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ABSTRACT
Introduction: Right retroperitoneal cyst was diagnosed in a 42 years old woman who had a previous right
nephrectomy 28 years ago. The cyst was excised by the same flank incision. Microscopic examination of cyst
wall showed that it is lined with a single cuboidal epithelium. The cells were characterized by ample eosinofilik
cytoplasm. We didn’t find any atypia or mitoses among them. Immunostaining showed that the cyst lining cells
were positive for calreitinin and pansitokeratin, PAS+alcian blue also positive in a focal area. These findings
suggest that the cyst has a mesothelial origin. In this paper we discuss the retroperitoneal cysts and their
treatments.
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OZET
28 y1l dnce sag nefrektomi yapilan 42 yasindaki bayan hastada sag nefrektomi lojunda tespit edilen kist flank
insizyonla girilerek ¢ikarildi. Kistin mikroskobik incelemesinde kist duvarinin tek sira kiiboidal epitelle doseli oldugu
gdzlendi. Eozinofilik sitoplazmali bu hiicrelerde mitoz ve atipi yoktu. Immiinohistokimyasal olarak kist epiteli
kalretinin ve pansitokeratin pozitifti. Histokimyasal incelemede ise PAS+alcian blue fokal birka¢ odakta boyanma
gosterdi. Bu bulgular kistin mezotelyal orijinli oldugunu gosteriyordu. Bu yazida retroperitoneal bdlgede goriilen

kistler ve bunlarm tedavi yontemleri tartigildi.

Anahtar kelimeler: Retroperiton, Mezotelyal kist, Kistektomi

GIRIS

Retroperitoneal kistler ender goriilen ve bii-
yiik ¢ogunlugu benin olan lezyonlardir. Malinite
oranlar1 %1-3 arasindadir'. Bu kistlerin patogenezi
hakkinda kesin bir goriig birligi olmamakla birlikte
lenfatik, travmatik, parazitik ve miillerian orijinli
olabilecekleri iddia edilmistir’™. Kistlerin gevrele-
rinde bulunan bdbrek, siirrenal ve periton gibi ya-
pilarla baglantilar1 yoktur ve yag dokusu icine yer-
lesmislerdir’. Isimlendirilmeleri kistin i¢ yiizeyini
doseyen epitele gore yapilir. Bu epitel mezotelyal,
mezonefrik, miillerian veya bronkojenik olabilir®.
Bu yazida 28 yil dnce sag nefrektomi yapilan bir
hastada nefrektomi lojunda gelisen bir mezotelyal
kist olgusunu sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

28 yil dnce sag nefrektomi yapilan 42 yasin-
daki bayan hasta sol lomber agr1 nedeniyle bir yil
once baska bir hastaneye bagvurmus. Yapilan tet-
kikler sonucu sag bobrek lojunda 7x6 ¢cm boyutla-
rinda kistik lezyon saptanmis. Bu kist perkiitan
olarak bosaltilmis. Kist sivisi1 biyokimyasal ve his-
tolojik olarak incelenmis ve lezyonun benin oldu-
gu rapor edilmis. Bir yil sonra hasta kontrol igin

tekrar gittiginde kistin tekrar biyiidiigli sdylenmis
ve hasta bunun {izerine klinigimize bagvurdu. Ya-
pilan tetkikler sonucunda sag retroperitoneal bol-
gede 7x6 cm ¢apli diizgiin smirh kistik lezyon tes-
pit edildi (Resim 1). Kitlenin herhangi bir komsu
organla baglantist yoktu. Kist hidatik i¢in yapilan
ekinokok indirekt hemaglutinasyon testi negatif
geldi. Hastanin fiziksel inceleme bulgular1 ve iire
kreatin degerleri normal sinirlardaydi. Kan basinci
120/70 mmHg olarak 6l¢iildii. Kanda vanil mande-
lik asit ve kortizol diizeyleri normal simirlardaydi.
Hasta retroperitoneal kist on tanisi ile ameliyata
alindi. Flank insizyonla girildi ve kiint diseksiyon-
la kistektomi yapildi (Resim 2). Kistin makrosko-
bik incelemesinde 7x6x4 cm boyutlarinda, mono-
lokiiler, diizgiin yiizeyli ve iginde berrak bir sivi
icerdigi gozlendi. Mikroskobik incelemede kist du-
varmin tek sira halinde dizilmis eozinofilik sitop-
lazmal1 kiiboidal epitel hiicreleriyle doseli oldugu
izlendi (Resim 3). Hiicrelerde atipi veya mitoz bul-
gusu yoktu. Kist epiteli i¢in yapilan immunohisto-
kimyasal boyamada kalretinin ve pansitokeratin
pozitifti. Histokimyasal olarak yapilan PAS+alcian
blue boyamasinda alcian blue fokal pozitifti. Bu
ozellikleri ile olguya mezotelyal kist tanisi1 kondu.
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RETROPERITONEAL BOLGEDE GELISEN MEZOTELYAL KIST OLGUSU
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Resim 1. Sag retroperitoneal bolgede 7x6 cm ¢apli diizgiin si-
nirh kistik lezyonun goriinimi

