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tan siddetli sag yan agrist ve karin agris1 sikayetleri ile bagvur-

du. Fizik muayenesinde batin sag yaninda sinirlar1 belli olma-
yan sert kitle palpe edildi. Rutin laboratuvar incelemelerinde patoloji
saptanmadi.

Ultrasonografi (US) incelemesinde, retroperitoneal alanda bobregi
cepecevre saran, heterojen hipoekoik, sinirlar1 belirli kitle lezyonu go-
riildii. Karaciger alt yiizeyi kitle tarafindan yukariya dogru itilmis go-
riiniimdeydi. Vena kava inferior (VKI) intrahepatik bsliimde secileme-
di. Infrahepatik diizeyde ise gaz nedeni ile degerlendirilemedi.

Renkli Doppler US (RDUS) incelemesinde, kitle i¢inden rezistif in-
deksi 0.65 olan arteryel akim alindi.

Bilgisayarli tomografi (BT) incelemesinde, heterojen dansiteli, iyi si-
nirli, 23x10x8 cm boyutlarinda perirenal ve retroperitoneal yerlesimli
hipodens kitle izlendi (Resim 1). VKI’nin intrahepatik diizeyde ve ka-
raciger diizeyinde secilememesi bu seviyelerde komprese oldugunu dii-
siindiirdii. Izlenebilen infrahepatik boliimiinde ise kitle tarafindan ta-
mamen ¢evrilmisti. Bu boliimde liimen i¢inde kontrast tutulumu goster-
meyen hipodens alanlar parsiyel trombiis olarak degerlendirildi (Resim
2). Ayrica sag hemitoraksta plevral sivi vardi.

Manyetik rezonans goriintiilemede (MRG), kranyalde siirrenal lojun-
dan baglayan, karaciger sag lob ve kaudat lobu siiperolaterale, inferior-
da ise bobregi kaudale deplase ederek perirenal, anterior ve posterior
pararenal mesafeleri doldurarak pelvis girimine kadar uzanim gosteren,
heterojen intensitede retroperitoneal kitle lezyonu tespit edildi.
MRG’de ayrica kitlenin aort ve VKI'yi cepecevre sararak orta hatti
gectigi ve sag psoas kasini da invaze ettigi saptandi. Kitle SE T1 agir-
ikl goriintiilerde bobrek korteksine gore hipointens ve FSE T2 agirlik-
I goriintiilerde izointens olarak goriildii (Resim 3.4). VKI infrahepatik
boliimde parsiyel olarak 2 cm’lik segment boyunca hiperintens izlendi.
Signal void gostermeyen bu segment parsiyel tromboze olarak deger-
lendirildi.

Histopatolojik tan1 amaci ile BT esliginde yapilan ince igne aspiras-
yon biyopsisinde malign mezankimoma (MM) tanisi aldi. Genel duru-
mu iyi olmayan olgu operasyonu kabul etmedigi icin cerrahi rezeksi-
yon planlanamadi.

Ik kez Stout tarafindan 1948 yilinda tanimlanan MM, nadir goriilen,
yumusak doku kaynakli tiimordiir. Fibrosarkomat6z ya da hemanji-
yoperisitomat6z komponent gibi en az iki veya daha fazla farkli doku-

Y etmis yasinda kadin hasta 3 aydan beri devam eden, giderek ar-



Resim 1. intraven()z kontrastl BT’de perirenal alanda hipodens kitle. Aorta
abdominalis ve VKI arasindaki yag planlarinda oblitere gériinim (0k).

dan olugmaktadir (1,2).

MM viicudun degisik bolgelerinde
lokalize olabilen nadir bir tlimordiir.
Genellikle retroperitoneal alanda ve
uylukta goriilmektedir. Alt ve iist
ekstremitede yumugak dokuda, anteri-
or ve posterior abdomenin 6n ve arka
boliimlerinde, mediasten, bag ve bo-
yun, bobrek, spermatik kord, ince bar-
sak, periton ve mezenter gibi degisik
bolgelerde lokalize olabilir (1,3).

Primer retroperitoneal tiimorler tim
malignitelerin %0.15-%0.2 kadarim
olusturur. Tiim yumusak doku sar-
komlarinin ise %19-20 kadari retrope-
ritoneal bolgede lokalize olmaktadir
(2). Krementz ve Muchmore (4) yu-
musak doku tiimérii bulunan 400 ol-
guluk bir seride 4 MM olgusu, Furuya
ve Amino (5) 691 olguluk bir seride 4
MM olgusu bildirmislerdir.

MM her yasta goriilebilmekle bir-
likte siklikla 5. ve 7. dekatlarda goriil-
mektedir. Erkek ¢ocuklarda iki kat da-
ha fazla olup yetigkinlerde cinsiyet ay-
rim1 yoktur (3).

Bu olgularin ¢cogunlugu biiyiik bo-
yutlara ulagtiktan sonra nonspesifik
bir kitle seklinde ya da komsu organ-
lara basi sonucu gelisen agr sikayeti
ile bagvururlar. Ayrica hastalarin ¢o-
gunlugunda bagvurduklarinda palpabl
abdominal kitle mevcuttur. Erken do-
nemdeki semptomlar yaygin abdomi-
nal rahatsizlik, ateg, agr1 ve kilo kaybz,
gec donemdeki semptomlar ise abdo-
minal gerginlik, barsak aligkanlikla-

rinda degisiklik, alt ekstremitelerde
O0dem ve agnidir (2,3). Olgumuzun kli-
nik semptomlari, tlimoriin pik yaptigi
yas grubunda olmasi ve kitlenin sap-
tandiginda biiylik boyutlarda olmasi
literatiir bilgileri ile uyumluydu.

