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Dev hidronefrozu taklit eden primer retroperitoneal mezotelyal kist: Bir olgu sunumu

Primary retroperitoneal mesothelial cyst mimicking giant hydronephrosis: A case report
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Ozet

Mezotelyal orjinli retroperitoneal kistler
¢ok nadir rastlanilan kistlerdir. Retroperitone-
al kistlerin kesin tan1 ve tedavisinde standart
yontem cerrahidir. Ilk tan1 aninda diger retro-
peritoneal kitlelerden ayirimi oldukga zordur.
On yasinda kiz gocugu sol hidronefrotik non-
fonksiyone boébrek ontanisiyla opere edildi.
Makroskopik incelemede 25 cm lik kistin kena-
rinda yaklagik 2 cm lik hipoplazik bobrek do-
kusu oldugu gériildii .Histopatolojik inceleme-
de kistin duvarinin tek sira kiibik epitelle doseli
oldugu ve immiinohistokimyasal olarak sitoke-
ratin 7 (+), WT-1 (+), kalretinin (+) saptandi ve
mezotelyal kist tanist kondu. Iki cm lik bobrek
dokusu ise hipoplazik bébrek ile uyumlu olarak
degerlendirildi. Bu yazimizda literatiirde ¢ok az
sayida bulunan primer retroperitoneal mezotel-
yal kist olgusunu sunduk.

Anahtar Kelimeler: Mezotelyal; kist; ret-
roperiton

Abstract

The retroperitoneal cysts which have me-
sothelial origin are very rare. Surgery is the
standard method for definitive diagnosis and
treatment of retroperitoneal cysts At the time
of diagnosis it is difficult to seperate from other
retroperitoneal masses. Ten-year-old girl was
operated with the diagnosis of left nonfuncti-
onal hydronephrotic kidney. In macroscopic
examination at the edge of the cyst about 2 cm
of tissue was hypoplastic kidney. In histopatho-
logical examination, cyst wall was paved with
a single row of cubical epithelium and immu-
nohistochemically cytoceratin 7(+), WT-1(+),
calretinin (+) was detected and the cyst was di-
agnosed as mesothelial cyst. Two centimeters
kidney tissue was assessed in accordance with
hypoplasic kidney.Here we present a case of pri-
mary retroperitoneal mesothelial cyst, which is
very rare in the literature.

Key Words: Mesothelial; cyst; retroperito-
neum

Olgu / Case

Giris

Primer retroperitoneal kistler ¢ok nadir goériiliir ve
hemen hepsi benign lezyonlardir. Primer retroperitone-
al kisti Handfield-Jones ‘retroperitondaki yumugak doku
igerisinde yerlesmis ve diger anatomik yapilarla bir bag:
bulunmayan kistler’ olarak tanimlamigtir(1). Kistlerin
patogenezi ile ilgili kesin bir goriis olmamakla birlikte
lenfatik, travmatik, parazitik ve miilleryan orjinli olduk-
larina dair bir¢ok hipotez mevcuttur(2). Literatiirde me-
zotelyal orjinli retroperitoneal kist olgusu ¢ok nadirdir.
Biz burada, 10 yasindaki kiz ¢ocugunda, hidronefroz on-

tanist ile opere edilip, patoloji sonucu mezotelyal kist ola-
rak raporlanan olguyu sunduk.

Olgu Sunumu

10 yasinda kiz ¢ocugu klinigimize karinda sislik ve
agr1 sikayetiyle bagvurdu. Daha 6nceden bilinen bir has-
talig1 yoktu. Fiziki muayenesi normaldi. Yapilan kan ve
idrar incelemeleri normaldi. Hastanin yapilan {iriner ult-
rasonografisinde batin sol iist kadrandan orta hatta ve
alt kadranlara ulasan kistik olugum saptandi. Abdominal
bilgisayarli tomografide (BT), batin sol tarafini tamamen
doldurmus orta hatt1 gegmis yaklasik 24*20 cm boyutun-

43



Yeni Uroloji Dergisi - The New Journal of Urology 2012; 7 (2): 42-43

Resim 1: Bilgisayarli tomografide batin sol tarafin1 tamamen dol-
durmus ve orta hatt1 gegmis yaklagik 24*20 cm lik kist

