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Ozet

Kistik abdominal lenfanjiom nadir benign bir konjenital timor-
dur. Lenfatik sistemin gelisimsel bir anomalisidir. Erkeklerde daha
sik olup olgularin %901 5 yasin altindadir. Abdominal ultraso-
nografide multilokile septal kistik kitle gorlir. Kist sivisinin hiic-
resel debris, kanama veya siloz icerigine bagli olarak lezyonun
ekosu degisebilecedi gibi, sivi-sivi, yag-sivi seviyeleri de goriilebi-
lir. Kesin tedavisi total eksizyondur. Kistin aspirasyonu etkili bir
yontem olmayip hemen her zaman niksle sonlanir. Bu yazida ka-
rin distansiyonu ile gelen yenidogan bebekte ultrasonografi ile
saptanan retroperitoneal kistik lenfanjiomun bilgisayarli tomog-
rafi ve manyetik rezonans bulgular sunulmustur. (Haseki Tip
Bulteni 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 Medlical
Bulletin of Haseki 2010; 48: 47-9)
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Giris

Kistik abdominal lenfanjiom nadir benign bir konjenital
tumordur. Lenfatik sistemin gelisimsel bir anomalisidir.
Erkeklerde daha sik olup olgularin %90°1 5 yasin altindadir.
Abdominal US'de multilokule septali kistik kitle goralir (1-3).

Burada karin distansiyonu ile gelen bir yenidogan bebek-
te ultrasonografi (US) ile saptanan retroperitoneal kistik
lenfanjiomun bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezo-
nans (MR) bulgulari sunulmustur.

Olgu

Ug glinlik kiz bebek karin distansiyonu nedeniyle getiril
di. Ayni guin yapilan US incelemede kalin septali, multilokd-
le kistlerden olusan buylk retroperitoneal kitle saptandi.
Kistlerin bazi bolimlerinde izlenen diffliz internal ekolar so-
lid komponent veya komplike kist gorinimi veriyordu
(Resim 1a ve 1b). Serbest abdominal sivi izlenmedi. Abdo-

men BT incelemesinde barsak segmentlerini iten buyuk,
septall distk yogunluklu kitlenin retroperitoneal yerlesimli
oldugu gorildi (Resim 2a ve 2b). 5 gunlikken ameliyata
alinan bebekte, mezenter ve inen kolon duvarina yapisik
multipl multilokdle kistler saptandi. Blyuk kistlerin duvarlar
rezeke edildi, rezeke edilemeyen kistler aspire edildi. Cerra-
hi ve patolojik olarak da lenfanjiom tanisi dogrulandi. Posto-
peratif yapilan US incelemede serbest sivinin sivi-sivi seviye-
leri gosterdigi dikkati cekti (Resim 3a, 3b, 3c ve 3d). Seri pa-
rasentezlerde sivinin siloz karakterde oldugu gorildd. Re-
opere edilen olgu uzun dénem takibinde semptomsuz ve
US izlemi normaldi.

Tartisma

intra- ve retroperitoneal kistik lenfanjiomlar komsu do-
ku ve organlari invaze edebilen, nadir, benign timorlerdir.
Lenfatik sistemin gelisimsel bir anomalisidir (1,2). Erkekler-
de g kat daha sik olup ¢ogu 5 yasin altinda ¢cocuk ve ado-
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lesanlarda gordltr (1-3). Hastalarda abdominal distansiyon
gibi nonspesifik intestinal bulgular vardir (1). Semptomlar
kitlenin Ureter, barsak gibi komsu organlara basisi; veya
kistlerin torsiyonu ve erozyonuna bagl hemorajiler sonucu

Resim 1 (a) ve (b) US incelemede kalin septali, multilokdle kistlerden olu-
san biyuk retroperitoneal kitle izleniyor. Kistlerin bazi bolimlerinde izlenen
diffliz internal ekolar solid komponent veya komplike kist goriinimi veriyor

Resim 2 (a) Abdomen BT incelemesinde retroperitoneal, barsak segment-
lerini saga iten, blyuk sivi yogunlugunda kistik kitle izleniyor. (b) Karaciger
cevresinde serbest sivi olmamasi kistik kitlenin assitten ayirnmini sagliyor

Resim 3. Postoperatif US incelemede serbest abdominal sivi icinde hipe-
rekojen, BT incelemede hipodens sivisivi seviyesi izleniyor. T1 agirlikli aksi-
yel MR incelemede hiperintens, yag baskill T2-agirlikli sekansta dusik sin-
yalli olmasi seviyelenen bu sivinin yag icerikli oldugunu gosteriyor

gelisir (1,2,4). Bazen akut karin agrisi, bulanti, kusma, ates,
peritonit ve barsak obstriiksiyonu bulgulari gorilebilir (1).
Kistik abdominal lenfanjiomlar en sik mezenter, gastroin-
testinal trakt, omentum, periton, retroperitonium ve nadi-
ren karaciger, bobrek, dalak, pankreas ve adrenal bezlerde
gorulebilir (5-8).

