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Olgu Sunumu

RETROPERITONEAL KiSTIK LENFANJIOMADA
ULTRASONOGRAFI VE BILGISAYARLI TOMOGRAFI BULGULARI*

D. UNLUBAY', S. UYSAL', M. KACAR', A. KARAMAN’, U. KOSAR'

OZET

Retroperitoneal kistik lenfanjioma hayatin erken yillarinda, nadir goriilen benign lenfatik sistem tiimdriidiir. Bu
sunumda, radyolojik verilerle retroperitoneal kistik lenfanjioma diisliniilen ve histopatolojik bulgularla
dogrulanan bir olgunun, ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi bulgulari tartisilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Retroperitoneal kistik lenfanjioma, bilgisayarli tomografi.

Ultrasonographic and Computed Tomography Findings in Retroperitoneal Cystic Lymphangioma

SUMMARY

Retroperitoneal lymphangiomas are uncommon benign tumors usually presenting in early life. In this report the
ultrasonographic and computed tomographic findings suggestive of a case of retroperitoneal cystic
lymphangioma are presented and discussed along with confirmatory histopathology.

Key words: Retroperitoneal cystic lymphangioma, computed tomography.

Retroperitoneal kistik lenfanjioma (RKL)
lenfatik sistemin konjenital, benign tiimoridir.
Olgularin %90"1ndan fazlasi ilk iki yas icerisindedir.
Daha nadir olarak erken cocukluk ddneminde
gorilir. Normal lenfatik drenajin kaybi ve
birbirleriyle iliskili ortalama 1 mm-5 cm arasinda
degisen ¢aplarda kistlerin gelisimi sonucu olusarak,
¢ok bilyiik hacimlere ulasabilir.” Cinsiyet ayrimi
yoktur. Cogu zaman asemptomatik olup, akut
abdominal agr1 ve gerginlik hissi, kusma, bulanti, gibi
nonspesifik bulgulara rastlanabilir.

Literatiirde intraperitoneal ve retroperitoneal
kistik lenfanjiomalarm insidans1 100.000'de 4 olarak
bildirilmistir.” Retroperitoneal kistik lenfanjiomanin
gerek nadir goriilmesi, gerekse literatiirde bilgisayarlt
tomografi (BT) ve ultrasonografi (US) bulgularmin
azligr nedeniyle olgumuzun bildirilmesini uygun
gordik.

OLGU

Kusma, karinda giderek artan sislik ve
hassasiyet nedeniyle basvuran 9 yasindaki erkek
olgunun fizik muayenesinde, sag st kadranda kitle
palpe edildi. Laboratuar verilerinde 16kositoz disinda
patolojik bulguya rastlanmadi. Yapilan abdominal
US'de sag anterior pararenal ve peripankreatik alanda
yer kaplayarak batin boslugunu sag paramedian
agirlikli dolduran, multilokiile kistik kitle lezyonu
izlendi (Resim 1). Abdominal BT kilavuz
gorlintlisiinde; c¢ikan kolon medial duvarinda
indentasyon ve batin sag yarisint dolduran yumusak
doku yogunlugu goriintiilendi (Resim 2).

Resim 1: Transvers sonografik incelemede batin orta
hattinda ana vaskiiler yapilarin anteriorunda
yerlesim gosteren, septasyonlar igeren, kistik
kitle lezyonu.

Resim 2: Kilavuz goriintiide batin sag yarisini dolduran,
¢ikan kolon medial duvarimi basiya ugratan ve
ince barsak anslarini sola dogru iten, yumusak
doku yogunlugu.
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Retroperitonial kistik lenfanjiomada

Kesitsel incelemede ise; duodenumu ve ince
barsak anslarini ¢evreleyerek kismen sola dogru iten
ancak invaze etmeyen, perirenal, anterior ve posterior
pararenal ve inframezokolik diizlemde yer kaplayan,
iireteri posteriora iterek mezenterik uzanim gosteren;
ince cidarli, yer yer septasyonlar ve solid doku alanlar1
igeren, 11x10x6 cm boyutlarinda kistik lezyonu
izlendi (Resim 3). Agirlikli olarak perirenal ve
pararenal kompartmanlarda yerlesimi nedeni ile
retroperitoneal lokalizasyonlu olarak degerlendirildi.
Kist igerigi intravendz opakli ve opaksiz incelemede
ortalama 3-15 HU (s1v1 dansitesinde) 6l¢iilmiis olup,
belirgin opaklagma farklilig1 saptanmadi. Intravenoz
kontrast enjeksiyonu sonrasi hem septasyonlarda
goriilen opaklasma; hem de pii lehine yorumlanan ve
kontrast farklilagmasi saptanmayan solid alanlarin
varligi kitlenin enfekte oldugunu diisiindiirdi.

Resim 3: Retroperitoneal bosluk sag yarisint dolduran,
opaklagma gosteren septalar ve enfekte materyal
lehine degerlendirilen, solid alanlar iceren
komplike retroperitoneal kistik lenfanjioma.

Yapilan eksplorasyonda kitlenin total olarak
cikartilamayacagina karar verilerek bir kist eksize
edildi. Kist duvarindan alinan biyopsi sonucu 'enfekte
retroperitoneal lenfanjioma' olarak belirlendi ve olgu
takibe alindi.

