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Retroperitoneal kistik lenfajiom

Retroperitoneal cystic lymphangioma
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Kistik lenfanjiomlar, lenfatik sistemin nadir gortlen, benign, yavas buiyti-
yen lezyonlaridir. Semptomlar kistin buytiklugtine, lokalizasyonuna ve geli-
sebilecek olan komplikasyonlara bagl olarak degisik karakterde olabilirler.
Radyolojik bulgular ve igne aspirasyon biyopsisi kistik lenfanjiomlart diger
kistik lezyonlardan ayirt etmede yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle pankreatik
lenfanjiomun kesin tanisi cerrahi eksizyon ve histopatolojik inceleme ile ko-
nulabilir. Karin agrisi yakinmasi ile basvuran ve tetiklerinde retroperitoneal
alanda kistik lezyon saptanan bir lenfanjiom olgusunu sunuyoruz.
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GIRIS
Lenfanjiomlar genellikle bolgesel lenf kanallarinda konjenital
tikanma nedeniyle olusan, lenfatik sistemin nadir gortlen,
benign, yavas buiytyen lezyonlaridir (1). Konjenital malfor-
masyon disinda ayrica inflamasyon, cerrahi, radyoterapi ve
abdominal travma da etiyolojide rol oynar (2). Cocuklarda
daha sik gorilurken (%90), eriskin dénemde kadinlarda
daha sik gorulir (3). Lenfanjiomlarin %751 boyun, %20’si
aksiller bolgede ve sadece %5’i intra-abdominal organlarda
gorulur (1). Lenfanjiomlarn %1’inden azi retroperitone-
al alanda gorulur (4). Lenfanjiomlar nadiren malignlesirler
ancak komplikasyonlari nedeniyle hayati tehdit edebilirler
(3,5). Semptomlar lenfanjiomun buyuklugune, lokalizasyo-

nuna ve gelisebilecek olan komplikasyonlarma baglh olarak
degisik karakterde olabilir (2).
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Daha oncesinde sikayeti olmayan 39 yasinda kadin hasta 1
aydir epigastrik bolgede yemek sonrasi gelisen karmn agrist
sikayeti olmasi tuzerine hastaneye basvurmus. Yapilan kan
tahlillerinde lokosit: 5.260/mm?, C-reaktif protein: 2 mg/L,
amilaz: 63 U/ml bulunmus. Batin ultrasonografide (USG)
pankreas kuyrugunda, mide posteriora basi yapan 90x40
mm boyutunda kistik lezyon saptandigi raporlanmis. Hasta-
da pankreas psodokisti diusunulerek kistogastrostomi islemi
icin hastanemize sevk edilmis. Tarafimizdan yapilan USG’sin-
de kistin posterior duvarinda tum duvar katlar1 izlendigi icin
hastada duplikasyon kisti olabilecegi dusunuldii (Resim 1).
Ust 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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distan bast yapan lezyon goruldu (Resim 2). Ust abdomen
magnetik rezonans (MR) incelemesinde pankreas kuyruk ke-
simi anteriorunda 97x60 mm boyutlarinda T1'i hipointens,
T2’si hiperintens kontrast tutulumu gostermeyen kistik gora-
num saptandi (Resim 3). Endosonografik (EUS) incelemede
kist cevresinde mide duvar katlar1 izlenmedi (Resim 4). Yogun
icerigi olan kistten ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB) ile
ornek alindi. Aspire edilen siv1 acik sar renkte olup amilaz: 33
U/L, CEA:1.68, CA 19-9: <0.8 ve Lipaz: 6 U/L bulundu. Aspi-
re edilen sivinin sitolojik incelemesi benign olarak bulundu.

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

EUS bulgulart ile gastrik duplikasyon kisti disland. Kist sivisi-
nin amilaz dtizeyinin dustk olmasi ile psodokist dislandi. Ke-
sin tanist konulamayan hasta gastroenteroloji-gastroenteroloji
cerrahi konseyinde tartisilarak operasyon karari alindi. Ope-
rasyonda mide kucuk kurvaturdan baslayip pankreas govde
kismina uzanan 12x10 cm boyutunda, mobil kistik lezyon
saptandi ve frozen incelemesinde malignite dislandi. Kistik
lezyon cikarilarak yapilan histolojik incelemesinde tanisi be-
nign hamartomatoz lezyon (lenfanjiom) ile uyumlu bulundu.

TARTISMA

Retorperitoneal alanda goriilen en sik kistik lezyon pankrea-
tik psodokisttir. Ayrica pankreasin seroz ve musinoz kistleri,
kistadenokarsinomlari, kistik mezotelyoma, teratom, over

Resim 2. Gastroskopide mide korpusuna distan basi.

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

Resim 4. Kistin endosongrafik gérintimu.
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veya gastrik tumorlerin kistik metastazlar ve kistik lenfanjio-
mu da iceren retroperitoneal hamartomlar gorulir (4). Kistik
lenfanjiomlarda ttiimor boyutu 3-20 cm arasinda degisebilir
(ortalama 12 cm) (5). Wegner histolojik olarak lenfajiomla-
11 kapiller, kavernoz ve kistik lenfanjiom olarak 3 kategoriye
ayirmistir. Retroperitoneal lenfanjiomlar cogunlukla kistik
tiptedir (4). Lenfanjiomlarn klinik bulgular ozgul degildir.
Genellikle buytkliklerine bagh klinik semptomlarla ortaya
cikabilir olsalar da hicbir bulgu vermeden tesadtifen saptana-
bilirler (5). Ultrasonografi (US), bilgisayarli tomografi (BT),
MR gibi gortnttleme calismalarina ek olarak, sitolojik deger-
lendirme icin EUS ve ince igne aspirasyonu (EUS-FNA) tani
saglamamiza yardimct olabilir (6). Radyolojik gortnttileme
yontemlerinde iyi smirh, ince duvarli ve septasyonlar icere-
bilen kistik lezyonlar olarak tanimlanirlar (7). Kistik lenfan-
jlomalarda gortuntilemenin degeri, maligniteyi dislamak ve
cerrahiden once timorun tam anatomik yerini sunmaktir (3).
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Ancak bizim olgumuzda oldugu gibi cogu vakada radyolojik
ve sitolojik yontemler ile ayirici taniya varilamaz ve kesin tan
cerrahi eksizyon sonrasi histopatolojik inceleme ile konur
(5). Karakteristik radyografi ozellikleri ve klinik bulgularimin
bulunmadigl durumlarda pankreatik kistik neoplazmlar, pso-
dokist olarak yanhs simiflandirilabilir (8). Pankreatit oykusi
olmayan hastanin kist iceriginden calisilan amilaz dtizeyinin
normal olmast nedeniyle hastada pankreatik psodokist dusi-
nulmedi. Ayrica EUSta mide duvar katlan izlenmedigi icin
gastrik duplikasyon kisti tanisindan da uzaklasildi. Kist sivis
sitolojik incelemesinde malign hticre saptanmayan hastada
kesin tan1 konulamadig icin cerrahi karari alindi. Histopato-
lojik inceleme ile hastanin kesin tanisi konuldu.

Kistik lenfanjiomlar nadir gorulen tiimorler olmakla beraber
retroperitoneal alanda sik gortlen psodokist gibi diger kistik
lezyonlarin ayirici tanisinda dikkate alinmasini oneririz.
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