lezyonlarin tireteri sardig1 gorillmistiir.

Mezenterik pannikiilitin kesin tanisi histopatolojik
inceleme ile konulur. Esas goriilen patolojik bulgular;
kronik non-spesifik inflamasyon, yag nekrozu ve fibro-
zistir (1-8). Fibroz doku igerisinde atipi gostermeyen
seyrek myofibroblastlar yag dokusunu infiltre eder. Bu
duruma kronik inflamasyon eslik eder. Yag nekrozu ve
bununla iligkili kopiiksii makrofajlarla birlikte lenfosit
ve plazma hiicreleri de izlenir (6).

Immiinhistokimyasal ¢aligmada lezyondaki myo-
fibroblastlarda DKA ile fokal pozitiflik saptanmustir.
CD117 ve beta-katenin negatiftir. CD117 negatifligi
gastrointestinal stromal tiimoér tanisini, beta-katenin
negatifligi ise mezenterik fibromatozis tanisimi disla-
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mada yardimcidir. Ayirici taniya intraabdominal lez-
yonlardan mezenterik fibromatozis, inflamatuar myo-
fibroblastik tiimor, reaktif nodiiler fibroz psédotiimor
ve idiyopatik retroperitoneal fibrozis girmektedir (6).

Mezenterik fibromatozis makroskopik olarak be-
yaz, sert-yumusak ya da miksoid yapida olup genelde
iyi sinirlidir (7). Mikroskopik olarak ise dens kollaje-
ndz stroma icinde igsi nitelikte hiicreler goriiliir. Tipik
olarak hiicresellik degisken olup, bazi alanlarda yerini
dens fibroz dokuya birakir (8). Mezenterik fibromato-
zis makroskopik olarak iyi smurli olmasina ragmen
mikroskopik incelemede infiltratif olup, barsak duvari-
nin kas tabakasina yayilir. Mezenterik pannikiilit ise
barsak duvarini penetre etmez (7). Ayrica mezenterik
fibromatoziste beta-katenin ile kuvvetli niikleer bo-
yanma izlenirken, mezenterik pannikiilit beta-katenin
ekprese etmemektedir (8).

Inflamatuar myofibroblastik tiimorde siklikla bar-
sak duvarina yapisik, sert, beyaz diizensiz kitleler izle-
nir ve barsak duvarimni infiltre edebilir. Histolojisinde
karakteristik igsi ya da yildizs: sekilli, soluk niikleus ve
tek kiigiik niikleolusa sahip fibroblastlar ve myofibrob-
lastlar izlenir. Inflamatuar reaksiyon, baskin olarak
plazma hiicreleri ve lenfositlerden olusmakta olup,
bazen eozinofil ve notrofil 16kosit de igermektedir.
Plazma hiicre infiltrasyonu, mezenterik pannikiilite
gore daha belirgindir. Igsi hiicreler DKA pozitif boya-
nirken, olgularin yarisindan biraz fazlasinda anaplastik
lenfoma kinaz (ALK) pozitifligi saptanmuistir (6).

Reaktif nodiiler fibréz psddotiimdr, sinirlart belir-
gin ve sert bir lezyon olup mikroskopik olarak infiltra-
tif ozellik gosterir. Kollajendz stroma icinde kesisen
demetler halinde yildizs1 veya igsi fibroblastik hiicreler
ile dagmik lenfositler bulunur. Immiinhistokimyasal
calismada Vimentin yaygin pozitif, DKA ve bazi olgu-
larda desmin fokal pozitif olarak izlenir (6).

Idiyopatik retroperitoneal fibrozis olgularinda mik-
roskopik incelemede hyalinizasyon ile birlikte kollajen
bantlar goriiliir. Ayrica nadiren nétrofil 16kosit igeren
perivaskiiler eozinofillerin katildig1 karigik inflamatuar
hiicre infiltrasyonu izlenir. Inflamatuar myofibroblastik
timorden az oranda hiicreden fakir  fibro-
myofibroblastik igsi hiicre komponenti bulunabilir.
Immiinohistokimyasal ¢aliymada myofibroblastik igsi
hiicrelerde DKA pozitiftir. Mikroskopik bulgular me-
zenterik pannikiilit ile benzer nitelikte olup, ayiric1 tant
klinik ile yapilmaktadir. Idiyopatik retroperitoneal
fibrozisin klinik ve radyolojik bulgular tipiktir. Aort
bifurkasyonunda plak benzeri lezyon olusturur ve olgu-
larin ¢ogunda tireterler de tutulur (6).

Mezenterik pannikiilit tedavisi konusunda kesin bir
karar bulunmamaktadir. Baz1 vakalarda spontan reg-
resyon tespit edilmistir ve tedaviye gerek duyulmamis-
tir. Bazi semptomatik olgularda ise steroid tedavisi ile
yanit alinmistir. En iyi tedavinin ne oldugu hakkinda
fikir birligi olmamakla birlikte, immiinstipresif ajanlar
(azatioprin, siklofosfamid, metotreksat) da kullamil-
maktadir. Diger tedavi ydntemlerinde ise kolsisin,
tamoksifen, oral progesteron ve talidomid yer almakta-
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dir. Intestinal obstriiksiyon ve iskemi gibi komplikas-
yonlar olmadikga cerrahi rezeksiyon tercih edilmemek-
tedir (3).
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