
G‹R‹fi VE AMAÇ
Sağlıklı kimselerde, protein katabolizmasında
gastrointestinal kanalın önemli bir payı yoktur.
Ancak protein kaybettiren gastroenteropatilerde,
gastrointestinal kanaldan protein kaybı, semp-
tom oluşturacak düzeylere ulaşır. Serum albu-
min, immünglobülin, fibrinojen, transferrin ve
seruloplasmin azalır. Hipoalbuminemi sonucu
ödemler husule gelir. Lümene lenfosit kaybı, hüc-
resel immüniteyi zayıflatabilir. 

İntestinal lenfanjiektazi, nadir görülen bir prote-
in kaybettiren gastroenteropatidir. Primer veya
sekonder olarak ortaya çıkar. Fonksiyonel formu
da tanımlanmıştır (1).

OLGU
Kırkiki yaşında kadın hasta, katı gıdalar yediği
zaman fazla geğirme olduğundan yakınmakta.
Şikayeti 2 yıldır mevcut. Sistem sorgulamasında
zaman zaman, ancak 1 gün süren sıvı kıvamda
defekasyon tanımladı. Gaita kıvamındaki deği-
şikliğin yemeklerin yağlı olup olmaması ile ilişki-
li olmadığını bildirdi. Özgeçmiş ve soy geçmişin-
de özellik yok. Üst solunum yolları enfeksiyonu
için antibiyotik kullanımı dışında ilaç kullanımı
yok.

Fizik muayenesinde mezokardiak odak ve apeks-
te 1/6. dereceden sistolik üfürüm tespit edildi.

Laboratuvar bulguları: Açlık kan glükozu 94
mg/dl, t.kolesterol 147 mg/dl, trigliserid 66 mg/dl,
t.protein 7,2 g/dl, albumin 3,9 g/dl, kalsiyum  8,5
mg/dl, beyaz küre 8200/µl, Hb 13,9 gr/dl, lenfosit
2600/µl (ref. ara. 1200-3400), trombosit
261000/µl, sedimantasyon 6 mm/saat, IgA 320
mg/dl (82-453), IgM 101 mg/dl (46-304), IgG
1690 mg/dl (751-1560).

Üst gastrointestinal sistemin endoskopik incele-
mesinde duodenum mukozasında nokta şeklinde
beyazlıklar görüldü (Şekil 1); duodenal biyopsi
alındı. Biyopsi materyalinden hazırlanan kesitle-
rin histopatolojik incelemesinde bazı alanlarda
villus uçlarında lenfatik damarlarda lakteal oluş-
turacak şekilde belirgin dilatasyon gözlendi;
intestinal lenfanjiektazi ile uyumlu bulundu
(Şekil 2).

İnce barsakların baryumlu incelemesinde patolo-
jik bulgu görülmedi. Abdominopelvik CT normal
bulundu.

Hasta kardiak patoloji yönünden araştırıldı. PA
akciğer grafisi ve EKG normaldi. Ekokardiografik
olarak 1. derece mitral yetmezliği, 1. derece aort
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Üst gastrointestinal endoskopisi ve duodenum mukozas›ndan al›nan bi-

yopsi örneklerinin histopatolojik incelemesi intestinal lenfanjiektazi ile

uyumlu 42 yaş›nda bir kad›n hasta sunuldu. Ancak intestinal lenfanjiek-

tazinin klinik ve biyokimyasal özelliklerini taş›m›yordu. Fonksiyonel

duodenal lenfanjiektazi olarak kabul edildi. 
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A case of a 42-year-old woman is presented, in whom the endoscopic

and histological findings of intestinal lymphangiectasia were noted, des-

pite absence of clinical and biochemical features of this entity. Diagno-

sis was functional duodenal lymphangiectasia.
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yetmezliği, 1-2. derece triküspid yetmezliği, mini-
mal pulmoner yetmezlik tespit edildi. Sağ femoral
ven yoluyla girilerek hemodinamik çalışma ya-
pıldı; sağ atrium basıncı normal bulundu.

TARTIfiMA
Primer intestinal lenfanjiektazi sıklıkla çocukluk
ve genç erişkin yaşlarda sporadik veya familial
olarak ortaya çıkar. Lenfanjiektazi, sadece lami-
na propria’ya lokalize olabileceği gibi mukoza,
submukoza, seroza ve mezanteri içine alacak şe-
kilde jeneralize olabilir. İnce barsakların tümünü
veya sadece bir segmentini tutar. Bazı vakalarda
vücudun başka yerindeki lenfatiklerde de anor-
mallikler bulunur. Şilöz asit ve / veya şilotoraks
vakaları bildirilmiştir (2).

Konjenital olarak visseral lenfatiklerin hipoplazik
olması (3), lenf akımını zorlaştırır ve intestinal
lenfatik basınc artar. Bu yüzden ince barsak ve

mezanter lenf damarları dilate olur. Dilate lenf
damarları (laktealler) rüptüre olurak lenf sıvısı ve
lenfositlerin barsak lümenine ve/veya periton
boşluğuna geçmesine neden olur. Kanda albu-
min, immün globulin ve diğer proteinler azalır;
lenfositopeni gelişir.

