
Olgu Sunumu / Case Report

47

Yaz›flma Adresi/Address for Correspondence: Dr. fi. Sevil Altunrende
S.B. Osmaniye Devlet Hastanesi, Radyoloji Klini¤i, Osmaniye, Türkiye
Tel.: +90 328 826 12 00 Faks: +90 328 826 12 24
E-posta: saltunrende@yahoo.com
Gelifl Tarihi/Received: 09.11.2009 Kabul Tarihi/Accepted: 18.12.2009 

Özet

Kistik abdominal lenfanjiom nadir benign bir konjenital tümör-
dür. Lenfatik sistemin geliflimsel bir anomalisidir. Erkeklerde daha
s›k olup olgular›n %90’› 5 yafl›n alt›ndad›r. Abdominal ultraso-
nografide multiloküle septal› kistik kitle görülür. Kist s›v›s›n›n hüc-
resel debris, kanama veya fliloz içeri¤ine ba¤l› olarak lezyonun
ekosu de¤iflebilece¤i gibi, s›v›-s›v›, ya¤-s›v› seviyeleri de görülebi-
lir. Kesin tedavisi total eksizyondur. Kistin aspirasyonu etkili bir
yöntem olmay›p hemen her zaman nüksle sonlan›r. Bu yaz›da ka-
r›n distansiyonu ile gelen yenido¤an bebekte ultrasonografi ile
saptanan retroperitoneal kistik lenfanjiomun bilgisayarl› tomog-
rafi ve manyetik rezonans bulgular› sunulmufltur. (Haseki T›p 
Bülteni 2010; 48: 47-9)
Anahtar Kelimeler: Kistik retroperitoneal lenfanjiom, US

Abstract

Abdominal cystic lymphangioma is a rare, benign, congenital 
tumor. It is an developmental abnormality of the lymphatic system.
Males are relatively more affected and 90% of the cases are under
5 years of age. Multilocular cystic lesion with septations is seen on 
abdominal ultrasonography. As echogenicity can vary depending
on the content of the cyst like cellular debris, hemorrhage or 
chylous, liquid-liquid or fat-liquid levels can be observed. Definitive 
treatment is total excision. Cyst aspiration is not an effective method
and nearly always ends with recurrence. Computerized tomography
and magnetic resonance imaging findings of sonographically
detected retroperitoneal cystic lymphangioma in a newborn girl
with abdominal distention are discussed in this paper. (The Medical
Bulletin of Haseki 2010; 48: 47-9)
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Girifl

Kistik abdominal lenfanjiom nadir benign bir konjenital
tumordur. Lenfatik sistemin geliflimsel bir anomalisidir.
Erkeklerde daha s›k olup olgular›n %90’› 5 yafl›n alt›ndad›r.
Abdominal US’de multilokule septal› kistik kitle görülür (1-3).

Burada kar›n distansiyonu ile gelen bir yenido¤an bebek-
te ultrasonografi (US) ile saptanan retroperitoneal kistik
lenfanjiomun bilgisayarl› tomografi (BT) ve manyetik rezo-
nans (MR) bulgular› sunulmufltur.

Olgu

Üç günlük k›z bebek kar›n distansiyonu nedeniyle getiril-
di. Ayn› gün yap›lan US incelemede kal›n septal›, multilokü-
le kistlerden oluflan büyük retroperitoneal kitle saptand›.
Kistlerin baz› bölümlerinde izlenen diffüz internal ekolar so-
lid komponent veya komplike kist görünümü veriyordu 
(Resim 1a ve 1b). Serbest abdominal s›v› izlenmedi. Abdo-

men BT incelemesinde barsak segmentlerini iten büyük,
septal› düflük yo¤unluklu kitlenin retroperitoneal yerleflimli
oldu¤u görüldü (Resim 2a ve 2b). 5 günlükken ameliyata
al›nan bebekte, mezenter ve inen kolon duvar›na yap›fl›k
multipl multiloküle kistler saptand›. Büyük kistlerin duvarlar›
rezeke edildi, rezeke edilemeyen kistler aspire edildi. Cerra-
hi ve patolojik olarak da lenfanjiom tan›s› do¤ruland›. Posto-
peratif yap›lan US incelemede serbest s›v›n›n s›v›-s›v› seviye-
leri gösterdi¤i dikkati çekti (Resim 3a, 3b, 3c ve 3d). Seri pa-
rasentezlerde s›v›n›n fliloz karakterde oldu¤u görüldü. Re-
opere edilen olgu uzun dönem takibinde semptomsuz ve
US izlemi normaldi.

Tart›flma

‹ntra- ve retroperitoneal kistik lenfanjiomlar komflu do-
ku ve organlar› invaze edebilen, nadir, benign tümörlerdir.
Lenfatik sistemin geliflimsel bir anomalisidir (1,2). Erkekler-
de üç kat daha s›k olup ço¤u 5 yafl›n alt›nda çocuk ve ado-
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lesanlarda görülür (1-3). Hastalarda abdominal distansiyon
gibi nonspesifik intestinal bulgular vard›r (1). Semptomlar
kitlenin üreter, barsak gibi komflu organlara bas›s›; veya
kistlerin torsiyonu ve erozyonuna ba¤l› hemorajiler sonucu

geliflir (1,2,4). Bazen akut kar›n a¤r›s›, bulant›, kusma, atefl,
peritonit ve barsak obstrüksiyonu bulgular› görülebilir (1).
Kistik abdominal lenfanjiomlar en s›k mezenter, gastroin-
testinal trakt, omentum, periton, retroperitonium ve nadi-
ren karaci¤er, böbrek, dalak, pankreas ve adrenal bezlerde
görülebilir (5-8).

