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Y etmiş yaş›nda kad›n hasta 3 aydan beri devam eden, giderek ar-
tan şiddetli sağ yan ağr›s› ve kar›n ağr›s› şikayetleri ile başvur-
du. Fizik muayenesinde bat›n sağ yan›nda s›n›rlar› belli olma-

yan sert kitle palpe edildi. Rutin laboratuvar incelemelerinde patoloji
saptanmad›. 

Ultrasonografi (US) incelemesinde, retroperitoneal alanda böbreği
çepeçevre saran, heterojen hipoekoik, s›n›rlar› belirli kitle lezyonu gö-
rüldü. Karaciğer alt yüzeyi kitle taraf›ndan yukar›ya doğru itilmiş gö-
rünümdeydi. Vena kava inferior (VKİ) intrahepatik bölümde seçileme-
di. İnfrahepatik düzeyde ise gaz nedeni ile değerlendirilemedi.

Renkli Doppler US (RDUS) incelemesinde, kitle içinden rezistif in-
deksi 0.65 olan arteryel ak›m al›nd›. 

Bilgisayarl› tomografi (BT) incelemesinde, heterojen dansiteli, iyi s›-
n›rl›, 23x10x8 cm boyutlar›nda perirenal ve retroperitoneal yerleşimli
hipodens kitle izlendi (Resim 1). VKİ’nin intrahepatik düzeyde ve ka-
raciğer düzeyinde seçilememesi bu seviyelerde komprese olduğunu dü-
şündürdü. İzlenebilen infrahepatik bölümünde ise kitle taraf›ndan ta-
mamen çevrilmişti. Bu bölümde lümen içinde kontrast tutulumu göster-
meyen hipodens alanlar parsiyel trombüs olarak değerlendirildi (Resim
2). Ayr›ca sağ hemitoraksta plevral s›v› vard›.

Manyetik rezonans görüntülemede (MRG), kranyalde sürrenal lojun-
dan başlayan, karaciğer sağ lob ve kaudat lobu süperolaterale, inferior-
da ise böbreği kaudale deplase ederek perirenal, anterior ve posterior
pararenal mesafeleri doldurarak pelvis girimine kadar uzan›m gösteren,
heterojen intensitede retroperitoneal kitle lezyonu tespit edildi.
MRG’de ayr›ca kitlenin aort ve VKİ’yi çepeçevre sararak orta hatt›
geçtiği  ve sağ psoas kas›n› da invaze ettiği saptand›. Kitle SE T1 ağ›r-
l›kl› görüntülerde böbrek korteksine göre hipointens ve FSE T2 ağ›rl›k-
l› görüntülerde izointens olarak görüldü (Resim 3,4). VKİ infrahepatik
bölümde parsiyel olarak 2 cm’lik segment boyunca hiperintens izlendi.
Signal void göstermeyen bu segment parsiyel tromboze olarak değer-
lendirildi.

Histopatolojik tan› amac› ile BT eşliğinde yap›lan ince iğne aspiras-
yon biyopsisinde malign mezankimoma (MM) tan›s› ald›. Genel duru-
mu iyi olmayan olgu operasyonu kabul etmediği için cerrahi rezeksi-
yon planlanamad›.

İlk kez Stout taraf›ndan 1948 y›l›nda tan›mlanan MM, nadir görülen,
yumuşak doku kaynakl› tümördür. Fibrosarkomatöz ya da hemanji-
yoperisitomatöz komponent gibi en az iki veya daha fazla farkl› doku-
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Resim 1. ‹ntravenöz kontrastl› BT’de perirenal alanda hipodens kitle. Aorta
abdominalis ve VK‹ aras›ndaki ya¤ planlar›nda oblitere görünüm (ok). 

Resim 2. Perirenal kitleye ba¤l› olarak VK‹’nin komprese oldu¤u görülüyor (ok).

dan oluşmaktad›r (1,2). 
MM vücudun değişik bölgelerinde

lokalize olabilen nadir bir tümördür.
Genellikle retroperitoneal alanda ve
uylukta görülmektedir. Alt ve üst
ekstremitede yumuşak dokuda, anteri-
or ve posterior abdomenin ön ve arka
bölümlerinde, mediasten, baş ve bo-
yun, böbrek, spermatik kord, ince bar-
sak, periton ve mezenter gibi değişik
bölgelerde lokalize olabilir (1,3).

Primer retroperitoneal tümörler tüm
malignitelerin %0.15-%0.2 kadar›n›
oluşturur. Tüm yumuşak doku sar-
komlar›n›n ise %19-20 kadar› retrope-
ritoneal bölgede lokalize olmaktad›r
(2). Krementz ve Muchmore (4) yu-
muşak doku tümörü bulunan 400 ol-
guluk bir seride 4 MM olgusu, Furuya
ve Amino (5) 691 olguluk bir seride 4
MM olgusu bildirmişlerdir.

MM her yaşta görülebilmekle bir-
likte s›kl›kla 5. ve 7. dekatlarda görül-
mektedir. Erkek çocuklarda iki kat da-
ha fazla olup yetişkinlerde cinsiyet ay-
r›m› yoktur (3). 

Bu olgular›n çoğunluğu büyük bo-
yutlara ulaşt›ktan sonra nonspesifik
bir kitle şeklinde ya da komşu organ-
lara bas› sonucu gelişen ağr› şikayeti
ile başvururlar. Ayr›ca hastalar›n ço-
ğunluğunda başvurduklar›nda palpabl
abdominal kitle mevcuttur. Erken dö-
nemdeki semptomlar yayg›n abdomi-
nal rahats›zl›k, ateş, ağr› ve kilo kayb›,
geç dönemdeki semptomlar ise abdo-
minal gerginlik, barsak al›şkanl›kla-

r›nda değişiklik, alt ekstremitelerde
ödem ve ağr›d›r (2,3). Olgumuzun kli-
nik semptomlar›, tümörün pik yapt›ğ›
yaş grubunda olmas› ve kitlenin sap-
tand›ğ›nda büyük boyutlarda olmas›
literatür bilgileri ile uyumluydu. 

