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enal lenfanjiektazi çok nadir görülen benign bir hastalıktır. Böbre-
ğin lenfatik drenajındaki benign bir malformasyondan kaynaklan-
dığı zannedilmekte ve genellikle asemptomatik seyretmektedir.

Semptomatik olduğunda hematüri, yan ağrısı, hipertansiyon, bazen daha da
nadir olarak polisitemiye neden olabilir. Literatürde sadece 5 hastada renal
lenfanjiektaziye polisiteminin eşlik ettiği gösterilmiştir.1-5

OLGU SUNUMU

Otuz yedi yaşındaki erkek olgu, polisitemi, bilateral yan ağrısı ve makros-
kobik hematüri şikayetleriyle hastanemize başvurdu. Yaklaşık 20 yıldır
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Radyolojik bulgular invaziv bir işlem olmaksızın tanıyı koymada yardımcı olabilmektedir. Lenfan-
jiektazi en sık boyun (%75) ve aksillada (%20) görülmekle birlikte retroperiton, mediasten, me-
zenter, omentum, kolon ve pelviste de görülebilmektedir. Genelde asemptomatik seyretmektedir;
ancak bazen hipertansiyon, nadiren de polisitemi ile ilişkilidir. Polisitemi, muhtemelen böbrek et-
rafındaki sıvı koleksiyonunun mekanik baskısı sonucu gelişmektedir. Bu çalışmada, polisitemisi bu-
lunan renal lenfanjiektazili bir olgu sunulmuştur. Olguya yapılan ultrasonografide bilateral perirenal
sıvı  koleksiyonları görülmüştür. Kontrol bilgisayarlı tomografide de perirenal koleksiyonla uyumlu
alanlar izlenmiştir. Olgunun hemoglobin değerleri, yapılan flebotomiler sonucu normal değerlere
gerilemiş ve olgu konservatif olarak izlenmiştir.
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AABBSSTTRRAACCTT  Renal lymphangiectasia is a very rare condition and knowledge of its radiological features
is based on reports of few cases. It is regarded as a developmental malformation resulting from the
failure of developing renal lymphatic tissue. Radiological finding can help in making the diagnosis
with no need for invasive procedure. Neck (75%) and axillary (20%) lesions are the most common
manifestations of lymphangiectasia, but it can occur in the retroperitoneum, mediastinum, mesen-
tery, omentum, colon, and pelvis. Renal lymphangiectasia is usually asymptomatic. It is sometimes
associated with hypertension and rarely with polycythemia. Polycythemia was probably linked to
renal compression by fluid collections. We present a case of renal lymphangiectasia associated with
polycythemia. An ultrasound was performed and revealed a bilateral  perirenal collection. A con-
trolled abdominal computed tomography scan showed  perirenal collection. Patient’s hemoglobin
level decreased within normal range after  phlebotomies and patient  is followed conservatively.
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günde bir paket sigara içen olgunun bilinen bir has-
talığı yoktu. Tansiyonu 130/80 mmHg olan olgu-
nun laboratuvar sonuçlarında hemoglobin: 19,9
g/L, hematokrit: %58, eritropoietin (EPO): 17,7
mIU/mL (normal aralık 4-16 mIU/mL), serum üre
ve kreatinin değerleri normal aralıkta saptandı.
Diğer laboratuvar bulgularında anormallik yoktu.
Polisitemi veraya  yönelik yapılan Janus Kinaz 2 ge-
nindeki V617F mutasyonu negatif idi. Olgunun
onayı alınarak yapılan radyolojik tetkiklerde ultra-
sonografi (USG)’de boyutları normal olan her iki
böbreğin etrafında; en belirgin yerinde yaklaşık 1
cm kalınlığa ulaşan, birbirlerinden ince septasyon-
larla ayrılan multipl anekoik sıvı koleksiyonu alan-
lar izlendi (Resim 1). Bilgisayarlı tomografi (BT)’de
ise böbreklerin etrafında kontrast tutulumu olma-
yan sıvı dansitesinde (7 Hounsfield Ünitesi) alanlar
izlendi (Resim 2). Bu bulgular ile birlikte olguya
lenfanjiektazi tanısı konuldu ve herhangi bir giri-
şimsel işlem uygun görülmedi. Polisitemiden dolayı
olguya düzenli aralıklarla flebotomi uygulanmakta
ve konservatif olarak izlemi yapılmaktadır.