Hipoalbuminemi ve lenfositopenin oluşturduğu
bulguların yanısıra intermittan diyare, steatore,
bulunabilir. Steatorenin şiddetli olduğu vakalar-
da hipokalsemi görülebilir (2). 

Enteroklizis, vakaların % 75’inde nodüler muko-
zal patern gösterir (4). Bilgisayarlı tomografi ve
magnetik rezonans görüntüleme özellikle sekon-
der nedenlerin dışlanmasında faydalıdır (5).

Teşhisinde en önemli unsur biyopsi ile destekle-
nen endoskopik incelemedir.

Primer intestinal lenfanjiektazide 4 çeşit görü-
nüm tanımlanmıştır:

1. Diffüz beyaz mukoza, 2. Büyüklüğü 1 mm’den
küçük beyaz noktalar, 3. Büyüklüğü 3-8 mm be-
yaz nodüller, 4. Normal görünümlü mukozada
submukozal tümör gibi duran submukozal ele-

Resim 1. Postbulber duodenumun endoskopisinde 1 mm’den

küçük beyaz nokta tarz› görünümler

Resim 2. Duodenal mukozadan al›nan biyopsi örneğinden haz›r-

lanan bir kesitte villus ucunda dilate lakteal (okla işaretli) görü-

lüyor (H&E; x200)
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vasyonlar. Submukozal elevasyonlar beyaz mu-
koza ile birlikte ya da tek başına olabilir. Duode-
num ya da jejunum mukozasından alınan biyop-
silerin histopatolojik incelemelerinde mukozal ya
da submukozal dilate lenfatik kanalların görül-
mesi teşhisi tamamlar (3, 6). Biyopsi öncesinde
çok yağ tüketilmesi teşhisi kolaylaştırabilir (7).
İntestinal lenfanjiektazi, toplumun % 20-
30’unun ince barsaklarında bulunan, sıklığı 50
yaştan sonra artan lenfanjiektatik kistlerden ayrı
düşünülmelidir (3).

Sekonder intestinal lenfanjiektazi: Konstriktif pe-
rikardit, Fontan cerrahisi, konjestif kalp yetmezli-
ği gibi kardiak patolojiler vena cava superior ve
ductus thoracicus aracılığı ile barsak lenfatikle-
rinde basınç artışına ve dilatasyona neden ol-
maktadır. Sekonder intestinal lenfanjiektazinin
diğer nedenleri arasında kemoterapötik, infeksi-

yöz ve toksik ajanlar ile portal hipertansiyon bu-
lunmaktadır (Tablo 1). 

Fonksiyonel duodenal lenfanjiektazi tanımı ol-
dukça yeni olup indeks medikusta bu konuda az
sayıda literatür vardır. Fonksiyonel olanın primer
ve sekonderden en önemli farkı, protein kaybının
olmamasıdır (8). Endoskopide duodenum muko-
zasında küçük beyaz noktalar görülür. Submuko-
zal elevasyon bulunmaz ve jejunum normal gö-
rünümdedir (1, 9).

Vakamızın endoskopisi ve duodenum biyopsisi-
nin histopatolojik değerlendirmesi intestinal len-
fanjiektazi ile uyumludur. Ancak yaşı, primer len-
fanjiektazinin başlangıç yaşlarına kıyasla yük-
sektir. Ayrıca barsak lenfatiklerinde genişleme ya-
pacak sekonder bir neden bulunamadı. Kardiak
patolojileri, henüz barsak lenfatiklerinde basınç
artışı yapacak şiddette değildi. Hipoalbuminemi
ve diğer laboratuvar anormallikleri yoktu. Hasta-
nın fonksiyonel duodenal lenfanjiektaziye sahip
olduğu sonucuna varıldı. 

Primer ve sekonder intestinal lenfanjiektazilerde
tedavinin ana unsurunu yağdan fakir, protein-
den zengin ve orta zincirli trigliserid ihtiva eden
diyet oluşturur (2). Diyetin yetersiz kaldığı primer
vakalarda kısa veya uzun etkili "octreotide" kula-
nımının etkili olduğu bildirilmiştir (10-12). Loka-
lize lenfanjiektazili vakalar, ince barsak rezeksi-
yonundan fayda görebilir (13, 14). Sekonder in-
testinal lenfanjiektazide etyolojik sebep ortadan
kaldırılabilirse şifa beklenir (15).

Fonksiyonel duodenal lenfanjiektazi vakaları,
takip ve tedavi gerektirmez (1, 16).

I.  Primer intestinal lenfanjiektazi

II. Sekonder intestinal lenfanjiektazi

Kardiyovasküler hastal›k

Konjestif kalp yetmezliği 

Konstriktif perikardit

Fontan prosedürü

Mezanterik lenfatik tutulum

Lenfoma

Tüberküloz

Radyoterapi

İlaçlar        

Kemoterapötik ajanlar

Arsenik     

Duktus torasikus t›kanmas›

Tablo 1. İntestinal lenfanjiektazi klasifikasyonu*

*Kaynak 2 ’den al›nm›şt›r
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