TARTISMA

Retroperitoneal kistik lenfanjioma ilk kez 1913
yilinda Gaudier ve Gorse tarafindan tanimlanmistir.
Lenfatik dokunun etiolojisi bilinmeyen gelisimsel bir
malformasyonudur. Lenf sivist toplanmasi sonucu
artan basincla lenfanjiektazik alanlar gelisir.
Literatiirde pedal lenfanjiografi sonrasi opaklasan
lenfanjiomlarin gdsterilmesi bu anormal dilate
lenfatiklerin bazen normal lenfatiklere drene
olabildigi kanitlamaktadr.’

En sik bas ve boyunda (%75); 2. siklikta
aksillada yerlesir. Abdominal yerlesimi nadir olup,
genellikle mezenteri, daha az siklikta omentum ve
retroperitonu tutar. Davidson ve Hartman abdominal
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serilerinde %63 olgunun retroperitonun solunda, %37
olgunun ise saginda yerlestigini saptamislardir.’

Kistik karmn igi kitlelerinin tanisinda ilk adim
hangi organdan kaynaklandigmin belirlenmesidir.
Aslinda mezenter ve omental kist terimleri histolojik
tant olmayip, sadece topografik ve gross
goriiniimlerine gore yapilan tanimlamalardir.’
Mezenter ve omentumla simirlanan lenfanjomalar,
mezentrik veya omental kist olarak da
isimlendirilebilir. Bu nedenle bu kistik kitleler birlikte
degerlendirilmistir. Lenfatik orijinli olanlar patolojik
olarak ii¢ tipe ayrilir:

Tip I basit lenfanjioma (iyi sinirli, ince duvarls,
zengin bag doku iceren dilate lenfatikler),

Tip II kavernéz lenfanjioma (kompresyona
ugratilabilen dilate lenfatikler),

Tip III kistik lenfanjioma veya kistik higroma
(multikompartmanli, serdz veya siléoz mayi igeren
kistik kitle). Retroperitoneal lenfanjiomalar siklikla
bu tiptedir."**

Diiz karmn grafisinde biiyiik boyutlardaki RKL
mide, ince veya kalin barsak gazlarinda yer
degistirmeye neden olan yumusak doku yogunlugu
olarak gozlenebilir. Nadiren ¢eper kalsifikasyonu
goriilebilir. Baryumlu ince ve kalin barsak grafisinde
kitle etkisi ile anslarda yer degisikligi ve proksimalde
dilatasyon gozlenebilir.' Bizim ince ve kalin barsak
serimiz olmamakla beraber; kilavuz goriintiide
izlenen c¢ikan kolon basisi ve ince barsak
segmentlerindeki sola dogru yer degisikligi dikkat
cekicidir. Intravendz piyelografide iiriner traktusta
mukozal irregiilerite, fonksiyon bozuklugu ya da
invazyon yapmadan basi etkisi olusturabilir.’
Olgumuzun BT incelemesinde sag iireterde posteriora
dogru deplasman izlenmis; toplayict sistem genisligi
normal degerlendirilmistir.

Ultrasonografik incelemede RKL keskin sinirli,
sonolusen, komplike olmamis ise ince septalar igeren,
homojen kistik yapilardir. Literatiirde
lenfanjiomalarin %61'inin birden ¢ok, %39'unun ise
tek kompartmanli oldugu bildirilmektedir." internal
ckolar yada kalin septalar icermesi kist igerisine
hemoraji veya enfeksiyona isaret eder.”

Abdominal BT incelemesinde, tek veya birden
¢ok kompartmanli, diizgiin konturlu, igerdigi sivinin
biyokimyasal niteligine bagli olarak degisiklik
gostermekle beraber, genellikle suya yakin dansite
degerlerinde, genis boyutlara ulasabilen, ¢evre
organlara basi etkisi gozlenen kistik kitleler
seklindedir. BT'nin mezenter kokiindeki invazyonu
gostermesi ve komsu barsak anslarindan net ayrimint
saglamas1 US'ye olan iistiinliigiidiir.**

Kistik abdominal bir kitle, eger solid bir
organdan kaynaklanmiyor ve mezenter veya omental
orijinli oldugu diisiiniiliiyor ise, ayirici tanida basta
mezenterik ve omental kistler, ovaryan veya
retroperitoneal kistik teratomlar, enterik duplikasyon
kistleri ve biiyiik over kisti akla gelmelidir. Omental
kistler barsak segmentlerini posteriora itme egilimi



gosterirken, mezenter kistlerin siklikla ince barsak
segmentlerini ¢evreledigi gozlenir. Matiir kistik
teratomlarin yag ve kalsifikasyon gibi degisik doku
bilesenlerini kapsayan mikst dansitesi ayirici tanida 6
nemlidir. Benign kist kriterlerine sahip olmasi ile
kistik dejenerasyon gdsteren neoplazmlar ekarte
edilebilir.’

Retroperitoneal kistik lenfanjioma benign bir
lezyon oldugundan prognoz nispeten iyidir. US ve BT
ozellikleri diger kistik kitlelerden ayriminda yol
gosterici olmaktadir. Tani kitlenin  eksizyonu ile
histopatolojik olarak kesinlestirilmektedir. Bu
nedenle total eksizyon onerilmekte ancak cogu zaman
bu barsak rezeksiyonunu da gerektirdiginden
yapilamamakta ve birden ¢ok operasyona gerek
duyulmaktadir.
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