Resim 2. Kistin makroskopik goriiniimii

e e 2 ot 4t s 0O IO Qiney e S

- - ==

- - =
B N =7
— «
B ~ g -~ x
e - - - -
|t ~
[~ = o ~
raa— o S— -— —
e )’
— o ~ . y
| =~ t = N
=3 — - %
[ e —
Ee— - o~ —
e = - —— >
B S — T
= - —_—
<5 S N, Soeaiape

Resim 3. Mikroskobik incelemede kist duvarmin goriniimii

Berrak kist sivisindan kiiltiir ve biyokimya
analizi yapildi. Kiiltiirde iireme olmadi. Kist sivi-
sinda glukoz 2 mg/dL, iire 28 mg/dL, kreatinin 0.3
mg/dL, kolesterol <7 mg/dL, LDH<8 U/L, amilaz

(Mesothelial Cyst of Retroperitoneum)

283 U/L, Na 145 mmol/L, K 4.2 mmol/L ve CI
126 mmol/L olarak geldi. Ameliyat sonrasi sorunu
olmayan hasta 4. giinde taburcu edildi.

TARTISMA

Bugiine kadar abdomino-pelvik bolgede bir
¢ok mezotelyal orijinli kist bildirilmis’® olmasina
karsin retroperitoneal bdlgede bildirilen birkag ol-
gu vardir. Mezotelyal kistlerin hemen hepsi benin-
dir. Retroperitoneal bdlgede malin mezotelyal tii-
mér olarak bildirilmis yalnizca bir olgu vardir'.
Bu bolgede en sik goriilen kist miillerian orijinli
miisindz kistadenomdur ve bu kistlerin malinite
potansiyeli mezotelyal kistlere gére ¢cok daha yiik-
sektir'".

Retroperitoneal bolgede lenfanjiyom, miisi-
n6z kistadenom, mezonefrik kistadenom, mezotel-
yal kist, parazitik kistler, kistik teratoma ve {irino-
ma gibi kistik lezyonlar goriilebilir. Bu kistlerin
ayirict tanisinda ultrasonografi, CT ve MR faydali
olabilir. Ayrica kistten ince igne ile aspire edilen
stv1 tiimor hiicresi igeriyorsa veya CEA yiiksekligi
varsa tantya yardimei olabilir. Motoyama ve ark.
retroperitoneal miisingz tiimorli 2 hastada CEA’-
nin yiikseldigini gosterdiler'”. Bunun disinda kist
stvisinin biyokimyasal incelemesi tanida yardimei
degildir”. Bizim olgumuzda da ameliyat sonrasi
aspire edilen kist sivinin biyokimyasal degerleri
kan biyokimyasma cok benziyordu. Bu yiizden
kistin kesin tanis1 ancak histopatolojik inceleme ile
konulabildi. Malin olan kistik lezyonlarin ince igne
aspirasyonu sirasinda hiicre ekimi olabilir. Ancak
bu oran ¢ok diisiiktiir. Smith bu oranin %0,003 ci-
varinda oldugunu bildirmistir',

