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Retroperitoneal Kitlelerde Bilgisayarh Tomografi'nin Veri 

Role of computerised tomography in retroperitoneal mass lesions 
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-5i~li Etfal Hastariesi, I. Radyoloji Klinigi 

OZET 
Bu ·~·alz§mamtzda retroperitoneal kitle ve/veya tutulumu 
§ii.phesi olan 32 olguda Bilgisayarlt Tomografi ile 
inceleme yaptlarak retroperitoneal ,kitlelerle Bilgisayarlt 

· Tomograjl'nin yeri ara§ttnlmt§tlr. 

Bu amar;la histopatolojik tam almt§ 32 olguda BT 
hulgulart ile histopatolojik hulgular arasmdaki korelasyon 
degerlendirilmi§tir. 

ANAHTAR KELiMELER: Retroperitoneal kit/e. BT 

GiRi~ 

Retroperitoneal kitlelerin tespit, tam ve tedavi sonra­
st takibinde, nUkslerde, yaythmlann kontrolunda BT 
onemli bir yere sahiptir. 

BT, kitlenin konturu, dansitesi, heterojenite, gaz ve­
ya kalsifikasyon i~ermesi gibi ozelliklerini olduk~a 
iyi bir ~ekilde gosterebilmektedir. Aynca retroperito­
neal viicut boliimlerinin anotomisi ve birbirleri ile 
olan ili§kilerini ortaya koymada BT'nin bir i§levi var­
dtr. 

Bu tUr kitlelerden; lenfomalarda BT'nin lenfadenopa­
tiyi saptamadaki sensitivitesi yUksektir. Retroperito­
neal lenfadenomegali ara~tJrmasmda BT temel yon­
temdir. Absenin patognomonik bulgusu olan havamn 
ve tUmoral proyeslerin kalsifikasyon komponentleri­
nin seyilmesi BT ile daha duyarh olarak yaplltr. 
Psoas lezyonlannda temel yontem BT'dir. Akut he-

. matomlarda da BT daha degerli bilgiler verir. Retro-
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SUMMARY 

In· this study we aimed to show the value of computed 
tomography in detecting retropertoneal masses. 

32 patients were evaluated hy CT. Histopathological 
diagnosis and CT findings of the patients were compared 
showing the diagnostic features of the lesions. 

KEY WORDS: Retroperitoneal masses, CT 

peritoneal kitlelerin, metastazlarm erken saptanmast 
ile malign pro~eslerin grade.tayinlerinin iyi yaptlma­
St, tedavi yoniinUn tayini ve tedavi sonrast takipleri­
nin yaptlmast gibi durumlarda BT oldukya degerli bir 
gorUntiileme yontemidir. 

GEREc; VE YONTEM 

EylUI 1995-Temmuz 1996 tarihleri arasmda ~i§li Et­
fal Hastanesi 1. Radyoloji Klinigine ba§vuran ya§la­
n 5-87 arasmda degi§en ve retroperitoneal kitlesi bu­
lunan 16'st erkek, 16'st kadm olmak iizere 32 hasta 
yah§ma grubumuzda yer aldt. 

Bu hastalann retroperitoneal kitle kaynagmt tespit et­
mek arnact ile BT inceleme yaptldL inceleme kont­
raststz-kontrasth olarak yaptldt. 

Tetkiklerde Hitachi W 950 SR helical BT cihazt kul­
lamlmt§tlr. Kesitler aksiyel planda, 8-10 mm kesit 
kalmhgmda ahnmt§tlr. Gerektiginde daha ince 
kolimasyonlar kullantlmt§ttr. 

BULGULAR 

Ya§lart 5-87 arasmda degi§en ve retroperitoneal kit-­
lesi bulunan 32 hastada yaptlan incelemeler sonucun­
da histopatolojik tamlann ya§ gruplanna gore 
daglltmt Tablo l 'de verilmi§tir. 
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Tablo 1: Retroperitoneal kitlelerde ya~ gruplanna gore histopatolojik tamlann dagthmL 

ADI SOYADI 

MURj. T KAyAR 

SERKAN ASLANTEPE 

GUNAY ALTUN 

FULYA HAMZA 

ADI SOYADI 

SERiNGUL ALTUG 

iSMET SANCAKLI 

ADI SOYADI 

KADRiYE ~AHiN 

iSTiFA <;ELiK 

BEYTULLAH <;OL 

FATMA OL<;ER 

~ENNUR FiDAN 

AYDIN PEKDEMiR 

iPEK KORKUT 

ADI SOYADI 

NiHAT GULCULER 

ALi KAYA 

A YHAN KIZILA Y 

iLHAN ALTUN 

G0LS0M ERDOGMU~ 

iBRAHiM ALTIN 

0-10 YA~ GRUBU 

YA~ CiNSiYET 

1988 E 

1987 E 

1990 E 

1990 K 

11-20 YA~ GRUBU 

01gu saptanmadt. 