Histolojik olarak lenfanjiom duvarinda diz kas hicreleri,
kdpuk hicreler ve lenfatik doku iceren, endotelle cevrili ge-
nellikle multilokule kistik kitlelerdir (1,6,9). Buna karsilik me-
zenterik kistler mezotel kaynaklidir ve genellikle unilokile
olup duvarinda hicresel elemanlar bulunmaz (9).

Direkt karin grafisinde barsak anslarinin lateral deplas-
mani dikkati ceker. Tani icin ilk secilecek yontem US'dir. Ab-
dominal US'de kist sivisi hiicresel debris, kanama veya siloz
icerige bagli olarak heterojen ve ylksek ekolu olabilir. Kist-
ler komplike oldugunda hematom, over kist torsiyonu, in-
testinal duplikasyon veya nekrotik bir timoérd dustindirebi-
lir. Bu durumda ayirici tanida BT yardimaidir (1).

BT ve MR gorlintusl lezyonun vaskdilaritesi ve yag icerik-
li olmasina bagli olarak degisir (7). Siloz lenfanjiomlar yaga
yakin BT atenlasyon degeri gosterir (10,11). Fakat Chau ve
ark. (2) 4 hastalik bir seride siloz kistlerin de serdz olanlar gi-
bi sivi dansitesinde oldugunu belirtmistir. Retroperitoneal
lenfanjiomlarin ¢cogu mezenterik lenfatik sistemle iliskili de-
gildir, bu yuzden siloz icerikli retroperitoneal lenfanjiom na-
dir goraldr (7).

Lenfanjiografi lenfatik sistemle olan iliskiyi gosterir (7).
Fakat invazif bir yontem olup lenfatik sistemle iliskili olma-
yan lenfanjiomlarda yarari yoktur. Bu ylzden BT ve MR'da
saptanan siloz icerigin ince igne aspirasyonuyla dogrulan-
masi yeterlidir (2,7).

Lenfanjiomlarin cogu MR’'da T1-agirlikli serilerde ¢gevre
kaslarla es veya dusuk sinyalde hipointens, T2-agirlikli seriler-
de de kistik kitlenin sivi igerigine bagl olarak yiksek sinyalli
izlenir (4). Olgumuzda T1-agirlikl serilerde serbest sivi icinde
seviyelen yuksek sinyal, asitteki yag icerigini géstermistir.

BlyUk lenfanjiomlar gorinim olarak asit ile karisabilir.
Ayirici tanida spesifik BT bulgulari:1. barsak anslarinin birbi-
rinden ayrilmasi, 2. perihepatik bolge ve cul-de-sac gibi yer-
lesimlerde sivi olmamasi, ve 3. fokal septasyonlardir (12).

Retroperitoneal lenfanjiomlarda kalsifikasyon halka sek-
linde veya flebolitlere bagl olup nadir goraldr (7,13).

Aspirasyon kesin tedavi ydntemi degildir, ancak acil de-
kompresyon amaciyla uygulanabilir (14). Uygun tedavi
yontemi komplet rezeksiyondur (9). Kistler duvara yapisik-
sa segmental intestinal rezeksiyon gerekebilir (1,9). Yeter-
siz cerrahi rezeksiyon hemen her zaman rekdrrens ile son-
lanir (4,9). Primer tedavide, rekirren lenfanjiomda veya
parsiyel cerrahi eksizyonda kist icine sklerozan ajan verile-
bilir (14). 3 yillik klinik inceleme ve US izleminde reklrrens
olmamasi kesin iyilesme icin yeterli kriterdir (1).