Bugiine kadar yaymlanmis bir¢ok olguda be-
lirtildigi gibi retroperitoneal kistlerin kesin tanisi
ancak histopatolojik inceleme sonucunda konulabi-
lir. Primer retroperitoneal mezotelyal kistlerin bu
bolgedeki diger kistik lezyonlardan ayirt edilmesi
gerekir. Kist hidatik ayiric1 tanida goz oniinde bu-
lundurulmas: gereken hastaliklardan birisidir. An-
cak vakamizdaki radyolojik bulgular kist hidatikle
uyumlu degildi. Clinkii kist hidatigin erken evre-
sinde kist duvarinda goriilen Giglii yap1 ve ileri ev-
relerde goriilen multilokiiler goriiniim bu olguda
yoktu. Ayrica ekinokok indirekt hemaglutinasyon
testinin de negatif gelmesi bizi kist hidatikten
uzaklastirdi. Ayiric1 tanida lenfanjiyomu da goz
onilinde bulundurmak gerekir. Lenfanjiyom genel-
de multikistik olup duvarinda ve liimeninde diiz
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kas ile lenfositleri icerir'>. Ayrica lenfanjiyomun
immiin boyamasinda keratinin negatif olmasi da
mezotelyal kistten ayrilmasinda yardimer olur.
Ayirict tanida hidronefroz veya iirinoma da diisii-
niilebilir. Nefrektomi yapilmis bir hastada ayirici
tanida hidronefroz veya iirinoma diisiinmek akilci
olmasa da, hastanin 28 yil 6nceki ameliyat1 yanlis
hatirlamig olabilecegini diisiindiik. Olgumuzda as-
pire edilen sivinin idrar olmamasi, kistin gevre or-
ganlarla baglantisiz olmasi ve kist duvarinda bob-
rege ait herhangi bir yapinin bulunmamasi bizi
hidronefroz veya iirinoma fikrinden de uzaklagtir-
du.

Mezotelyal kistlerin ayirici tanisinda miilleri-
an orijinli miisindz kistadenomu da goéz Oniinde
bulundurmak gerekir. Mezotelyal kistlerin duvarmi
doseyen epitellerin hiicre yiizeylerinde hiyaliiranik
asit igermeleri ve sitoplazmalarinda miisin olma-
mas1 bu tiir kistlerin miisindz kistlerle ayiriminda
onemli bir yer tutar. Ayrica miisindz kistadenom-
larda CEA pozitifligi vardir. Bu pozitiflik mezotel-
yal orijinli lezyonlarda hemen hemen hi¢ gozlen-
mez''. Ayrica olgumuzda epitel hiicre yiizeyle-
rinde alcian blue fokal pozitif boyanma gostermesi
de mezoyelyal kist lehine bir bulguydu.

Psodokistlerde benzer goriintiiye neden olabi-
lir. Fakat psddokistlerin duvarinin bag dokusundan
olusmasi ve epitel olmamasi ayirici tanida yardim-
c1 olur. Mezonefrik kalintilar da kistlesebilir fakat
bunlarin duvarlari iyi gelismis diiz kastan olusur ve
genelde adneksiyal bolgededirler.

Retroperitoneal bolgede kist olusumu ender
oldugu i¢in ameliyat oncesi tanilari zordur. Kurtz
ve ark. bu bolgedeki kistlerin bilyiik ¢cogunlugunun
stirrenal yakininda oldugunu ve primer siirrenal
adenomu ile karistigmi belirtmislerdir®. Olgumuz-
da ameliyat Oncesi yapilan tetkiklerden elde edilen
sonuglar siirrenal bir lezyonu isaret etmiyordu. Ay-
rica MR goriintiilerinde kist siirrenalden ayr1 ola-
rak izleniyordu. Geleneksel olarak retroperitoneal
kistler icin laparatomi yapilmasi ve tamamen ¢ika-
rilmasi Snerilmektedir'’. Boylece hem tanisi konu-
labilecek hem de tedavi saglanmis olacaktir.

Mezotelyal kistlerin malinite potansiyelleri
olmamasina karsin taninin kesinlestirilmesi igin
eksize edilmeleri gerekir. Malinite ihtimaline kars1,

234

ameliyat sirasinda kistin patlatilmamasina 6zen
gosterilmelidir. Son donemlerde bu tiir kistlerin
gerekli 6zeni gostermek kaydiyla laparoskopik ola-
rak da ¢ikarilabilecegini gdsteren yaynlar vardir'”.
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