TARTIŞMA

Renal lenfanjiektazi, böbreğin lenfatik drenajında
nadir görülen benign bir malformasyondur. Renal
lenfatik kanallar, sinüs ile paraaortik, parakaval ve
interaortakaval gibi daha büyük lenfatik damarlar
arasında bağlantıyı sağlamaktadır. Bu bağlantıdaki
gelişimsel malformasyon veya hasara bağlı kanal-
larda dilatasyon gelişmekte ve bunun sonucunda
perirenal veya renal sinüste unioküler ya da mul-
tioküler kistler gelişmektedir. Yaş ve cinsiyet bakı-
mından farklılık yoktur.6,7 Bazı hastalarda ailesel
geçiş bildirilmiştir.8

Renal lenfanjiektazi asemptomatik kalabilmekte
veya nonspesifik semptomlara neden olabilmekte-
dir. Hastaların en sık şikâyeti hematüridir. Ayrıca
yan ağrısı, batında kitle, hipertansiyon, plevral efüz-
yon ve asit diğer bulgu ve semptomlardır. Böbrek
fonksiyonları genellikle etkilenmez iken sadece bir
pediatrik hastada renal yetmezlik bildirilmiştir.9

Perirenal, peripelvik ve intrarenal lenfatikler-
deki genişlemeler karakteristik görünümler oluş-
turmaktadır. USG çok sayıda perirenal ve/veya

parapelvik kistleri göstermektedir. Büyük lezyon-
lar, böbreğin kontürlerinin bozulmasına, renal pa-
rankim ekosunun artmasına ve korteks-medulla
ayrımının ortadan kalkmasına neden olmaktadır.
Retroperitoneal perivasküler kistler USG’de değil,
BT ve manyetik rezonans görüntüleme (MRG)’de
saptanmaktadır. İntravenöz ürografi fonksiyonları
bozulmamış, boyutları normal veya artmış böbreği
gösterdiği gibi, perirenal haloyu ve pelvikalisiyel
bozulmayı da gösterebilmektedir.10 BT’de perirenal
veya peripelvik homojen sıvı dansitesinde koleksi-
yon alanları izlenirken, ayrıca renal parankim ka-
lınlığı da değerlendirilmektedir. MRG’de kistler
tipik olarak T1A’da hipointense, T2A’da hiperin-
tense görülmekte ve kontrast tutulumu gösterme-
mektedir. MRG’de sıvının görünümü hemoraji,
debris ve protein içeriğine göre değişebilmektedir.

Tanı karakteristik radyolojik görüntülerle ko-
nulabilmektedir; ancak sıvı aspirasyonu ve sitolojisi
tanıyı doğruladığı gibi ürinom ve apseyi de ekarte

RESİM 1: US’de böbrek etrafında, en kalın yerinde yaklaşık 1 cm kalınlığa
ulaşan anekoik sıvı  koleksiyonları izlenmektedir.

RESİM 2: BT’de bilateral böbrek etrafında kontrast tutulumu olmayan hipo-
dens subkapsüler sıvı koleksiyonları izlenmektedir.
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etmektedir. Aspire edilen sıvı şilöz karakterde de-
ğildir; çünkü renal lenfatik damarlar mezenterik
lenfatik drenajın dışındadır. Sıvı az sayıda hücre
(çoğunlukla lenfosit) ve az miktarda protein ile yağ
içerebilmektedir. Renal ve retroperitoneal len-
fanjiektazide mekanik etki sonucu veya böbrek
perfüzyonunun azalması sonucu renine bağlı hi-
pertansiyon gelişebilmektedir. Böbrek kistlerinde
parankime bası ile oluşan doku hipoksisinin EPO
sentezini artırdığı ve hastada polisitemiye neden
olduğu ileri sürülmüştür.11 Olgumuzda da EPO se-
viyesi yüksek saptanmıştır. Çoğu hastada tedaviye
gerek yoktur. Komplike hastalarda perkütan aspi-
rasyon, marsupializasyon ve nefrektomi uygulan-
maktadır. 

Sonuç olarak; renal lenfanjiektazi, karakte-
ristik radyolojik bulguları olan ve çok nadir gö-
rülen benign bir hastalıktır. Benign gidişatından
dolayı tedaviye genellikle gerek yoktur. Yan ağ-
rısı ve hematürisi bulunan polisitemili hastalarda
etiyoloji araştırılırken renal lenfanjiektazi akılda
bulundurulmalıdır.
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