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Retroperitoneal Kitlelerde Bilgisayarhh Tomografi'nin Yeri

Role of computerised tomography in retroperitoneal mass lesions

Muzaffer BASAK, Omiir CAN, Giilin OZEKICI, A. Cevri YILDIZ

Sigli Etfal Hastanesi, I. Radyoloji Klinigi

OZET

Bu -¢calismamizda retroperitoneal kitle velveya tutulumu
siiphesi olan 32 olguda Bilgisayarli Tomografi ile
inceleme yaplarak retroperitoneal kitlelerle Bilgisayarl
* Tomografi'nin yeri aragtirimgtir.

Bu amagla histopatolojik tant almug 32 olguda BT
bulgulari ile histopatolojik bulgular arasindaki korelasyon
degerlendirilmistir.

ANAHTAR KELIMELER: Retroperitoneal kitle, BT

SUMMARY
In this study we aimed to show the value of computed
tomography in detecting retropertoneal masses.
32 patients were evaluated by CT. Histopathological
diagnosis and CT findings of the patients were compared
showing the diagnostic features of the lesions.
KEY WORDS: Retroperitoneal masses, CT

GIRIS

Retroperitoneal kitlelerin tespit, tani ve tedavi sonra-
st takibinde, niikslerde, yayilimlarin kontrolunda BT
onemli bir yere sahiptir.

BT, kitlenin konturu, dansitesi, heterojenite, gaz ve-
ya kalsifikasyon icermesi gibi ozelliklerini oldukga
iy1 bir sekilde gosterebilmektedir. Ayrica retroperito-
neal viicut béliimlerinin anotomisi ve birbirleri ile
olan iligkilerini ortaya koymada BT nin bir iglevi var-
dir.

Bu tiir kitlelerden; lenfomalarda BT 'nin lenfadenopa-
tiyi saptamadaki sensitivitesi yiiksektir. Retroperito-
neal lenfadenomegali aragtirmasinda BT temel yon-
temdir. Absenin patognomonik bulgusu olan havanin
ve tiilmoral progeslerin kalsifikasyon komponentleri-
nin se¢ilmesi BT ile daha duyarlt olarak yapilir.
Psoas lezyonlarinda temel yontem BT'dir. Akut he-
- matomlarda da BT daha degerli bilgiler verir. Retro-
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peritoneal kitlelerin, metastazlarin erken saptanmasi
ile malign progeslerin grade tayinlerinin iyi yapilma-
s1, tedavi yoniiniin tayini ve tedavi sonrasi takipleri-
nin yapilmasi gibi durumlarda BT oldukga degerli bir
goriintiileme yontemidir.

GEREC VE YONTEM

Eyliil 1995-Temmuz 1996 tarihleri arasinda Sisli Et-
fal Hastanesi 1. Radyoloji Klinigine bagvuran yasla-
r1 5-87 arasinda degisen ve retroperitoneal kitlesi bu-
lunan 16's1 erkek, 16's1 kadin olmak tizere 32 hasta
¢alisma grubumuzda yer aldi. '

Bu hastalarin retroperitoneal kitle kaynagini tespit et-
mek amact ile BT inceleme yapildi. Inceleme kont-
rastsiz-kontrastli olarak yapildi.

Tetkiklerde Hitachi W 950 SR helical BT cihazi kul-
lanilmistir. Kesitler aksiyel planda, 8-10 mm kesit
kalinliginda alinmigtir. Gerektiginde daha ince
kolimasyonlar kullanilmisgtir.

BULGULAR

Yaglar1 5-87 arasinda degisen ve retroperitoneal kit~
lesi bulunan 32 hastada yapilan incelemeler sonucun-
da histopatolojik tanilarin yas gruplarina gore
dagilimi Tablo 1'de verilmistir.
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Tablo 1: Retroperitoneal kitlelerde yas gruplarnina gore histopatolojik tanilarin dagilimi.

0-10 YAS GRUBU

ADI SOYADI YAS CINSIYET HISTOPATOLOJI

MURAT KAGAR 1988 E Abse

SERKAN ASLANTEPE 1987 E Noroblastom
GUNAY ALTUN 1990 E Néroblastom
FULYA HAMZA 1990 K Perirenal hematom

11-20 YAS GRUBU
Olgu saptanmadi.