Altunrende ve ark. Kistik Retroperitoneal Lenfanjiom

Kaynaklar

Steyaert H, Guitard J, Moscovici J, Juricic M, Vaysse P,
Juskiewenski S. Abdominal cystic lymphangioma in children:
benign lesions that can have a proliferative course. J Ped Surg
1996;31:677-80. [Abstract] / PDF]

Chau G, King K, Su C, Lui W. Retroperitoneal cystic
lymphangioma in adults. Int Surg 1993;78:243-6. [Abstraci]
Caro P, Mahboubi S, Faerber E. Computed tomography in the
diagnosis of lymphangiomas in infants and children. Clin
Imaging 1991;15:41-6. [Abstract]

lyer R, Eftekhari F, Varma D, Jaffe N. Cystic retroperitoneal
lymphangioma: CT, ultrasound and MR findings. Pediatr
Radiol 1993;23:305-6. [Abstraci] / [PDF]

Mahle C, Schwartz M, Popek E, Bocklage T. Intra-abdominal
lymphangiomas in children and adults. Assesment
of proliferative activity. Arch Pathol Lab Med
1997;121:1055-62. [Abstract] / [Full Text’

de Perrot M, Rostan O, Morel P, Le Coultre C. Abdominal
lymphangioma in adults and children. B J Surg
1998;85:395-7. [Abstracl]

49

Salimi Z, Fishbein M, Wolverson M, Johnson F. Pancreatic
lymphangioma: CT, MRI, and angiograhic features.
Gastrointest Radiol 1991;16:248-50. [Abstract] / [PDF]

Trojan J, Schwarz W, Zeuzem S, Dietrich CF. Cystic adrenal
lymphangioma: incidental diagnosis on abdominal
sonography. AJR 2000;174:1164-5. [~ull Text]

Kim B, Sbar A, Jatoi I. Intraabdominal cystic lymphangioma.
Surgery 2000;128:834-5. [Abstract] / [Full Text] / [PDF]

Radin R, Weiner S, Koenigsberg M. Retroperitoneal cystic
lymphangioma. Am J Roentgenol 1983;140:733-4. [PDF]

. Davidson A, Hartman D. Lymphangioma of retroperitoneum:

CT and sonographic characteristics. Radiology 1990;175:
507-10. [Abstract] / [PDF]

. Lugo-Olivieri C, Taylor G. CT differentiation of large

abdominal lymphangioma from ascites. Pediatr Radiol
1993;23:129-30. [Abstracl] / [PDF]

. Kullendorff C, Malmgren N. Cystic abdominal lymphangioma

in children. Eur J Surg 1993;159:499-501. [Abstract]
Algahtani A, Nguyen L, Flageole H, Shaw K, Laberge J. 25
years' experience with lymphangiomas in children. J Pediatr
Surg 1999;34:1164-8. [Abstract] / [PDF]


http://www.jpedsurg.org/article/S0022-3468(96)90673-9/abstract
http://www.jpedsurg.org/article/S0022-3468(96)90673-9/pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8161371
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2059888
http://www.springerlink.com/content/rq1075n775263315/
https://commerce.metapress.com/content/rq1075n775263315/resource-secured/?target=fulltext.pdf&sid=t01itp45wuakrt555mnrc0uz&sh=www.springerlink.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9341584
http://findarticles.com/p/articles/mi_qa3725/is_199710/ai_n8780510/
http://www.ingentaconnect.com/content/jws/bjs/1998/00000085/00000003/art00628
http://www.springerlink.com/content/r11396743h18q440/
https://commerce.metapress.com/content/r11396743h18q440/resource-secured/?target=fulltext.pdf&sid=t01itp45wuakrt555mnrc0uz&sh=www.springerlink.com
http://www.ajronline.org/cgi/content/full/174/4/1164
http://www.surgjournal.com/article/S0039-6060(00)21198-7/abstract
http://www.surgjournal.com/article/PIIS0039606000211987/fulltext
http://www.surgjournal.com/article/S0039-6060(00)21198-7/pdf
http://www.ajronline.org/cgi/reprint/140/4/733.pdf
http://radiology.rsna.org/content/175/2/507.abstract
http://radiology.rsna.org/content/175/2/507.full.pdf+html
http://www.springerlink.com/content/r3mk751183m41101/
https://commerce.metapress.com/content/r3mk751183m41101/resource-secured/?target=fulltext.pdf&sid=t01itp45wuakrt555mnrc0uz&sh=www.springerlink.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8274560
http://www.jpedsurg.org/article/S0022-3468(99)90590-0/abstract
http://www.jpedsurg.org/article/S0022-3468(99)90590-0/pdf

