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OLGU SUNUMLARI (Case Reports)

NÜKS RETROPERÝTONEAL PRÝMER LENFOSEL: OLGU SUNUMU

Recurrent Retroperitoneal Primary Lymphocele: A Case Report

Ali Ýlker Filiz 1, Sezai Demirbaþ1, Yavuz Kurt1, Ýlker Sücüllü1, Haldun Uluutku1,
Levhi Akýn1,  Mehmet Yýldýz1

Özet
Oldukça nadir olarak literatürde bildirilen retroperitoneal
primer lenfosel olgusunu, retroperitoneal yerleþimli kitlelerin
ayýrýcý tanýsýnda akýlda tutulmasý gereken bir antite olarak
sunmayý amaçladýk. Cerrahi operasyon komplikasyonu
olarak ortaya çýkmayan primer retroperitoneal lenfosel
olgusunun klinik ve  radyolojik bulgularý ve uygulanan
tedavi yöntemleri sunuldu.

20 yaþýnda erkek hasta karýn aðrýsý þikayeti ile hastaneye
müracaat etti. Hikayesinde hastanýn 4 yýl önce retroperitoneal
kitle öntanýsýyla ameliyat edildiði, kitleye eksizyonel biyopsi
yapýlýp aspirasyon uygulandýðý, histopatolojik inceleme
sonucu lenfosel olarak rapor edildiði öðrenildi. Karýn
ultrasonografisi ve bilgisayarlý tomografi sonucunda
retroperitoneal lenfosel tanýsý ile ultrasonografi eþliðinde
perkütan drenaj uygulanan ancak bir süre sonra nüks eden
kitle lezyonuna total eksizyon uygulandý. Lenfosel tedavisinde
cerrahi eksizyon yöntemi, aspirasyon, perkütan drenaj,
skleroterapi gibi tedavi seçenekleri arasýnda rekürrens
oranlarýnýn en düþük olmasý nedeniyle tercih edilmesi
gereken yaklaþým biçimidir.

Anahtar Kelimeler: Primer lenfosel; Rrekürrens; Total eksizyon.

Abstract
We aim to present primary retroperitoneal lymphocele,
which is very rarely reported in the literature, as an entity
to be considered in the differential diagnosis of
retroperitoneal masses.  Clinical and radiological findings,
 with the management of  primary retroperitoneal lymphocele,
which did not occur as a complication of previous surgery,
are presented.

A 20 years old male patient presented with abdominal pain.
History revealed that he had been operated on  four years
previously after a diagnosis of retroperitoneal mass.
Following histopathologic examination of specimens from
excisional biopsy and aspiration of the mass, a lymphocele
was diagnosed. Similarly following abdominal ultrasound
and computed tomography, a retroperitoneal lymphocele
was diagnosed . Ultrasound guided drainage of the
lymphocele was performed, however, on recurrence, the
mass was totally excised. Total surgical excision of
lymphocele is the preferred method of treatment, rather than
aspiration, percutaneous drainage and sclerotherapy,
because it has the lowest rate of recurrence.
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Giriþ
Lenfosel, lenfatik sývýnýn anormal kolleksiyonu ile
karakterize nadir bir patolojidir. Genellikle cerrahi
operasyonlardan ve lenfoma nedeniyle kemoterapi
tedavisi sonrasýnda görülebildiði gibi primer olarak
da meydana gelebilir (1,2). Ýlk olarak 1842 yýlýnda
Rokitanski lenf sývýsý içeren kistik kitle tanýmlamasýný
yapmýþ (3), 1955 yýlýnda ise  Mori tarafýndan servix

kanseri nedeniyle yapýlan histerektomi sonrasýnda
tanýmlanmýþtýr (4). Primer lenfosel yaþamýn ilk on
yýlýnda daha sýk olmakla birlikte her yaþta görülebilir.
Akut karýn bulgularý gösterebilen  primer lenfoselin
tanýsýnda  karýn ultrasonografisi ve bilgisayarlý
tomografi %85 oranýnda duyarlýdýr (3,5).Tedavide
önerilen yöntem rekürrens oraný en düþük (%12-17)
olan total eksizyondur.



