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Özet  
Mezotelyal orjinli retroperitoneal kistler 

çok nadir rastlanılan kistlerdir. Retroperitone-
al kistlerin kesin tanı ve tedavisinde standart 
yöntem cerrahidir. İlk tanı anında diğer retro-
peritoneal kitlelerden ayırımı oldukça zordur. 
On yaşında kız çocuğu sol hidronefrotik non-
fonksiyone böbrek öntanısıyla opere edildi. 
Makroskopik incelemede 25 cm lik kistin kena-
rında yaklaşık 2 cm lik hipoplazik böbrek do-
kusu olduğu görüldü .Histopatolojik inceleme-
de kistin duvarının tek sıra kübik epitelle döşeli 
olduğu ve immünohistokimyasal olarak  sitoke-
ratin 7 (+), WT-1 (+), kalretinin (+) saptandı ve 
mezotelyal kist tanısı kondu. İki cm lik böbrek 
dokusu ise hipoplazik böbrek ile uyumlu olarak 
değerlendirildi. Bu yazımızda literatürde çok az 
sayıda 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.
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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

Giriş 
Primer retroperitoneal kistler çok nadir görülür ve 

hemen hepsi benign lezyonlardır. Primer retroperitone-
al kisti Handfield-Jones ‘retroperitondaki yumuşak doku 
içerisinde yerleşmiş ve diğer anatomik yapılarla bir bağı 
bulunmayan kistler’ olarak tanımlamıştır(1). Kistlerin 
patogenezi ile ilgili kesin bir görüş olmamakla birlikte 
lenfatik, travmatik, parazitik ve mülleryan orjinli olduk-
larına dair birçok hipotez mevcuttur(2). Literatürde me-
zotelyal orjinli retroperitoneal kist olgusu çok nadirdir. 
Biz burada, 10 yaşındaki kız çocuğunda, hidronefroz ön-

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

Olgu Sunumu 
10 yaşında kız çocuğu kliniğimize karında şişlik ve 

ağrı şikayetiyle başvurdu. Daha önceden bilinen bir has-
talığı yoktu. Fiziki muayenesi normaldi. Yapılan kan ve 
idrar incelemeleri normaldi. Hastanın yapılan üriner ult-
rasonografisinde  batın  sol  üst kadrandan orta hatta ve 
alt kadranlara ulasan  kistik  oluşum saptandı. Abdominal 
bilgisayarlı tomografide (BT), batın sol tarafını tamamen 
doldurmuş orta hattı geçmiş yaklaşık 24*20 cm boyutun-
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da kistik oluşum görüldü (Resim1). Intravenöz ürografi-
de sağ böbrek fonksiyonları normaldi, sol böbrek lojunda 
opak tutulumu izlenmedi. Çekilen DTPA böbrek sintig-
rafisinde sol böbrek nonfonksiyone izlendi. Hastaya çe-
kilen sistografide reflüye ait görünüm yoktu. Operasyon 
öncesi kistin hidronefrotik böbreğe ait olabileceği düşü-
nülerek hastaya retrograt pyelografi (RGP) planlandı. Ya-
pılan sistoskopide sağ orifis normal yerinde izlendi an-
cak sol orifis izlenemediği için retrograt görüntüleme ya-
pılamadı. Hastaya orta hat insizyonla girilip retroperiton-
daki kistik yapı çıkartıldı (Resim 2). Operasyon sonra-
sı dönemde herhangi bir sorun yaşamayan hasta posto-
peratif 3. günde taburcu edildi. Histopatolojik inceleme-
de 25*17 cm boyutlarında kistik yapı ve bu kistik yapıya 
komşu yaklaşık 2 cm’lik böbrek dokusu izlendi. Böbrek 
glomerül ve tübül yapıları normal ancak gelişmiş pelvi-
kalisiyel yapı izlenmedi. Büyük kistik yapının duvarı tek 
katlı kübik epitelle döşeli olduğu izlendi. Kistin epiteli si-

tokeratin 7 (+), WT-1 (+), kalretinin (+) saptandı (Resim 
3). Bu bulgular ışığında büyük kist mezotelyal kist olarak 
değerlendirildi. Böbrekte izlenen histopatolojik bulgular 
ise pelvikalisiyel sistem anomalisi içeren hipoplazik böb-
rek ile uyumlu olarak değerlendirildi.