Wist ve arkadaşlar›n›n 36 olguluk
serisinde leyomyosarkomun, Salvado-
ri ve arkadaşlar›n›n 43 ve Brady ve ar-
kadaşlar›n›n 8 olguluk serisinde ise li-
posarkomun retroperitoneal alanda
görülebilen en s›k sarkomatöz tümör
olduğu belirtilmektedir (1,6,7).

Hastal›ğ›n prognozu tart›şmal›d›r.
İleri evreli (3) malign neoplazmlar
aras›nda olduğu kabul edilmekle bir-
likte Newman ve Fletcher (8) düşük
evreli malignensiler gibi davrand›kla-
r›n› ileri sürmüşlerdir. Prognoz tümö-
ral kitledeki mezenkimal komponente
bağl› olarak değişmektedir. Ayr›ca
hastal›ğ›n seyri, liposarkomatöz kom-
ponent üstün olduğunda çok iyi, rab-
domyosarkomatöz komponent üstün
olduğunda ise çok kötüdür (3). Bu tü-
mörlerin tedavisinde temel yaklaş›m
tümörün mümkünse total olarak ç›ka-
r›lmas›d›r. Kemoterapi ve radyotera-
pinin etkisi konusunda geniş seriler
mevcut değildir. Bununla birlikte ge-
nel olarak istenen sonucu vermemiş-
lerdir (6,7).  

US bulgular›n›n tan›mland›ğ› birkaç
çal›şma vard›r. Bu çal›şmalarda sarko-
matöz kitleler, güçlü ekolar içeren, he-
terojen, hipoekoik kitleler olarak ta-
n›mlanmaktad›r (3). Olgumuzda kalsi-

fikasyon ile uyumlu hiperekojenite ya
da akustik gölge izlenmemiştir.

BT incelemesinde büyük boyutlu
ekspansil ve keskin s›n›rl› kitle, ço-
ğunlukla bolus kontrast madde enjek-
siyonu sonras›nda inhomojen boyan-
ma göstermektedir. MM’ler s›kl›kla
dağ›n›k veya yoğun kalsifikasyonlar
içermektedir (2,3). Yoğun kalsifikas-
yonlar›n bir k›sm› sarkomatöz kitle ta-
raf›ndan üretilen osteoid veya minera-
lize kemik ile ilişkilidir. Dağ›n›k kal-
sifikasyonlar›n baz›lar› kondrosarko-
matöz elementlerden kaynaklanmak-
tad›r. Olgular›n az bir k›sm›nda lez-
yon içindeki liposarkomatöz kompo-
nente bağl› olarak yağ dansitesine sa-
hip yap› BT ile saptanabilir (3). Lite-
ratürde belirtilen olgular›n aksine ol-
gumuzda kalsifikasyon ve yağ dansi-
tesi saptamad›k. Ay›r›c› tan›da retro-
peritoneal alanda lokalize diğer sar-
kom, teratom ve renal replasman lipo-
matozisi düşünülmelidir (3,9). Renal
replasman lipomatozisinde renal atro-
finin de olaya eşlik etmesi ve liposar-
komlara oranla dansitesinin daha dü-
şük olmas› ay›r›c› tan›da yard›mc› ola-
bilir (9). Olgumuzda BT’de kitle hipo-
dens görülmekle birlikte yağ dokusu-
na göre daha yüksek dansite değerleri
göstermekteydi.

MM’nin MRG bulgular› yaln›zca
birkaç çal›şmada tan›mlanm›şt›r. Ge-
nellikle T1A kesitlerde hipointens ve
T2A’da hiperintenstir. Liposarkoma-
töz element içeren alanlar tümörün di-
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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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ğer k›s›mlar›na göre T1A kesitlerde
hiperintens ve T2A kesitlerde hipoin-
tens olabilir. Kalsifiye alanlar, sinyal-
siz olarak görülmektedir. MRG tümö-
rün yay›l›m›n›, vasküler yap›lara, çev-
re doku ve organlara invazyonu sapta-
ma konusunda daha üstündür (3). Ol-
gumuzda tümörün vasküler yap›lara
invazyonu, komşu doku ve organlarla
ilişkisi BT’den daha net olarak değer-
lendirilmiştir.

Sonuç olarak retroperitoneal MM
nadir görülen bir sarkomdur ve radyo-
lojik bulgular› nonspesifiktir. Radyo-
lojik bulgulara göre ekspansil, hetero-
jen yap›da, büyük boyutlu  retroperi-
toneal kitlelerin ay›r›c› tan›s›nda MM

Resim 3. Aksiyel T1A görüntüde retroperitoneal alanda, sa¤ böbrek, aorta ve VK‹’ye
ait ya¤ planlar›n› invaze eden hipointens, büyük boyutlarda kitle (oklar).

Resim 4. Aksiyel T2A görüntüde kitlenin heterojen hiperintens görünümü (ok-
lar).

de düşünülmelidir. Özellikle yoğun
kalsifikasyon içermeleri MM için ti-
pik olmakla birlikte bizim olgumuzda
olduğu gibi kalsifikasyon içermeyebi-
leceği de unutulmamal›d›r. Spesifik

radyolojik bulgular› olmayan retrope-
ritoneal alanda lokalize sarkomatöz
tümörün kesin tan›s› biyopsi veya cer-
rahi girişimle mümkündür. 
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