21-30 YAS GRUBU

ADI SOYADI YAS CINSIYET HISTOPATOLOIJI
SERINGUL ALTUG 1965 K POTT
ISMET SANCAKLI ' 1966 E Testis tm. met. LAP

31-40 YAS GRUBU

ADI SOYADI YAS CINSIYET HISTOPATOLOJI

KADRIYE SAHIN 1960 K Surrenal kist hidatik
ISTIFA CELIK 1956 E POTT
BEYTULLAH COL 1958 E Testis tm. met. LAP
FATMA OLCER 1963 K Renal kist hitadik
SENNUR FIDAN . 1962 K Ureter tm.
AYDIN PEKDEMIR 1964 E Abse
iPEK KORKUT 1957 K Hipernefrom
41-50 YAS GRUBU

ADI SOYADI YAS CINSIYET HISTOPATOLOIJI
NIHAT GULCULER 1953 E AC Ca. Surrenal met.
ALI KAYA 1948 E POTT '
AYHAN KIZILAY 1950 E Liposarkom
iL‘HAN ALTUN 1947 E Pankreas tm.
GULSUM ERDOGMUS 1952 K Rektum Ca Surrenal met
IBRAHIM ALTIN 1945 E Renal Cell Ca.
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51-60 YAS GRUBU

ADI SOYADI YAS CINSIYET HISTOPATOLOIJI
SABRI OZCAN 1943 E - AC. Ca. Surrenal met.
TALIP CAPUR 1938 E Liposarkom »
MUNEVVER YAVUZ 1937 K Malign Histiositoz
HEDIYE SAGIR 1939 K Surr. psédokist
FATMA AKKAYA 1940 K Rectum Ca. Surrenal met

61-70 YAS GRUBU

CINSIYET

ADI SOYADI YAS HISTOPATOLOIJI
PERIHAN TERIK 1928 B - Kolon Ca. met.
GONUL YALQINKAYALAR 1934 K Surrenal psedokist
ZUHRE KASALI 1932 K Maling melanom
HUSEYIN ERGEN 1933 E Surrenal tm.

" OSMAN CAKIR 1929 E Leiomyosarkom
71-80 YAS GRUBU

ADI SOYADI YAS CINSIYET HISTOPATOLOJI
HAVVA YURDANUR 1919 K - Liposarkom
HATICE AYDIN 1924 K Liposarkom

81-90 YAS GRUBU

ADI SOYADI YAS CINSIYET HISTOPATOLOJI

HAVVA YURDAUN 1908

K Liposarkom

Primer retroperitoneal tlimorii olan 10 olgumuzda 5'i
liposarkom, 2'si leiomyosarkom, 2'si néroblastom ve
'l de malign histiositoz olarak bulunmugtur. -
Bobrek kitlesi olan 5 olgudan 2'sinde tiimoral kitle,
1'inde abse, 1'inde hematom, 1'inde kist hidatik t;sbit
edilmistir.

Siirrenal kitlesi olan 7 olgudan 2'si akciger, 1'1 rek-
tum Ca metastazi, 1'1 basit kist, 1'1 psodokist, 1'1 kist
hidatil, 1'i de primer tiimoral olusum idi.
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Retroperitoneal fibrozisin belirgin oldugu olguda,
treter ve pankreas timorii; genis retroperitoneal ma-
tastazi olan 9 olguda 2 b&brek tiimord, 2 kolon timo-
rii, 2 testis tiimorii ve 1 malign melanom; psoas kasi-
1 infiltre eden paravertebral alandan baslayan 2 ol-
guda Pott saptandi.

Olgularimiz i¢inde 6nceligi 10 hasta ile primer retro-

- peritoneal tiimérler oldu. Bunu 9 hasta ile metastaz-

lar izledi.
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Yag gruplarina gore retroperitoneal kitleleri siniflan-
dirdigimizda erken yag gruplarinda, néroblastomn,
pott, abse, hematomun, orta yas gruplarinda timér ve
metastazlarin, ileri yag gruplarinda ise primer timor-
lerin sik oldugu goriilmistir.

TARTISMA ‘

Retroperitoneal kitle arastirmasinda ve incelemesin-
de US, BT, MR kullanilabilir. Bunlar iginde BT'nin
ayr1 bir énemi vardir. Ornegin US ile gaz, gaita inter-
pozisyonu, obesite nedeniyle izleyemedigimiz bélge-
ler BT ile daha rahat incelenebilir. MR ile saptaya-
madifimiz lenfodenopatiler BT'de izlenebilir. MR'da
kalsifikasyonlar, absenin patognomonik bulgusu
olan hava secilemeyebilir.

Perirenal kompartman lezyonlarindan biri perirenal
abselerdir. Burada perirenal kompartman eksuda ile
dolar ve etraf yagh dokular bozulur. Gaz olusturan
bakteriler ise kangirsa gaz baloncuklan goriilir.
Akut hemorajik, nekrotizan pankreatitde ise bu bol-
gede yagh doku nekrozu ve kazedz eksuda birikimi
olur. En 6nemli belirti biitiin perirenal yagh alanlarin
belirgin hale gelmesidir. Bizim perirenal alam infilt-
re etmis iki abse olgusunun ikiside bir alanda kalma-
yarak diger kompartimanlar ve iliopsoas kasini da
tutmustu. Bir olgumuzda gaz habbecikleri izlenmedi.
Birinde kazetz doku ve kalsifikasyonlar izlenmesi,
paravertabral yumusak doku igermesi olgunun tbhe le-
hine degerlendirilmesini sagladi.