Resim 2: Kistin makroskopik goriiniimii

da kistik olusum goriildi (Resim1). Intravendz tirografi-
de sag bobrek fonksiyonlar1 normaldi, sol bobrek lojunda
opak tutulumu izlenmedi. Cekilen DTPA bobrek sintig-
rafisinde sol bobrek nonfonksiyone izlendi. Hastaya ge-
kilen sistografide reflitye ait goriiniim yoktu. Operasyon
oncesi kistin hidronefrotik bobrege ait olabilecegi diisii-
niilerek hastaya retrograt pyelografi (RGP) planlandi. Ya-
pilan sistoskopide sag orifis normal yerinde izlendi an-
cak sol orifis izlenemedigi i¢in retrograt goériintiileme ya-
pilamadi. Hastaya orta hat insizyonla girilip retroperiton-
daki kistik yap1 ¢ikartildi (Resim 2). Operasyon sonra-
s1 donemde herhangi bir sorun yasamayan hasta posto-
peratif 3. giinde taburcu edildi. Histopatolojik inceleme-
de 25%17 cm boyutlarinda kistik yap1 ve bu kistik yapiya
komsu yaklagik 2 cnmv’lik bobrek dokusu izlendi. Bébrek
glomeriil ve tiibiill yapilari normal ancak gelismis pelvi-
kalisiyel yap1 izlenmedi. Bityiik kistik yapinin duvari tek
katl kiibik epitelle doseli oldugu izlendi. Kistin epiteli si-
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tokeratin 7 (+), WT-1 (+), kalretinin (+) saptand: (Resim
3). Bu bulgular 15181nda bityiik kist mezotelyal kist olarak
degerlendirildi. Bobrekte izlenen histopatolojik bulgular
ise pelvikalisiyel sistem anomalisi igeren hipoplazik bob-
rek ile uyumlu olarak degerlendirildi.

Tartigsma

Hicbir retroperitoneal organdan kéken almayan kist-
ler olarak tanimlanan primer retroperitoneal kistler ¢ok
nadir olarak goriilmektedir. Kistlerin patogenezi ile ilgi-
li kesin bir goriis olmamakla birlikte lenfatik, travmatik
parazitik ve miilleryan orjinli olduklarina dair bir¢ok hi-
potez mevcuttur(2). Retroperitonda mezotelyal Kkistlerin
hemen hemen hepsi benigndir. Retroperitoneal bolgede
malign mezotelyal tiimor olarak bildirilmis yalnizca bir
olgu vardir(3). Bugiine kadar abdomino-pelvik bélgede
bir¢ok mezotelyal orijinli kist bildirilmis(4-6). olmasina
karsin retroperitoneal bolgede bildirilen birkag olgu var-
dir. Retroperitonda goriilen kistlerin en sik goriileni miil-
leryan orjinli miisinoz kistadenomdur(7).

Retroperitondaki mezotelyal kistlerin lenfanjiyom,
miisindz kistadenom, mezonefrik kaynakli kistadenom
gibi retroperitonun kistik tiimorlerinden, iirinomdan ve
hidronefrozdan ayriminin yapilmasi gerekir. Smith ve
ark. renal kitle 6ntanisi ile opere ettikleri 2 hastada, kit-
lenin histopatolojik incelemesinde mezotelyal kist oldu-
gunu rapor etmislerdir(8). Ayirici tanida ultrasonografi,
BT veya magnetik rezonans yardimci olabilir. Kist sivi-
sinin biyokimyasal incelemesi tanida yardimc degildir.
Kesin tan1 ancak kistin histopatolojik incelemesi ile ko-
nulabilir(9). Bizim olgumuzda kist, sol bobrek hipoplazisi
ile birlikte bulundugundan hidronefrozdan ayirimi rad-
yolojik olarak yapilamadi ve ancak histopatolojik incele-
me sonucu mezotelyal kist tanisi konulabildi.

Mezotelyal kistlerin malignitesinin degerlendirilme-
sinde kistten ince igne ile aspire edilen siv1 tiimor hiic-
resi igeriyorsa veya CEA yiiksekligi varsa yardimei olabi-
lir. Retroperitoneal miisinéz tiimorli hastalarda CEAnin
yiikseldigini gosteren ¢aligmalar mevcuttur(10).

Retroperitoneal kistler i¢in laparatomi yapilmas: ve
tamamen ¢ikarilmas: 6nerilmektedir. Son donemde ret-
roperitoneal Kkistlerin laparoskopik olarak da ¢ikarilabi-
lecegine iliskin yayinlar mevcuttur(11). Cikarilan kistin
histopatolojik incelemesiyle kesin tanisi konulabilir ayn1
zamanda da tedavisi saglanmus olur.



Sefik ve ark. Primer prostat leiomyosarkomu
en olasi tan1 dev bir hidronefroz olsa da diger kistik kit-
lelr de akla gelmelidir. Ozellikle sistoskopide iireter ori-
fisinin goriilememis ve RGP yapilamamigsa renal agene-
ziye eslik edebilecek retroperitoneal kistik kitleler akilda

T e L bulundurulmalidir.
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