21-30 YA~ GRUBU 

YA~ CiNSiYET 

1965 K 

1966 E 

31-40 YA~ GRUBU 

YA~ CiNSiYET 

1960 K 

1956 E 

1958 E 

1963 K 

1962 K 

1964 E 

1957 K 

41 -50 YA~ GRUBU 

YA~ CiNSiYET 

1953 E 

1948 E 

1950 E 

1947 E 

1952 K 

1945 E 

HiSTOPATOLOJi 

Abse 

Noroblas tom 

Noroblastom 

Perirenal hematom 

HiSTOPA TOLOJi 

POTT 

Testis tm. met. LAP 

HiSTOPATOLOJi 

Surrenal kist hidatik 

POTT 

Testis tm. met. LAP 

Renal kist hitadik 

Ureter tm. 

Abse 

Hipernefrom 

HiSTOPATOLOJi 

AC Ca. Surrenal met. 

POTT 

Liposarkom 

Pankreas tm . 

Rektum Ca Surrenal met 

Renal Cell Ca. 
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51-60 YA-5 GRUBU 

ADI SOYADI YA-5 CiNSIYET HiSTOPATOLOJi 

SABRiOZCAN 1943 E AC. Ca. Surrenal met. 

T ALiP <:;:APUR 1938 E Liposarkom -MUNEVVER Y A VUZ 1937 K Malign Histiositoz 

HEDiYE SAGIR 1939 K Surr. psodokist 

FATMA AKKAYA 1940 K Rectum Ca. S urrenal met 

61-70 YA-5 GRUBU 

ADI SOYADI YA~ CiNSiYET HI STOP ATOLOJi 

PERiHAN TERiK 1928 K Kolon Ca. met. 

GO NUL Y AL<:;:INKA Y ALAR 1934 K Surrenal psedokist 

ZUHRE KASAL! 1932 K Maling melanom 

HUSEYiN ERGEN 1933 E Surrenal tm. 

OSMAN <:;:AKIR 1929 E Leiomyosarkom 

71-80 YA~ GRUBU 

ADI SOYADI YA~ CiNSiYET HiSTOPATOLOJi 

HA VV A YURDANUR 1919 K Liposarkom 

HATiCE AYDIN 1924 K Liposarkom 

81-90 YA-5 GRUBU 

ADI SOYADI YA~ 

HAVVA YURDAUN 1908 

Primer retroperitoneal tlim6rli olan 10 olgumuzda 5'i 
liposarkom, 2'si leiomyosarkom, 2'si noroblastom ve 
1 'i de malign histiositoz olarak bulunmu§tur. 

Bobrek kitlesi olan 5 olgudan 2'sinde tUmoral kitle, 
1 'inde abse, 1 'in de hematom, 1 'inde kist hidatik tesbit 
edilmi§tir. 

Si.irrenal kitlesi olan 7 olgudan 2'si akciger, 1 'i rek­
tum Ca metastaz1, 1 'i bas it kist, l'i psodokist, l'i kist 
hidatik, 1 'i de primer tumoral olu§um idi . 
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CiNSiYET Hi STOP ATOLOJi 

K Liposarkom 

Retroperitoneal fibrozisin belirgin oldugu olguda, 
i.ireter ve pankreas ti.imorli; geni§ retroperitoneal ma­
tastazJ olan 9 olguda 2 bobrek tlimorli, 2 kolon tlim6-
rli, 2 testis ti.imorli ve L malign melanom; psoas kast­
m infiltre eden paravertebral alandan ba§layan 2 ol­
guda Pott saptand1. 

OlgulanmJz i~inde 6nceligi 10 hasta ile primer retro­
peritoneal ti.imorler oldu. Bunu 9 hasta ile metastaz­
lar izledi. 



• 

M. Ba~·ak ve ark.: Retmperitoneal Kitlelerde Bilgisayaril Tomografi'nin Yeri 

Ya§ gruplarma gore retroperitoneal kitleleri simflan­
dJrdigimizda erken ya§ gruplannda, noroblastom, 
pott, abse, hematomun, orta ya§ gruplannda tumor ve 
metastazlann, ileri ya§ gruplan.nda ise primer ti.imor­
lerin s1k oldugu gori.ilmii§tiir. 

TARTI1}MA 

Retroperitoneal kitle ara§tirmasmda ve incelemesin­
de US, BT, MR kullamlabilir. Bunlar iyinde BT'nin 
ayn bir onemi vard1r. brnegin US ile gaz, gaita inter­
pozisyonu, obesite nedeniyle izleyemedigimiz bolge­
ler BT ile daha rahat incelenebilir. MR ile saptaya­
madigJmiz lenfodenopatiler BT'de izlenebilir. MR'da 
kalsifikasyonlar, absenin patognomonik bulgusu 
olan hava seyilemeyebilir. 

