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16 YASINDAKI KIZ GOCUGUNDA TEK TARAFLI RENAL LENFANJIOMATOZIS: OLGU SUNUMU

Unilateral Renal Lymphangiomatosis In A 16-Year-0ld Adolescent Girl: A Case Report
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Renal lenfanjiektazi, intrarenal ya da perirenal lenfatiklerde malformasyonla karakterize Kistik ki-
tle goriiniimii veren nadir goriilen, bobregin benign gelisimsel bir hastaligidir. Benign kistik len-
fanjiom veya lenfanjiomatozis olarak da bilinmektedir. Cogu zaman asemptomatik olup, tant
konmamis hastalarda hipertansiyon ve bobrek yetmezligi nedeni olabilir. Tanida perkiitan girigim
ve siv1 aspirasyonu olmakla birlikte goriintiileme bulgular perkiitan invaziv bir isleme gerek duy-
ulmadan taniy1 koymada daha etkindir. Burada karin agrist nedeniyle Bilgisayarli Tomografi (BT)
ile tan1 konulan 16 yasinda kiz ¢ocukta tespit edilen unilateral renal lenfanjiomatozis olgusunun
BT goriintiileri sunuldu.
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ABSTRACT

Renal lymphangiectasia is a rare, benign developmental disease of the kidney, which presents a
cystic mass characterized by malformation in intrarenal or perirenal lymphatics. It is also known
as benign cystic lymphangioma or lymphangiomatosis. It is usually asymptomatic and may be the
cause of hypertension and renal failure in undiagnosed patients. Although there is percutaneous
intervention and fluid aspiration in the diagnosis, imaging findings are more effective for the di-
agnosis without requiring a percutaneous invasive procedure. We report a case of unilateral renal
lymphangiomatosis in a 16-year-old girl diagnosed with computed tomography.

Keywords: Renal lymphangiomatosis, lymphangiectasia, renal cystic diseases

Gelis tarihi/Received: 11.03.2019
Kabul tarihi/Accepted: 29.03.2019

Yazigma adresi/Address for Correspondence:

Sevim Ozdemir.

Salik Bilimleri Universitesi, Haseki Editim ve Arastirma Hastanesi, istanbul, Tarkiye
E-posta: sevimozdemir76@yahoo.com



https://orcid.org/0000-0003-4270-6370
https://orcid.org/0000-0003-4270-6370
https://orcid.org/0000-0002-5683-0391
https://orcid.org/0000-0001-6842-3323
https://orcid.org/0000-0003-1698-2291
https://orcid.org/0000-0002-8736-7184

JAMER 2019;4(1): 31-33
Olgu Sunumu

Ozdemir ve ark.
Tek Tarafli Renal Lenfanjiomatozis: Olgu Sunumu

& &
A4 a4

GIRiS

Renal lenfanjiektazi, intrarenal ya da perirenal lenfatiklerde
malformasyonla karakterize kistik kitle gdriiniimii veren na-
dir goriilen, bobregin benign gelisimsel bir hastaligidir. Be-
nign kistik lenfanjiom veya lenfanjiomatozis olarak da
bilinmektedir (1). Fizyopatolojisinde, paraaortik, parakaval
ve interaortakaval lenfatikler arasinda ara baglanti olan re-
nal lenfatiklerin gelisimsel bir malformasyonu sonucunda
veya gelisimsel bir hasara bagli kanallarda dilatasyon ve
perirenal alanda kistlerin gelismesidir. Bu durum ¢ogu za-
man asemptomatik olup tesadiifen bulunmasina ragmen,
tan1 konmamig hastalarda hipertansiyon ve bobrek yetmez-
ligi nedeni olabilir. Enfeksiyon, riiptiir ve hemoraji sik ta-
nimlanan komplikasyonlar arasindadir (2). Ayirici tanida
ozellikle bobregin diger kistik hastaliklari olmak iizere hi-
dronefroz ve lipomatozis gibi patolojilerle ayirici tanida g6z
oniinde bulundurulurken iirinom ve perirenal abse ekarte
edilmelidir. Bu nedenle goriintiileme bulgulart tanida ¢ok
kritik role sahip olup, olgularin erken tani almasi ¢ok 6nem-
lidir. Tanida perkiitan girisim ve sivi aspirasyonu olmakla
birlikte goriintiileme bulgular1 perkiitan invaziv bir igleme

gerek duyulmadan taniy1 koymada daha etkindir (2).

