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dıştan bası yapan lezyon görüldü (Resim 2). Üst abdomen 
magnetik rezonans (MR) incelemesinde pankreas kuyruk ke-
simi anteriorunda 97x60 mm boyutlarında T1’i hipointens, 
T2’si hiperintens kontrast tutulumu göstermeyen kistik görü-
nüm saptandı (Resim 3). Endosonografik (EUS) incelemede 
kist çevresinde mide duvar katları izlenmedi (Resim 4). Yoğun 
içeriği olan kistten ince iğne aspirasyon biyopsisi (İİAB) ile 
örnek alındı. Aspire edilen sıvı açık sarı renkte olup amilaz: 33 
U/L, CEA:1.68, CA 19-9: <0.8 ve Lipaz: 6 U/L bulundu. Aspi-
re edilen sıvının sitolojik incelemesi benign olarak bulundu. 

GİRİŞ

Lenfanjiomlar genellikle bölgesel lenf kanallarında konjenital 
tıkanma nedeniyle oluşan, lenfatik sistemin nadir görülen, 
benign, yavaş büyüyen lezyonlarıdır (1). Konjenital malfor-
masyon dışında ayrıca inflamasyon, cerrahi, radyoterapi ve 
abdominal travma da etiyolojide rol oynar (2). Çocuklarda 
daha sık görülürken (%90), erişkin dönemde kadınlarda 
daha sık görülür (3). Lenfanjiomların %75’i boyun, %20’si 
aksiller bölgede ve sadece %5’i intra-abdominal organlarda 
görülür (1). Lenfanjiomların %1’inden azı retroperitone-
al alanda görülür (4). Lenfanjiomlar nadiren malignleşirler 
ancak komplikasyonları nedeniyle hayatı tehdit edebilirler 
(3,5). Semptomlar lenfanjiomun büyüklüğüne, lokalizasyo-
nuna ve gelişebilecek olan komplikasyonlarına bağlı olarak 
değişik karakterde olabilir (2). 

OLGU SUNUMU

Daha öncesinde şikayeti olmayan 39 yaşında kadın hasta 1 
aydır epigastrik bölgede yemek sonrası gelişen karın ağrısı 
şikayeti olması üzerine hastaneye başvurmuş. Yapılan kan 
tahlillerinde lökosit: 5.260/mm³, C-reaktif protein: 2 mg/L, 
amilaz: 63 U/ml bulunmuş. Batın ultrasonografide (USG) 
pankreas kuyruğunda, mide posteriora bası yapan 90x40 
mm boyutunda kistik lezyon saptandığı raporlanmış. Hasta-
da pankreas psödokisti düşünülerek kistogastrostomi işlemi 
için hastanemize sevk edilmiş. Tarafımızdan yapılan USG’sin-
de kistin posterior duvarında tüm duvar katları izlendiği için 
hastada duplikasyon kisti olabileceği düşünüldü (Resim 1). 
Üst gastrointestinal sistem endoskopisinde mide korpusuna 
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Cystic lymphangiomas are rare and slow-growing benign tumors of the lym-
phatic system. Symptoms of cystic lymphangiomas vary and are generally 
associated with the location, size, and complications of the cyst. Imaging 
methods and needle aspiration biopsies remain inutile in making a diagnosis 
of cystic lymphangioma. For this reason, surgery and histopathologic exam-
ination are necessary to make a definitive diagnosis of cystic lymphangioma. 
Here, we present a case who was admitted to our hospital with abdominal 
pain and diagnosed with cystic lymphangioma.
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Kistik lenfanjiomlar, lenfatik sistemin nadir görülen, benign, yavaş büyü-
yen lezyonlarıdır. Semptomlar kistin büyüklüğüne, lokalizasyonuna ve geli-
şebilecek olan komplikasyonlara bağlı olarak değişik karakterde olabilirler. 
Radyolojik bulgular ve iğne aspirasyon biyopsisi kistik lenfanjiomları diğer 
kistik lezyonlardan ayırt etmede yetersiz kalmaktadır. Bu nedenle pankreatik 
lenfanjiomun kesin tanısı cerrahi eksizyon ve histopatolojik inceleme ile ko-
nulabilir. Karın ağrısı yakınması ile  başvuran  ve tetiklerinde retroperitoneal 
alanda kistik lezyon saptanan bir lenfanjiom olgusunu sunuyoruz.
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Retroperitoneal cystic lymphangioma

