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RerroreriTONEAL KisTik LLENFANGIOMA
(IMMUNOHISTOKIMYASAL VE ELEKTRON MIKROSKOPIK CALISMA)

Dog. Dr. Ugur PABUGCUOGLU (*) » Dr.M. Halit UMAR (**)

OZET: Kistik lenfangioma benign bir lezyon olup ender olarak retroperitoneumda lokalize olur. Bu galismada 8 yaginda bir erkek gocugunun retroperitoneumunda saptanan
biyok boyutlu bir kistik lenfangioma olgusu sunuimus ve sdz konusu timérin elektron mikroskopik ve bazi imminohistokimyasal dzellikleri aragtinimigtir.

SUMMARY: RETROPERITONEAL CYSTIC LYMPHANGIOMA (Immunohistochemical and Electron miscroscopic Study). Cystic lymphangioma is a benign lesion which is
rarely localized in the retroperitoneum. In this study a large cystic lymphangioma encountered in the retroperitoneum of a 8-year-old boy is presented and the elect-
ron microscopic and some immunohistochemical features of this tumor have been investigated.

GIRIS

Hemangiomalarda oldugu gibi lenfangiomalarin da ger-
gek bir neoplasm oldudunu kesin olarak séylemek zor ol-
makla birlikte bunlarin benign lezyonlar olmalari nedeniyle
bu ayrimin pratik bir 6nemi bulunmamaktadir (2). Bu lezyo-
nun kistik varyanti ince duvarli makroskopik kistlerden
olusmakta ve kist duvarlarinda ince bir kollagen agindan
olusmus stroma igerisinde diiz kas demetleri ile lenfoid folli-
kiiller oturmaktadir. Lenfatik bogluklar lenfositleri igeren
proteindz bir sivi ile doludur (1,2).

OLGU

8 yaginda erkek gocukta ultrasonografik olarak tim ret-
roperitoneumu dolduran ve abdomenin 6n bdlimiine kadar
uzanan, barsaklar geriye ve agagiya dogru deplase etmis
multilokiiler dev kistik kitle saptanmigtir. Her iki bobrek ka-
racifer ve dalak normal bulunmus, mesanenin {ist blimin-
de kitlenin basisi gézlenmigtir. Kitle total olarak ekstirpe
edilmigtir.

Makroskopik bulgular: Timér 25 x 21 x11 cm. boyutun-
dadir. Dig ylizeyi diizgiin olup, kesit ylizii degigik biyiklik-
lerde kistik yapilardan-olugmustur. Ozellikle santral kismin-
da tipik bir "bal petedi” géruniimil séz konusudur. Kistik

* Dokuz Eyliil Uni. Tip Fak. Patoloji ABD. Inciralu-1ZMIR.
** Melis Patoloji Lab. Alsancak/IZMIR.

bosluklarin igerisinde serdz sivi yanisira 5 mm. ¢apa kadar
ulasan kalsifiye nodiller dikkati gekmistir.

- Isik mikroskopik bulgular: H & E boyasinda, timér en-
dotel hiicreleri ile doseli kistik bosluklarla karakterlidir. Sep-
ta subendotelial yerlesmis diiz kas dokusu demetleri ile
serpilmis lenfoid follikiiller ve yagd dokusu lobiillerini tagi-
makta, bosluklar igerisinde lenfositleri igeren proteinéz ma-
terial izlenmektedir. Yine septumlarda lenfo-plasmositer
hiicre enfiltrasyonu mevcuttur (Resim 1). Alcian blue ve Pe-
riodic acid Schiff 6zel boyalan ile kistik bosluklar dégeyen
hiicrelerde pozitif boyanma saptanmamistir.

Immiinohistokimyasal ve elektron mikroskopik bulgular:
Elektron mikroskopik ve imminohistokimyasal galigmalar
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da (Rotterdam, HOLLANDA) gergeklestirilmistir. immiino-
histokimyasal olarak, septumlar déseyen endotel hiicrele-
rinde ULEX ile fokal pozitif boyanma mevcut iken, VIMEN-
TIN ile diffiiz bir pozitiflik gézlenmistir. Elektron mikrosko-
pik olarak kistik bogluklari dégeyen hiicreler birbirleri ile "ki-
remit" tarzinda baglanti yapmakta, ancak bu baglantilarda
fenestrasyonlar da gézlenmektedir. Ayrica intrasitoplazmik
ekskresyon vakuolleri ile limene atilan materialin kalsifi-
kasyonunu yansitan kalsiyum granilleri bulunmaktadir. Bu
hiicrelerin altinda bazal membran yer almakta ve daha igte
ise myofibroblastlar ve kollagen fibriller géze garpmaktadir.
Mikrovilli saptanmamistir (Resim 2, 3).

TARTISMA

Lenfangiomalar benign natiirlii lezyonlardir. Bu lezyon-
larin gergek bir neoplasm mi, yoksa yanlizca hamartom ve-
ya lenfangiektazi mi oldugu konusu halen tartismalidir (2).
Her ne kadar servikal ve aksiller lenfangiomalarin % 80" 2
yas altindaki cocuklarda saptanmakta ise de retroperitone-
um yerlegimli olanlara sikiikla daha bilyilk ¢ocuklarda ve
erigkinlerde rastlanmaktadir (4). Lenfangiomalar igin en na-
dir lokalizasyon retroperitoneumdur (2).

Kistik lenfangioma diizgiin duvarl kistlerin siinger ben-
zeri diziliminden olugsmakta, bu kistlerin duvarinda diiz kas
demetleri ve lenfoid follikiiller yer almaktadir. Kistleri doge-
yen endotel hiicreleri yassi ve ultrastriktiirel olarak lenf da-
marlarininkine benzer yapidadir (1). Bu lezyonlarn benzer
yapi tagiyan diger kistik lezyonlarla ayrici tanisinda ultraso-
nografi, bilgisayarli tomografi ve magnetik rezonans'in ya-
rari olabilirse de (3,4), kesin tani patolojik inceleme ile elde
edilebilmektedir. Ayirici tanida, enterik epitel értiisiine sa-
hip enterik duplikasyon kistleri ve enterik kistler ile epitel
ontisi icermeyen psddokistler, pankreasin mikrokistik ade-
nomu ve kistik mezotelioma &n planda gelmektedir. Pankre-
asin mikrokistik adenomu kiibik veya algak kolumnar epitel
hiicreleri ile déseli kistik bosluklardan olugmustur (2,5).

Ozellikle mezoteliomanin ayirici tanisinda rutin histokim-
yasal aragtirmalar yanisira elektron mikroskopik ve immin-
histokimyasal incelemelerin de uygulanmasi gereklidir
(1,2). Olgumuz igik ve elekiron mikroskopik olarak kistik
lenfagioma igin tipik patolojik 6zellikleri tagimakta ve immi-
nohistokimyasal bulgular da bu taniyi desekleyici nitelik
gostermektedir.
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