Burada karin agris1 nedeniyle Bilgisayarli Tomografi (BT)
ile tan1 konulan kiz cocukta tespit edilen unilateral renal len-
fanjiomatozis olgusunun BT goriintiilerini literatiir esli-

ginde sunmay1 amagladik.
OLGU

Karm agrist nedeniyle klinigimizde bagvuran 16 yasinda
cocuk olguya batin ultrasonografisi (USG) yapildiktan
sonra sol bobrekte periferik ¢ok sayida kistin goriilmesi
iizerine kontrastli batin BT (Philips Medical Systems, The
Netherlands) elde olundu. Hastanin klinik, laboratuar ve id-
rar analiz sonuglar1 normaldi. Ailesel 6zge¢misinde bir
ozellik yoktu. Kontrastli batin BT goriintiilerinde bobregi
cepecevre saran, multiple, perirenal yerlesimli, kontrast tu-
tulumu gostermeyen kistler izlendi. En biiyiik kist boyutu
3.5 cm’yi bulmaktaydi (Resim 1). Kistler bdbrek

korteksinde basi yapmayan, korteksi g¢epecevre saran,

birbiri ile bitisik, ortalama 4.7 HU dansitede hipodens 6zel-

lik gostermekteydi (Resim 2). Bobrek boyutlari, parankim
kalinliklart normal olup kortikomediiller ayrim net olarak
yapilabilmekteydi. Diger parankimal organlarda herhangi bir
kistik lezyon veya batin i¢i asit veya sivi izlenmedi. Kistlerin
kontrast tutulumunun olmayist ve tipik perirenal yerlesimin-
den dolay1 “Renal lenfanjiomatozis” tanist konuldu. 3 aylik

takiplerde lezyonlarda boyut artigi izlenmedi.
TARTISMA

Renal lenfanjiektazi, hem c¢ocuklarda hem de erigkinlerde
goriilen renal lenfatiklerin dilatasyonu ile seyreden bdbregin
nadir bir hastaligidir. Tek tarafli veya iki tarafli olabilir ve her
iki cinsiyette esit olarak goriliir. Renal lenfanjiyomatozis, re-
nal lenfanjiyom, polikistik renal siniis ve renal higroma gibi
farkli adlandirmalar ile de bilinmektedir. Hastaligin ektatik pe-
rirenal, peripelvik ve intrarenal lenfatik kanallarla karakterize
olmasi nedeniyle “renal lenfanjektazi veya renal lenfanjioma-

tozis” tercih edilen adlandirmalardir (3).

Lenfatik damarlardaki dilatasyona bagli perirenal ve peripel-
vik kistik yapilarla kendisini géstermesi nedeni ile cogunlukla
bobregin diger kistik hastaliklar1 olmak iizere hidronefroz ve
lipomatozis gibi patolojilerle ayirici tanida g6z 6niinde bulun-
durulmasi gerekmektedir. Ozellikle otozomal resesif polikistik
bobrek hastaligi ayrici tanida en sik diisiiniilmesi gereken has-
taliktir (4, 5). Patofizyolojisinde, sadece korteks tutulur ve en-
dotel kapli alanlarin glomeriiler veya tiibiiler anormallikler ol-
madan dilatasyonu ile karakterize edilir (6). Insidental saptan-
abilecegi gibi yan agrisi, hematiiri, proteiniiri veya hiper-
tansiyon etyolojisi aragtirtlirken de saptanabilmektedir. En sik
bulgu agrisiz hematiiridir (1). Bizim olgumuzda da Kklinik ve
ailesel bir 6zelligi olmayan olgumuzda uzun sureli devam eden
hafif karin agrist mevcuttu. Tanist karin agrisi nedeniyle
yapilan abdominal USG ve Kontrastlh BT ile konuldu.
Gorintiileri tipik olmasi nedeniyle Renal lenfanjiektazi
tanisinda yer alan sivi aspirasyon ve sitolojisine bizim vaka-

mizda gerek goriilmemistir.

Renal lenfanjiektazi dogumsal ve benign karakterde oldugu

bilinmekte olup ¢ogunlukla sporadik olmasina ragmen heredi-
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Resim 1: Koronal kontrastli BT kesitlerinde sol bobrekte
periferik yerlesimli, bobrege basi yapmayan, kontrast tut-
mayan Kistler
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Resim 2: Axiel kontrastli BT kesitlerinde sol bobrekte
periferik yerlesimli, 4.7 HU dansiteye sahip kistler

ter vakalar da bildirilmistir (4, 7). USG, BT ve Manyetik Re-
zonans Gorlintiileme (MRG) tanida altin rol oynayip tipik
goriiniimii bulunmaktadir (8). BT de perirenal veya peripelvik
sivi dansitesinde septali veya septasiz parankime basi yap-
mayan, birbiri ile bitisik, kontrast tutulumu gostermeyen
kistlerin goriiniimii tipiktir (9). MRG'de ise goriinim T1
sekanslarda hipointens T2 sekanslarda hiperintens goriiniim

kontrast tutmayan kistlerin varlig tipiktir (7, 10).

Renal lenfanjiektazi olgularinda komplikasyon olarak renal
ven trombozu, asit ve kistlerin basisina bagli obstriiktif tiropati

gelisebilir. Bobrek yetmezligi, hipertansiyon, polisitemi vaka-

lar1 bildirilmistir. Olgularin ¢ogunda tedaviye gerek duy-
ulmaz, takip yeterlidir. Komplike hastalarda perkiitan aspira-
syon, marsupializasyon ve nefrektomi uygulanmaktadir (10,
11).

Sonug olarak; renal lenfanjiektazi nadir bir olgu oldugundan
gorilintiileme 6zelliklerine asina olmak ve dogru tani 6zellikle
cocuk olgularda tan1 ve takipte dnemlidir. Erken taniya bagh

muhtemel olas1 komplikasyonlar da dnlenmis olur.
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