Olgu Sunumu
Yirmi yaþýnda erkek hasta yaklaþýk 2-3 aydan beri
devam eden karýn aðrýsý þikayeti ile baþvurdu.
Hikayesinde hastanýn 4 yýl önce retroperitoneal kitle
lezyonu  öntanýsýyla ameliyat edildiði, kitleye
eksizyonel biyopsi  uygulandýðý, histopatolojik
inceleme sonucu lenfanjioma olarak rapor edildiði
öðrenildi. Fizik muayene ve labaratuvar incelemeleri
normal saptanan hastanýn karýn ultrasonografisinde
karýn içinde orta hat ve paramedian yerleþimli, psoas
kasý anterior komþuluðunda, karaciðer alt sýnýrýndan
baþlayarak mesane superior komþuluðuna uzaným
gösteren 15x15x14 cm�lik septasyonlarla ayrýlmýþ
kistik kitle lezyonu izlendi. Bilgisayarlý karýn
tomografisinde orta hatta retroperitoneal yerleþimli,
mezenterik yaðlý dokuya invazyon gösteren, posterior
komþuluðunda  duodenum 2. ve 3. segmenti tutan ve
pararenal boþluk ile sýnýrlanan 15x15x15 cm
boyutlarýnda, sað renal pelviste bir miktar dilatasyona
yol açan hipodens kontrastlanma göstermeyen lobüle
konturlu lezyon izlendi (Resim 1). Bu lezyonun
intestinal yapýlarý sola deviye ettiði bildirildi. Hastaya
lenfosel öntanýsýyla ultrasonografi eþliðinde perkütan
drenaj uygulandý. Drenaj sonrasý yapýlan histopatolojik
inceleme sonucu  yoðun reaktif karakterde lenfositler
olarak rapor edildi. Bir ay sonra yapýlan kontrolde
hastanýn þikayetinin devam ettiði  ve yukarýda
tanýmlanan kitlenin sebat ettiði bildirildi. Bu lezyonun
çoklu septasyonlar göstermesi nedeniyle perkütan
drenaj ve skleroterapi için uygun olmadýðý belirlendi.
Hasta  retroperitoneal lenfosel öntanýsýyla elektif
þartlarda ameliyata alýndý. Genel anestezi altýnda orta
hat kesisi ile laparotomi uygulandý. Eksplorasyonda
çýkan kolon lateralinde, çekum hizasýndan baþlayýp
karaciðer altýna kadar uzanan, duodenum ikinci ve
üçüncü  kýsmýna ve pankreas baþýna yapýþýklýklar
gösteren, multipl septalý yaklaþýk 15x15x15 cm
boyutlarýnda pür lenfatik sývý içeren etrafý ince epitel
tabakasý ile çevrili lenfosel ile uyumlu görünen kistik
kitle lezyonu saptandý (Resim 2). Kitle etraf dokulardan
serbestleþtirilerek kapsülü ile birlikte eksize edildi.
Ameliyat sonrasý dönemde komplikasyon geliþmedi.
Hasta postoperatif ikinci gün oral gýda almaya baþladý
ve beþinci gün þifa ile taburcu edildi. Eksize edilen

kistik dokunun histopatolojik inceleme sonucu
"lenfosel ile uyumlu bulgular" olarak bildirildi.
Hastanýn dört ve 12 hafta sonra yapýlan bilgisayarlý
karýn tomografilerinde lenfosel ile uyumlu olabilecek
herhangi bir kitleye rastlanmadý.

Tartýþma                                                                  ,
Lenfosel, lenfatik kanal patolojisi, cerrahi travma veya
diðer yaralanmalar sonucunda oluþan  ve lenf sývýsý
içeren kistik kitledir. Yaygýn lenfatik diseksiyon
uygulanan cerrahi prosedürler sonrasý görülebildiði
gibi, renal transplantasyon, radikal histerektomi,
travma, lenfoma tedavisi nedeniyle yapýlan kemoterapi
ve vasküler cerrahi sonrasýnda da görülebilir (1,2).
Retroperitoneal primer lenfosel uluslararasý literatürde
az sayýda, genellikle olgu sunumlarý þeklinde rapor
edilmektedir (5-9).                                              .