Tartışma 
Hiçbir retroperitoneal organdan köken almayan kist-

ler olarak tanımlanan primer  retroperitoneal kistler çok 
nadir olarak görülmektedir. Kistlerin patogenezi ile ilgi-
li kesin bir görüş olmamakla birlikte lenfatik, travmatik 
parazitik ve mülleryan orjinli olduklarına dair birçok hi-
potez mevcuttur(2). Retroperitonda mezotelyal kistlerin 
hemen hemen hepsi benigndir. Retroperitoneal bölgede 
malign mezotelyal tümör olarak bildirilmiş yalnızca bir 
olgu vardır(3). Bugüne kadar abdomino-pelvik bölgede 
birçok mezotelyal orijinli kist bildirilmiş(4-6). olmasına 
karşın retroperitoneal bölgede bildirilen birkaç olgu var-
dır. Retroperitonda görülen kistlerin en sık görüleni mül-
leryan orjinli müsinöz kistadenomdur(7).

Retroperitondaki mezotelyal kistlerin lenfanjiyom, 
müsinöz kistadenom, mezonefrik kaynaklı kistadenom 
gibi retroperitonun kistik tümörlerinden, ürinomdan ve 
hidronefrozdan ayrımının yapılması gerekir. Smith ve 
ark. renal kitle öntanısı ile opere ettikleri 2 hastada, kit-
lenin histopatolojik incelemesinde mezotelyal kist oldu-
ğunu rapor etmişlerdir(8). Ayırıcı tanıda ultrasonografi, 
BT veya magnetik rezonans yardımcı olabilir. Kist sıvı-
sının biyokimyasal incelemesi tanıda yardımcı değildir. 
Kesin tanı ancak kistin histopatolojik incelemesi ile ko-
nulabilir(9). Bizim olgumuzda kist, sol böbrek hipoplazisi 
ile birlikte bulunduğundan hidronefrozdan ayırımı rad-
yolojik olarak yapılamadı ve ancak histopatolojik incele-
me sonucu mezotelyal kist tanısı konulabildi.

Mezotelyal kistlerin malignitesinin değerlendirilme-
sinde  kistten ince iğne ile aspire edilen sıvı tümör hüc-
resi içeriyorsa veya CEA yüksekliği varsa yardımcı olabi-
lir. Retroperitoneal müsinöz tümörlü  hastalarda CEA’nın 
yükseldiğini gösteren çalışmalar mevcuttur(10).

Retroperitoneal kistler için laparatomi yapılması ve 
tamamen çıkarılması önerilmektedir. Son dönemde ret-
roperitoneal kistlerin laparoskopik olarak da çıkarılabi-
leceğine ilişkin yayınlar mevcuttur(11). Çıkarılan kistin 
histopatolojik incelemesiyle kesin tanısı konulabilir aynı 
zamanda da tedavisi sağlanmış olur.

Resim 1: Bilgisayarlı tomografide batın sol tarafını tamamen dol-
durmuş ve orta hattı geçmiş yaklaşık 24*20 cm lik kist

Resim 2:  Kistin  makroskopik görünümü
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Primer prostat leiomyosarkomuŞefik ve ark.

Olgumuzda olduğu gibi, retroperitoneal büyük kistik 
kitlelerde, eğer aynı taraf böbrek de görüntülenemiyorsa, 

en olası tanı dev bir hidronefroz olsa da diğer kistik kit-
lelr de akla gelmelidir. Özellikle sistoskopide üreter ori-
fisinin görülememiş ve RGP yapılamamışsa renal agene-
ziye eşlik edebilecek retroperitoneal kistik kitleler akılda 
bulundurulmalıdır.
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