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R etroperitoneal kistik lenfanjiyom (KL) nadir bir tümördür. Len-

fanjiyomlar›n %95’i boyunda ve aksiller bölgede gelişirken geri

kalan› mediasten, mezenter, omentum, retroperiton ve kemikte

görülür (1,2).

KL’lerin yaklaş›k %90’› yaşam›n ikinci y›l›nda teşhis edilirken, nadi-

ren erişkin dönemde de oluşur. S›kl›kla ilişkili olmayan başka bir kli-

nik prosedür s›ras›nda tan›n›rlar (2).

Yenidoğan döneminde ekstraabdominal uzan›m› nedeniyle tan›nan,

kist içi kanama ile birlikte görülen retroperitoneal KL olgumuzu tüm

bulgular›yla sunmay› amaçlad›k.

Olgu Bildirisi
25 yaş›nda annenin ikinci gebeliğinden normal şartlarda vajinal yol-

la, 3000 gr ağ›rl›kta miyad›nda doğan k›z olgu, s›rt›n›n sağ kesiminde

şişlik farkedilmesi üzerine Çocuk Cerrahisi kliniğine yat›r›ld› (Resim

1).

Olgunun genel durumu orta, hipoaktif, bat›n distandü görünümdeydi.

Laboratuvar incelemelerinde anemi, karaciğer enzimlerinde ve bi-

lirubin değerlerinde yükseklik belirlendi.

Renkli Doppler ultrasonografi (RDUS) incelemesinde, sağ subdiyaf-

ragmatik alanda karaciğeri öne ve sola, inferiorda sağ böbreği sola iten,

düzensiz konturlu, özellikle posteriorda cilt alt›na uzanan, çevre yap›la-

ra invaze kitle saptand›. Kitlenin heterojen eko yap›s›nda olduğu, hipo-

ekoik kistik alanlar ile kalsifikasyonlar içerdiği ve solid kesimlerinde

de yer yer arteryel ve venöz ak›m örnekleri gösterdiği saptand› (Resim

2).

Bilgisayarl› tomografide (BT) sağ subdiyafragmatik alandan pelvise

kadar uzanan, 9x8x7 cm boyutlar›nda, kalsifikasyonlar da içeren, hete-

rojen dansitede kitle izlendi. Kitlenin posterior abdomen kesimlerinde

cilt alt›na kadar invazyonu ile abdomen d›ş›na uzan›m› görüldü (Resim

3-4). 

Operasyonda kitlenin invaziv yap›s› nedeniyle ancak subtotal eksiz-

yon uygulanabildi. Kitlenin makroskopik görünümü hematom ile dolu

kistik ve solid alanlar şeklinde idi. Histopatolojik inceleme ile kistik

lenfanjiyom tan›s› konuldu. Olgu rezidüel tümör nedeniyle halen takip

edilmektedir.
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Tart›flma      
Çok say›da dilate lenfatikleri içeren

benign bir tümör olan lenfanjiyom ka-

piller (basit), kavernöz ve kistik ola-

rak s›n›fland›r›lmaktad›r. Yaln›zca

kavernöz ve kistik tipler retroperito-

neal yerleşimde gözlenmiştir (2,3). 

Lenfanjiyomun histogenezisi halen

tart›şmal› olmakla birlikte baz› araş-

t›rmac›lar inflamasyon, travma ve de-

jenerasyon sonucu şilöz damarlar›n

obstrüksiyonundan dolay› akkiz orjin-

li olduğunu kabul etmektedirler (2).

Buna karş›n baz› araşt›rmac›lar da,

KL’nin embriyonik lenf sak› kal›nt›la-

r›n›n proliferasyonu sonucu konjenital

olarak geliştiğini savunmaktad›rlar

(2). Yayg›n olarak kabul gören teori

lenfatik damarlar›n erken gelişimsel

sekestrasyonudur. Burada normal dre-

naj lenfatiklerinin kurulmas›nda kay›p

vard›r. Biriken lenf bas›nc› alt›nda

lenfatik damarlar belirgin şekilde di-

late olmaktad›r. Bu teoride KL’nin in-

vaziv karakterinden dolay› baz› şüp-

heler mevcuttur (2).

İntraabdominal lenfanjiyomlar›n

çoğunun asemptomatik, rastlant› ile

bulunan olgular olduğu iddia edilir-

ken, çocuklardaki lenfanjiyomlar›n

%88 kadar›n›n semptomatik olduğunu

belirten çal›şmalar da mevcuttur (1,4).

Bir çal›şmada KL’li iki olguda kitle

içi kanama ve buna bağl› anemi sap-

tanm›ş olmas›na karş›n retroperitoneal

KL’nin daha az akut semptom oluştu-

racağ› düşünülmektedir (4).    