Perirenal kompartman lezyonlanndan biri perirenal 
abselerdir. Burada perirenal kompartman eksuda ile 
dolar ve etraf yagh dokular bozulur. Gaz olu§turan 
bakteriler i§e kan§•rsa gaz baloncuklan gorultir. 
Akut hemorajik, nekrottzan pankreatitde ise bu bol­
gede yagli doku nekrozu ve kazeoz eksuda birikimi 
olur. En onemli belirti buti.in perire nal yagh alanlann 
belirgin hale gelmesidir. Bizim perirenal alam infilt­
re etmi§ iki abse olgusunun ikiside bir alanda kalma­
yarak diger kompart1manlan ve iliopsoas kasm1 da 
tutmu§tu. Bir olgumuzda gaz habbecikleri izlenmedi. 
Birinde kazeoz doku ve kalsifikasyonlar izlenroesi, 
paravertabral yumu§ak doku iyermesi olgunun tbc le­
hine degerlendirilmesini saglad1. 

Solid perirenal lezyonlann en onemlileri bobrek ma­
lignensileridir. Aynca organize fibroz hematomlar 
ve abse formasyonlan da gori.ili.ir. Bizim histopatolo­
jik tams• liposarkom olan 5, noroblastom olan 2, hi ­
pernefrom olan 2, leromyosarkom olan 2, malign 
melanom metastazt olan bir hastamJZda perirenal 
alan tutulumlan solid karakter gostermekte idi. 

Olgulanmtzm iyinde 7 tane si.irrenal lezyonu vard1. 
Bunlann 2 tanesi akciger Ca metastazi, 3 tanesi kist 
ve 1 tanesi de primer Ca idi. Bu primer olguda surre­
nal yakla§tk lOx 12 em boyutlannda heterojen dansi­
te gosteren lezyonla birlikte akcigerde coin lezyon 
gori.ilmesi nedeniyle yap1lan biopsi sonucu anaplazi 
gosteren solid karsinom §eklinde idi. Uy kist olgu­
muzun biri basit kist, biri psodokist ve digeri de kist 
hitadik idi. Literati.irde si.irrenal kist hidatik oldukya 
nadirdir. Zabola Egurra JA ve ark. ~ubat l992'de pri­
mer retroperitoneal kist hidatik vakas1 biidirmi§ler­
dir. 

Olgulanm1zdan ozellikle 2 tanesi retroperitoneal fib­
rozis ivin patognomonik ozellikler gosteriyordu. 
Mulligan SA; Holley HC ve ark. 5 olgu i.izerinde MR 
ile destekleyerek ve biopsi ile kesinle§tirerek karak­
teristik ozelliklerini verdikleri ureter ve buyiik da­
marlardaki degi§ikliklerin ti.im bulgulan olgulanmJZ­
da vard1. Retroperitoneal fibrozis bulgu,lan veren 2 
olgumuzun 1 'i pankreas ti.imori.i, digeri ise ureter ti.i­
mori.i idi. 

Olgulanm•zm 1 tanesinde sag bobrek usti.inden ba§­
layarak ti.im retroperitoneal mesafeleri dolduran hi­
podens kitle izlenmekteydi. BT altmda yaptlan biop­
si sonucu malign melanom metastazJ olarak geldi. 
Ramadan E, Mittelman M. ve arkada§lanmn May1s 
1992'de bildirdigi 2 malign melanom olgusunun pri­
meri ince barsak idi. Bizim olgumuzda biopsi sonu­
cundan soma hastanm l y1l once goz kapagmda ne­
vi.is aldirdigi ortaya yikti. 

Primer retroperitoneal ti.imori.i olan 't 0 olgumuzun 5 
tanesi Iiposarkom, 2 tanesi leiomysarkom, 2 tanesi 
noroblastom ve l tanesi malign histiositoz tamsmt al­
dr. Yamaguchi T., Suzuki H. ve arkada§lannm bildir­
digi gibi retroperitoneal liposarkomlann % 13 .8'i 
mikst tipleridir. Primer retroperitoneal ti.imorlerin 
%10-20'si liposarkom olarak lite rati.irde belirtilmi§­
tir. Bizim olgulanm1zda liposarkom oram %50'clir. 
Leiomyosarkom olgulannm ikisinde de ivincle nek­
rotik materyal ic;:eren geni§ retroperitoneal kitle mev­
cuttu. Hartman DS' Hayes WS ve arkada§lan Kas1m 
1992'deki ara§tirmalannda retroperitoneal leiomyo­
sarkomlann 3 buyuk patern gosterdikleri bildirmi§­
l·erdir. Bunlar; extrali.iminal (%62), intrali.iminal 
(%5), extra ve intrali.iminal (%33) paternlerdir. Bi­
zim olgulanm1zdan biri extra ve intrali.iminal cligeri 
extraltiminal idi. 

Son yillarda literati.irde retroperitoneal malignensi­
lerden radyolojik olarak aynlamayan soliter retrope­
ritoneal kitleler olarak gorulen angiofolliki.iler clev 
lenf noclu hiperplazisi olarak soylenen Castleman 
hastahgmdan sbz edilmekte olup, yine literatlirde 
rastladJgJmJZ retroperitoneal 'kitleler arasmda 
dti§iiniilmelidir (1, 2, 3, 4, 5, 6). 
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Resim 1: Surrenal kist hitadik Resim 4: Liposarkom 

Resim 2: POTI Absesi Resim 5: Leimyosarkom 

Resim 3: Kolon Ca metastaz1 Resim 6: Malign histiositoz 
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