Retroperitoneal kistik lenfajiom

Resim 1. USG’de izlenen kistik lezyon.
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Kistik lenfanjiom

EUS bulguları ile gastrik duplikasyon kisti dışlandı. Kist sıvısı-
nın amilaz düzeyinin düşük olması ile psödokist dışlandı. Ke-
sin tanısı konulamayan hasta gastroenteroloji-gastroenteroloji 
cerrahi konseyinde tartışılarak operasyon kararı alındı. Ope-
rasyonda mide küçük kurvaturdan başlayıp pankreas gövde 
kısmına uzanan 12x10 cm boyutunda, mobil kistik lezyon 
saptandı ve frozen incelemesinde malignite dışlandı. Kistik 
lezyon çıkarılarak yapılan histolojik incelemesinde tanısı be-
nign hamartomatöz lezyon (lenfanjiom) ile uyumlu bulundu.

TARTIŞMA

Retorperitoneal alanda görülen en sık kistik lezyon pankrea-
tik psödokisttir. Ayrıca pankreasın seröz ve müsinöz kistleri, 
kistadenokarsinomları, kistik mezotelyoma, teratom, over 

Resim 3. MR’da T1 hipointens, T2 hiperintens görünen ve ince septa içeren (ok) kistik lezyon.

Resim 4. Kistin endosongrafik görünümü.

Resim 2. Gastroskopide mide korpusuna dıştan bası.



26

Çoşkun O, Akpınar MY, Öztaş E ve ark.

Ancak bizim olgumuzda olduğu gibi çoğu vakada radyolojik 
ve sitolojik yöntemler ile ayırıcı tanıya varılamaz ve kesin tanı 
cerrahi eksizyon sonrası histopatolojik inceleme ile konur 
(5). Karakteristik radyografi özellikleri ve klinik bulgularının 
bulunmadığı durumlarda pankreatik kistik neoplazmlar, psö-
dokist olarak yanlış sınıflandırılabilir (8). Pankreatit öyküsü 
olmayan hastanın kist içeriğinden çalışılan amilaz düzeyinin 
normal olması nedeniyle hastada pankreatik psödokist düşü-
nülmedi. Ayrıca EUS’ta mide duvar katları izlenmediği için 
gastrik duplikasyon kisti tanısından da uzaklaşıldı. Kist sıvısı 
sitolojik incelemesinde malign hücre saptanmayan hastada 
kesin tanı konulamadığı için cerrahi kararı alındı. Histopato-
lojik inceleme ile hastanın kesin tanısı konuldu. 

Kistik lenfanjiomlar nadir görülen tümörler olmakla beraber 
retroperitoneal alanda sık görülen psödokist gibi diğer kistik 
lezyonların ayırıcı tanısında dikkate alınmasını öneririz.

veya gastrik tümörlerin kistik metastazları ve kistik lenfanjio-
mu da içeren retroperitoneal hamartomlar görülür (4). Kistik 
lenfanjiomlarda tümör boyutu 3-20 cm arasında değişebilir 
(ortalama 12 cm) (5). Wegner histolojik olarak lenfajiomla-
rı kapiller, kavernöz ve kistik lenfanjiom olarak 3 kategoriye 
ayırmıştır. Retroperitoneal lenfanjiomlar çoğunlukla kistik 
tiptedir (4). Lenfanjiomların klinik bulguları özgül değildir. 
Genellikle büyüklüklerine bağlı klinik semptomlarla ortaya 
çıkabilir olsalar da hiçbir bulgu vermeden tesadüfen saptana-
bilirler (5). Ultrasonografi (US), bilgisayarlı tomografi (BT), 
MR gibi görüntüleme çalışmalarına ek olarak, sitolojik değer-
lendirme için EUS ve ince iğne aspirasyonu (EUS-FNA) tanı 
sağlamamıza yardımcı olabilir (6). Radyolojik görüntüleme 
yöntemlerinde iyi sınırlı, ince duvarlı ve septasyonlar içere-
bilen kistik lezyonlar olarak tanımlanırlar (7). Kistik lenfan-
jiomalarda görüntülemenin değeri, maligniteyi dışlamak ve 
cerrahiden önce tümörün tam anatomik yerini sunmaktır (3). 
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