Histolojik olarak lenfanjiom duvar›nda düz kas hücreleri,
köpük hücreler ve lenfatik doku içeren, endotelle çevrili ge-
nellikle multiloküle kistik kitlelerdir (1,6,9). Buna karfl›l›k me-
zenterik kistler mezotel kaynakl›d›r ve genellikle uniloküle
olup duvar›nda hücresel elemanlar bulunmaz (9).

Direkt kar›n grafisinde barsak anslar›n›n lateral deplas-
man› dikkati çeker. Tan› için ilk seçilecek yöntem US’dir. Ab-
dominal US’de kist s›v›s› hücresel debris, kanama veya fliloz
içeri¤e ba¤l› olarak heterojen ve yüksek ekolu olabilir. Kist-
ler komplike oldu¤unda hematom, over kist torsiyonu, in-
testinal duplikasyon veya nekrotik bir tümörü düflündürebi-
lir. Bu durumda ay›r›c› tan›da BT yard›mc›d›r (1).

BT ve MR görüntüsü lezyonun vaskülaritesi ve ya¤ içerik-
li olmas›na ba¤l› olarak de¤iflir (7). fiiloz lenfanjiomlar ya¤a
yak›n BT atenüasyon de¤eri gösterir (10,11). Fakat Chau ve
ark. (2) 4 hastal›k bir seride fliloz kistlerin de seröz olanlar gi-
bi s›v› dansitesinde oldu¤unu belirtmifltir. Retroperitoneal
lenfanjiomlar›n ço¤u mezenterik lenfatik sistemle iliflkili de-
¤ildir, bu yüzden fliloz içerikli retroperitoneal lenfanjiom na-
dir görülür (7).

Lenfanjiografi lenfatik sistemle olan iliflkiyi gösterir (7).
Fakat invazif bir yöntem olup lenfatik sistemle iliflkili olma-
yan lenfanjiomlarda yarar› yoktur. Bu yüzden BT ve MR’da
saptanan fliloz içeri¤in ince i¤ne aspirasyonuyla do¤rulan-
mas› yeterlidir (2,7).

Lenfanjiomlar›n ço¤u MR’da T1-a¤›rl›kl› serilerde çevre
kaslarla efl veya düflük sinyalde hipointens, T2-a¤›rl›kl› seriler-
de de kistik kitlenin s›v› içeri¤ine ba¤l› olarak yüksek sinyalli
izlenir (4). Olgumuzda T1-a¤›rl›kl› serilerde serbest s›v› içinde
seviyelen yüksek sinyal, asitteki ya¤ içeri¤ini göstermifltir.

Büyük lenfanjiomlar görünüm olarak asit ile kar›flabilir.
Ay›r›c› tan›da spesifik BT bulgular›:1. barsak anslar›n›n birbi-
rinden ayr›lmas›, 2. perihepatik bölge ve cul-de-sac gibi yer-
leflimlerde s›v› olmamas›, ve 3. fokal septasyonlard›r (12).

Retroperitoneal lenfanjiomlarda kalsifikasyon halka flek-
linde veya flebolitlere ba¤l› olup nadir görülür (7,13).

Aspirasyon kesin tedavi yöntemi de¤ildir, ancak acil de-
kompresyon amac›yla uygulanabilir (14). Uygun tedavi
yöntemi komplet rezeksiyondur (9). Kistler duvara yap›fl›k-
sa segmental intestinal rezeksiyon gerekebilir (1,9). Yeter-
siz cerrahi rezeksiyon hemen her zaman rekürrens ile son-
lan›r (4,9). Primer tedavide, rekürren lenfanjiomda veya
parsiyel cerrahi eksizyonda kist içine sklerozan ajan verile-
bilir (14). 3 y›ll›k klinik inceleme ve US izleminde rekürrens
olmamas› kesin iyileflme için yeterli kriterdir (1). 
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Resim 2 (a) Abdomen BT incelemesinde retroperitoneal, barsak segment-
lerini sa¤a iten, büyük s›v› yo¤unlu¤unda kistik kitle izleniyor. (b) Karaci¤er
çevresinde serbest s›v› olmamas› kistik kitlenin assitten ay›r›m›n› sa¤l›yor

a b

Resim 3. Postoperatif US incelemede serbest abdominal s›v› içinde hipe-
rekojen, BT incelemede hipodens s›v›-s›v› seviyesi izleniyor. T1 a¤›rl›kl› aksi-
yel MR incelemede hiperintens, ya¤ bask›l› T2-a¤›rl›kl› sekansta düflük sin-
yalli olmas› seviyelenen bu s›v›n›n ya¤ içerikli oldu¤unu gösteriyor

ba

c d

Resim 1 (a) ve (b) US incelemede kal›n septal›, multiloküle kistlerden olu-
flan büyük retroperitoneal kitle izleniyor. Kistlerin baz› bölümlerinde izlenen
diffüz internal ekolar solid komponent veya komplike kist görünümü veriyor

a b
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