Wist ve arkadaslarinin 36 olguluk
serisinde leyomyosarkomun, Salvado-
ri ve arkadaglarinin 43 ve Brady ve ar-
kadaglarinin 8 olguluk serisinde ise li-
posarkomun retroperitoneal alanda
goriilebilen en sik sarkomat6z tiimor
oldugu belirtilmektedir (1,6,7).

Hastaligin prognozu tartigmalidir.
fleri evreli (3) malign neoplazmlar
arasinda oldugu kabul edilmekle bir-
likte Newman ve Fletcher (8) diisiik
evreli malignensiler gibi davrandikla-
rint ileri siirmiiglerdir. Prognoz tiimo-
ral kitledeki mezenkimal komponente
bagli olarak degismektedir. Ayrica
hastaligin seyri, liposarkomatoz kom-
ponent istlin oldugunda cok iyi, rab-
domyosarkomat6z komponent (iistiin
oldugunda ise ¢ok kotiidiir (3). Bu tii-
morlerin tedavisinde temel yaklagim
tiimoriin miimkiinse total olarak ¢ika-
rilmasidir. Kemoterapi ve radyotera-
pinin etkisi konusunda genis seriler
mevcut degildir. Bununla birlikte ge-
nel olarak istenen sonucu vermemis-
lerdir (6,7).

US bulgularinin tanimlandig1 birkag
caligma vardir. Bu ¢aligmalarda sarko-
matoz kitleler, giiclii ekolar iceren, he-
terojen, hipoekoik Kkitleler olarak ta-
nimlanmaktadir (3). Olgumuzda kalsi-

Resim 2. Perirenal kitleye bagl olarak VKi’nin komprese oldugu gériiliiyor (ok).

fikasyon ile uyumlu hiperekojenite ya
da akustik golge izlenmemisgtir.

BT incelemesinde biiyiik boyutlu
ekspansil ve keskin sinirli kitle, co-
gunlukla bolus kontrast madde enjek-
siyonu sonrasinda inhomojen boyan-
ma gostermektedir. MM’ler siklikla
daginik veya yogun kalsifikasyonlar
icermektedir (2,3). Yogun kalsifikas-
yonlarin bir kismi1 sarkomatoz kitle ta-
rafindan iiretilen osteoid veya minera-
lize kemik ile iligkilidir. Daginik kal-
sifikasyonlarin bazilar1 kondrosarko-
matdz elementlerden kaynaklanmak-
tadir. Olgularin az bir kisminda lez-
yon icindeki liposarkomatdz kompo-
nente bagli olarak yag dansitesine sa-
hip yapr BT ile saptanabilir (3). Lite-
ratiirde belirtilen olgularin aksine ol-
gumuzda kalsifikasyon ve yag dansi-
tesi saptamadik. Ayirici tanida retro-
peritoneal alanda lokalize diger sar-
kom, teratom ve renal replasman lipo-
matozisi diigiiniilmelidir (3,9). Renal
replasman lipomatozisinde renal atro-
finin de olaya eglik etmesi ve liposar-
komlara oranla dansitesinin daha dii-
stik olmasi ay1rici tanida yardimcei ola-
bilir (9). Olgumuzda BT de kitle hipo-
dens goriilmekle birlikte yag dokusu-
na gore daha yiiksek dansite degerleri
gostermekteydi.

MM’nin MRG bulgular1 yalnizca
birka¢ calismada tanimlanmistir. Ge-
nellikle T1A kesitlerde hipointens ve
T2A’da hiperintenstir. Liposarkoma-
toz element iceren alanlar tlimoriin di-
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Resim 3. Aksiyel T1A gdriintiide retroperitoneal alanda, sa§ bébrek, aorta ve VKi'ye
ait yag planlarini invaze eden hipointens, bilyiik boyutlarda kitle (oklar). lar).

ger kisimlarina gére T1A kesitlerde
hiperintens ve T2A kesitlerde hipoin-
tens olabilir. Kalsifiye alanlar, sinyal-
siz olarak goriilmektedir. MRG tiimo-
riin yayilimini, vaskiiler yapilara, cev-
re doku ve organlara invazyonu sapta-
ma konusunda daha iistiindiir (3). Ol-
gumuzda tiimoriin vaskiiler yapilara
invazyonu, komgu doku ve organlarla
iligkisi BT den daha net olarak deger-
lendirilmistir.

Sonu¢ olarak retroperitoneal MM
nadir goriilen bir sarkomdur ve radyo-
lojik bulgular1 nonspesifiktir. Radyo-
lojik bulgulara gore ekspansil, hetero-
jen yapida, biiyiik boyutlu retroperi-
toneal kitlelerin ayirici tanisinda MM
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de diisiiniilmelidir. Ozellikle yogun
kalsifikasyon icermeleri MM icin ti-
pik olmakla birlikte bizim olgumuzda
oldugu gibi kalsifikasyon icermeyebi-
lecegi de unutulmamalidir. Spesifik

Resim 4. Aksiyel T2A gdriintiide kitlenin heterojen hiperintens gériinimi (ok-

radyolojik bulgular1 olmayan retrope-
ritoneal alanda lokalize sarkomatdz
tiimoriin kesin tanisi biyopsi veya cer-
rahi girisimle miimkiindiir.

CASE REPORT: RADIOLOGIC FINDINGS OF RETROPERITONEAL MALIGNANT

MESENCHYMOMA

Malignant mesenchymomas are rare soft tissue tumors that contain two or more dis-
tinct histologic subtypes of sarcoma within the same tumor. Although experience
with these tumors is limited, they are generally considered high grade neoplasms
and are associated with a poor prognosis. Here we present radiologic findings of a
case with malignant mesenchymoma in the retroperitoneum.
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