En karakteristik radyolojik bulgusu,

septal› ya da septas›z komplike olma-

yan s›v› içerikli büyük kitle görünü-

müdür (2). KL, seröz ya da şilöz s›v›

içerikli multiloküler görünümünün

yan›nda iç yüzeyi endotel ile kapl›

olup kist duvar› ve kist içi septalar›

damar, düz kas, fibröz ve lenfatik do-

ku içerebilmektedir (1,5).      

KL benign lezyon olmas›na karş›n

büyük boyutundan dolay› obstrüksi-

yon ve organ bas›lar›na yol açarak

çevre yap›lara invaze olabilir (2). KL,

hacmindeki ani art›ş ile lokalizasyo-

Resim 1. Olgunun s›rt kesiminde abdominal
distansiyon ile birlikte kitlenin görünümü.

Resim 2. RDUS’de kitlenin heterojen, yer yer kistik ve solid
görünümüyle birlikte küçük kalsifiye odaklar, solid kesimlerinde
vaskülarizasyona ait renk kodlanmas›.
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nundan dolay› intestinal ve üreterik

obstrüksiyona yol açabilir. Kistin inf-

lamasyonu, infeksiyonu, perforasyo-

nu, torsiyonu ve rüptürü s›k kompli-

kasyonlar›ndand›r. Olgumuzda da

anemiye yol açan kist içine kanama

ile birlikte kistin ileri derecede büyü-

mesi, karaciğer ve safra yollar›na bas›

yapmas›, retroperitoneal alandaki dif-

füz yay›l›m› invaziv karakterini orta-

ya ç›kararak yenidoğan döneminde ta-

n›nmas›na yol açm›şt›r. Retroperito-

neal KL’nin cilt alt›na kadar yay›larak

ekstraabdominal kitle görünümü ver-

mesi de olgumuzun önemli özellikle-

rinden biridir. 

BT ve ultrasonografi (US) bu türde-

ki kistik lezyonlar›n lokalizasyonunu,

abdominal organ tutulumlar›n›, kalsi-

fikasyon içeriklerini ortaya ç›karabilir

(3). Bu avantajlar›na karş›n operas-

yon öncesi doğru tan› olgular›n ancak

%24’ünde konabilmektedir (4). Olgu-

muzun preoperatif tan›s›nda KL düşü-

nülmemiş olmas›na karş›n, US ve

BT’de multiloküle kistik kitle içeri-

sindeki ekojen yap›lar›n ve yoğun

dansitelerin bulunmas› ile kist içi ka-

nama tan›nm›ş, çevre yap›lara invaz-

yon nedeniyle total eksizyonun müm-

kün olamayacağ› gösterilmiştir. Kitle-

de izlenen kalsifik odaklar›n hema-

tom ve nekrotik odaklara sekonder

gelişen distrofik kalsifikasyon olduğu

düşünülmüştür.

Ay›r›c› tan›da; hematomun eşlik et-

tiği kavernöz hemanjiyom, mezotel-

yoman›n kistik formu, mikrokistik

pankreas adenomu, kistik hamartom,

kistik teratom, leyomiyom ve leyom-

iyosarkom düşünülmelidir (4,6).

KL, invaziv karakteri ve eşlik eden

komplikasyonlar›ndan dolay› yenido-

ğan döneminde cilt alt›nda, ekstraab-

dominal kitle olarak da tan›nabilir.

Lenfanjiyografi ile lezyonun lenfatik

sistemle ilişkisinin ortaya konabilece-

ği belirtilmiş olmas›na karş›n (5), US

ve BT ile lezyonun karakteri, yer-

leşimi ve total eksizyon olas›l›ğ› doğ-

ru şekilde değerlendirilebilir.   

Resim 3. BT’de kitle nedeniyle, karaci¤er ve sa¤ böbre¤in öne ve
orta hatta do¤ru yer de¤ifltirmesi, kitlenin ekstraabdominal uzan›m›.

Resim 4. BT’de posterior abdominal dokular›n invazyonu,
kitlenin cilt alt› uzan›m› ve yayg›n asit.
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CASE REPORT: RETROPERITONEAL CYSTIC LYMPHANGIOMA IN NEWBORN

Retroperitoneal cystic lymphangiomas (CL) are rare tumors usually found inciden-
tally during diagnostic procedures performed for unrelated clinical reasons or at sur-
gery. About 90% of the CL are diagnosed during the second year of life. A case of
cystic retroperitoneal lymphangioma complicated by hemorrhage is reported in a
newborn girl who presented with an extra-abdominal mass.
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