Solid perirenal lezyonlarin en 6nemlileri bobrek ma-
lignensileridir. Ayrica organize fibroz hematomlar
ve abse formasyonlari da goriiliir. Bizim histopatolo-
jik tamsi liposarkom olan 5, néroblastom olan 2, hi-
pernefrom olan 2, leromyosarkom olan 2, malign
melanom metastazi olan bir hastamizda perirenal
alan tutulumlart solid karakter gostermekte idi.

Olgularimizin iginde 7 tane siirrenal lezyonu vard.
Bunlarin 2 tanesi akciger Ca metastazi, 3 tanesi kist
ve | tanesi de primer Ca idi. Bu primer olguda sirre-
nal yaklasik 10x12 cm boyutlarinda heterojen dansi-
te gosteren lezyonla birlikte akcigerde coin lezyon
goriilmesi nedeniyle yapilan biopsi sonucu anaplazi
gosteren solid karsinom seklinde idi. Ug kist olgu-
muzun biri basit kist, biri psodokist ve digeri de kist
hitadik idi. Literatiirde siirrenal kist hidatik oldukg¢a
nadirdir. Zabola Egurra JA ve ark. Subat 1992'de pri-
mer retroperitoneal kist hidatik vakasi bildirmisler-
dir.

Olgularmmizdan zellikle 2 tanesi retroperitoneal fib-
rozis i¢in patognomonik ozellikler gosteriyordu.
Mulligan SA; Holley HC ve ark. 5 olgu lizerinde MR
ile destekleyerek ve biopsi ile kesinlestirerek karak-
teristik 6zelliklerini verdikleri Ureter ve biiyiik da-
marlardaki degisikliklerin tiim bulgulan olgularimiz-
da vardi. Retroperitoneal fibrozis bulgularr veren 2
olgumuzun 1'i pankreas tiimdri, diferi ise Ureter ti-
mori idi.

Olgularimizin 1 tanesinde sag bobrek listiinden bag-
layarak tiim retroperitoneal mesafeleri dolduran hi-
podens kitle izlenmekteydi. BT altinda yaptlan biop-
si sonucu malign melanom metastazt olarak geldi.
Ramadan E, Mittelman M. ve arkadasglarinin Mayis
1992'de bildirdigi 2 malign melanom olgusunun pri-
meri ince barsak idi. Bizim olgumuzda biopsi sonu-
cundan sonra hastamn 1 yil 6nce goz kapaginda ne-
viis aldirdig1 ortaya gikti.

Primer retroperitoneal tiimori olan®0 olgumuzun 5
tanesi liposarkom, 2 tanesi leiomysarkom, 2 tanesi
noroblastom ve 1 tanesi malign histiositoz tanisini al-
di. Yamaguchi T., Suzuki H. ve arkadaglaninin bildir-
digi gibi retroperitoneal liposarkomlarin %13.8'1
mikst tipleridir. Primer retroperitoneal timorlerin
%10-20'si liposarkom olarak literatiirde belirtilmig-
tir. Bizim olgularimizda liposarkom orani %50'dir.
Leiomyosarkom olgularinin ikisinde de iginde nek-
rotik materyal igeren genis retroperitoneal kitle mev-
cuttu. Hartman DS' Hayes WS ve arkadaslarn Kasim
1992'deki aragtirmalarinda retroperitoneal leiomyo-
sarkomlarin 3 bilyiik patern gosterdikleri bildirmis-
lerdir. Bunlar; extraliminal (%62), intraliiminal
(%35), extra ve intraliiminal (%33) paternlerdir. Bi-
zim olgulanmizdan biri extra ve intraliiminal digeri
extraliiminal idi.

Son yillarda literatiirde retroperitoneal malignensi-
lerden radyolojik olarak ayrilamayan soliter retrope-
ritoneal kitleler olarak goriilen angiofollikiiler dev
lenf nodu hiperplazisi olarak soylenen Castleman
hastaligindan soz edilmekte olup, yine literatiirde
rastladigimiz  retroperitoneal kitleler arasinda
diistiniilmelidir (1, 2, 3, 4, 5, 6).
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Resim 1: Surrenal kist hitadik Resim 4: Liposarkom

Resim 2: POTT Absesi Resim 5: Leimyosarkom

Resim 3: Kolon Ca metastazi Resim 6: Malign histiositoz
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