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OLGU BIiLDiRiSi

Yenidoganda retroperitoneal kistik lenfanjiyom

Mutlu Cihangiroglu, Ahmet Kazez, ibrahim Ozercan, Selami Serhatlioglu

M. Cihangiroglu (E), s. serhatiiogly etroperitoneal kistik lenfanjiyom (KL) nadir bir tiimordiir. Len-
Firat Universitesi Tip Fakultesi Radyoloji Anabilim Dali, L ,. . .. .. .
23199 Elazig fanjiyomlarin %95’ boyunda ve aksiller bolgede gelisirken geri
A. Kazez kalan1 mediasten, mezenter, omentum, retroperiton ve kemikte
Firat Universitesi Tip Fakdltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim g(’)ﬂjh‘jr (1 ,2)_

Dali, 23199 Elazig KL lerin yaklagik %90’1 yagamin ikinci yilinda teghis edilirken, nadi-

1. Ozercan c . o e 11 . .
Furat Universitesi Tip Fakltesi Patoloji Anabilim Dali, 23199 €N erigkin donemde de olugur. Siklikla iligkili olmayan bagka bir kli-
Elaz1§ nik prosediir sirasinda taninirlar (2).

Yenidogan doneminde ekstraabdominal uzanimi nedeniyle taninan,
kist i¢i kanama ile birlikte goriilen retroperitoneal KL olgumuzu tiim
bulgulariyla sunmay1 amacladik.

Olgu Bildirisi

25 yasinda annenin ikinci gebeliginden normal sartlarda vajinal yol-
la, 3000 gr agirlikta miyadinda dogan kiz olgu, sirtinin sag kesiminde
siglik farkedilmesi iizerine Cocuk Cerrahisi klinigine yatirildi (Resim
1).

Olgunun genel durumu orta, hipoaktif, batin distandii goriiniimdeydi.
Laboratuvar incelemelerinde anemi, karaciger enzimlerinde ve bi-
lirubin degerlerinde yiikseklik belirlendi.

Renkli Doppler ultrasonografi (RDUS) incelemesinde, sag subdiyaf-
ragmatik alanda karacigeri 6ne ve sola, inferiorda sag bobregi sola iten,
diizensiz konturlu, 6zellikle posteriorda cilt altina uzanan, ¢evre yapila-
ra invaze kitle saptandi. Kitlenin heterojen eko yapisinda oldugu, hipo-
ekoik kistik alanlar ile kalsifikasyonlar icerdigi ve solid kesimlerinde
de yer yer arteryel ve vendz akim 6rnekleri gosterdigi saptandi (Resim
2).

Bilgisayarli tomografide (BT) sag subdiyafragmatik alandan pelvise
kadar uzanan, 9x8x7 cm boyutlarinda, kalsifikasyonlar da igeren, hete-
rojen dansitede kitle izlendi. Kitlenin posterior abdomen kesimlerinde
cilt altina kadar invazyonu ile abdomen digina uzanimi goriildii (Resim
3-4).

Operasyonda kitlenin invaziv yapisi nedeniyle ancak subtotal eksiz-
yon uygulanabildi. Kitlenin makroskopik goriiniimii hematom ile dolu
kistik ve solid alanlar seklinde idi. Histopatolojik inceleme ile kistik
lenfanjiyom tanis1 konuldu. Olgu rezidiiel timor nedeniyle halen takip
edilmektedir.
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Tartisma

Cok sayida dilate lenfatikleri iceren
benign bir tiimdor olan lenfanjiyom ka-
piller (basit), kavernoz ve kistik ola-
rak siniflandirilmaktadir. Yalnizca
kavernoz ve kistik tipler retroperito-
neal yerlesimde gozlenmistir (2,3).

Lenfanjiyomun histogenezisi halen
tartigsmali olmakla birlikte bazi aras-
tirmacilar inflamasyon, travma ve de-
jenerasyon sonucu siloz damarlarin
obstriiksiyonundan dolay1 akkiz orjin-
li oldugunu kabul etmektedirler (2).
Buna karsin bazi arastirmacilar da,
KL’nin embriyonik lenf saki kalintila-
rinin proliferasyonu sonucu konjenital
olarak gelistigini savunmaktadirlar

(2). Yaygin olarak kabul goren teori
lenfatik damarlarin erken gelisimsel
sekestrasyonudur. Burada normal dre-
naj lenfatiklerinin kurulmasinda kayip
vardir. Biriken lenf basinci altinda
lenfatik damarlar belirgin sekilde di-
late olmaktadir. Bu teoride KL nin in-
vaziv karakterinden dolay1 bazi siip-
heler mevcuttur (2).