Primer lenfosel, lenfatik kanallarýn benign
neoplazmlarýdýr. Çocuklarda ilk on yýlda %0,5 oranýnda
görülürken, genç yetiþkinlerde ve ileri yaþlarda %0,1
oranýnda rastlanýr (10). Sýklýkla servikal bölgede (%75)
ve aksillada (%20) görülür (3). Retroperitoneal
lokalizasyon %1 olarak bildirilmiþtir (3,11).
Retroperitoneal primer lenfosel benign olmasýna ve
genellikle asemptomatik seyretmesine raðmen çevre
organlara basý yaparak veya invazyon göstererek karýn
aðrýsý, bulantý, kusma gibi bulgulara neden olabilir
(12). Karýn ultrasonografisi ve bilgisayarlý karýn
tomografisi tanýya gitmek için yapýlmasý gereken
tetkiklerdir (6). Olgumuzda sadece karýn aðrýsý þikayeti
mevcuttu ve yapýlan karýn ultrasonografisi ve
bilgisayarlý tomografi sonucunda yukarýda tanýmlanan
kitle lezyonuna baðlý olarak sað renal pelviste az
miktarda dilatasyon görüldü. Eksplorasyonda ise
lenfoselin duodenum 2. ve 3. kýtasýna  ve pankreas
baþýna yapýþýklýklar  gösterdiði retroperitondaki diðer
doku ve yapýlara olan yapýþýklýðýn daha gevþek
olduðu ve kolay diseke edilebildiði gözlendi.

Lenfosel tedavisinde birçok yöntem uygulanmýþtýr.
Bunlar arasýnda cerrahi eksizyon  (3,10,13), aspirasyon
(3), perkütanöz radyoterapi (14), laparoskopik drenaj
(15,16), skleroterapi (17,18) bildirilmiþtir. Özellikle
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çocuklarda, sýk olmasa da, spontan regresyona býrakma
 bir tedavi yöntemi olarak da bildirilmiþtir (3,13).
Literatürde perkütan drenaj sonrasý skleroterapinin ve
perkütanöz radyoterapinin lenfosel tedavisinde baþarýlý
olduðunu ve rekürrens görülmediði bildirilmiþtir
(13,14,17,18). Ancak birçok yayýnda da  perkütan
aspirasyon ve skleroterapinin %100, inkomplet
eksizyonun ise  %40-50 oranýnda rekürrens gösterdiði
bildirilmektedir (3,13,19). Yapýlan çalýþmalarda
makroskopik total eksizyon uygulanan olgularda
rekürrens oranlarýnýn %12�17 arasýnda deðiþtiði ve
diðer  tedavi prosedürlerinde görülen rekürrens
oranlarýndan anlamlý olarak düþük olduðu ve halen
en iyi tedavi seçeneðinin cerrahi eksizyon olacaðý
bildirilmiþtir (3,13,20). Olgumuzda ilk olarak
inkomplet eksizyon ve aspirasyon uygulanmýþ ancak
yaklaþýk dört yýl sonra rekürrens görülmüþtür. Ardýndan
perkütan drenaj yapýlmýþ, bir ay sonraki kontrolde
drenajla küçülen lezyonun boyutlarýnda bir deðiþme
olmadýðý ve nüks ederek eski boyutlarýna ulaþtýðý
görülmüþtür. Sonuçta olguya laparotomi yapýlarak kist
dokusu total eksize edilmiþtir.

Sonuç
Lenfosel olgularýnýn tedavisinde literatürde açýkça
belirtilmektedir ki inkomplet eksizyon ve aspirasyon
sonrasý nüks  %100�e yakýndýr. Birçok olguda lenfosel
multiloküle olduðundan dolayý aspirasyon ve
skleroterapi de yüz güldürücü sonuç vermemektedir.
Lezyonun tam tedavisi bizim vakamýzda da
sunduðumuz gibi makroskopik total eksizyon olmalýdýr.

Resim 2: Nüks retroperitoneal primer lenfoselin
eksizyon sonrasý görüntüsü

Resim 1: Nüks retroperitoneal primer lenfoselin
preoperatif karýn bilgisayarlý tomografi  görüntüsü
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