Intraabdominal lenfanjiyomlarin
cogunun asemptomatik, rastlanti ile
bulunan olgular oldugu iddia edilir-
ken, cocuklardaki lenfanjiyomlarin
%88 kadarinin semptomatik oldugunu
belirten ¢aligmalar da mevcuttur (1,4).
Bir ¢alismada KL’li iki olguda kitle
ici kanama ve buna bagl anemi sap-

Resim 1. Olgunun sirt kesiminde abdominal
distansiyon ile birlikte kitlenin gérinimd.

Resim 2. RDUS'de kitlenin heterojen, yer yer kistik ve solid
gbriintimiyle birlikte kiiglik kalsifiye odaklar, solid kesimlerinde
vaskiilarizasyona ait renk kodlanmasi.

tanmis olmasina kargin retroperitoneal
KL’nin daha az akut semptom olustu-
racagi diigiiniilmektedir (4).

En karakteristik radyolojik bulgusu,
septal1 ya da septasiz komplike olma-
yan sivi icerikli biiyiik kitle goriinii-
miidiir (2). KL, serdz ya da §iloz siv1
icerikli multilokiiler goriiniimiiniin
yaninda i¢ yiizeyi endotel ile kaph
olup kist duvar1 ve Kkist ici septalari
damar, diiz kas, fibroz ve lenfatik do-
ku icerebilmektedir (1,5).

KL benign lezyon olmasina kargin
biiyiik boyutundan dolay1 obstriiksi-
yon ve organ basilarina yol acarak
cevre yapilara invaze olabilir (2). KL,
hacmindeki ani artis ile lokalizasyo-
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nundan dolay: intestinal ve iireterik
obstriiksiyona yol agabilir. Kistin inf-
lamasyonu, infeksiyonu, perforasyo-
nu, torsiyonu ve riiptiirii sik kompli-
kasyonlarindandir. Olgumuzda da
anemiye yol acan kist icine kanama
ile birlikte kistin ileri derecede biiyii-
mesi, karaciger ve safra yollarina basi
yapmasi, retroperitoneal alandaki dif-
fiiz yayilimi invaziv karakterini orta-
ya c¢ikararak yenidogan doneminde ta-
ninmasina yol agmustir. Retroperito-
neal KL nin cilt altina kadar yayilarak
ekstraabdominal kitle goriintimii ver-
mesi de olgumuzun 6nemli 6zellikle-
rinden biridir.

BT ve ultrasonografi (US) bu tiirde-
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ki kistik lezyonlarin lokalizasyonunu,
abdominal organ tutulumlarini, kalsi-
fikasyon igeriklerini ortaya ¢ikarabilir
(3). Bu avantajlarina karsin operas-
yon oncesi dogru tan1 olgularin ancak
9%?24’iinde konabilmektedir (4). Olgu-
muzun preoperatif tanisinda KL diisii-
niilmemis olmasmma kargin, US ve
BT’ de multilokiile kistik kitle igeri-
sindeki ekojen yapilarin ve yogun
dansitelerin bulunmasi ile kist ici ka-
nama taninmig, ¢evre yapilara invaz-
yon nedeniyle total eksizyonun miim-
kiin olamayacag: gosterilmistir. Kitle-
de izlenen kalsifik odaklarin hema-
tom ve nekrotik odaklara sekonder
gelisen distrofik kalsifikasyon oldugu

Resim 3. BT'de kitle nedeniyle, karaciger ve sag bobregin dne ve
orta hatta dogru yer degistirmesi, kitlenin ekstraabdominal uzanimi.

Resim 4. BT'de posterior abdominal dokularin invazyonu,
kitlenin cilt alti uzamimi ve yaygin asit.

diistintilmiigtiir.

Ayirici tanida; hematomun eslik et-
tigi kavernoz hemanjiyom, mezotel-
yomanin kistik formu, mikrokistik
pankreas adenomu, kistik hamartom,
kistik teratom, leyomiyom ve leyom-
iyosarkom diistiniilmelidir (4,6).

KL, invaziv karakteri ve eslik eden
komplikasyonlarindan dolay1 yenido-
gan doneminde cilt altinda, ekstraab-
dominal kitle olarak da taninabilir.
Lenfanjiyografi ile lezyonun lenfatik
sistemle iligkisinin ortaya konabilece-
§i belirtilmig olmasina karsin (5), US
ve BT ile lezyonun karakteri, yer-
lesimi ve total eksizyon olasilig1 dog-
ru sekilde degerlendirilebilir.



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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