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Retroperiton kékenli primer yumusak doku timérleri nadir gérilmekle birlikte agresif seyir gosterebilir ve
klinik belirtiler ortaya cikana dek buyuk boyutlara ulasabilir. Lezyonlarin cogunlugu malindir. Gértinttleme
bulgulari spesifik olmasa da bazi karakteristik radyolojik 6zellikler, timérin tespiti, tanisi, evrelemesi ve
preoperatif degerlendirilmesinde 6nemli rol oynar. Radyolojik olarak; timorun kokeni, yerlesimi ve boyutu
(6rnegin; presakral veya paravertebral bélgeler), doku bilesimi (yag icerigi, fibréz doku, kistik yapilar vb.),
manyetik rezonans géruntulemede sinyal 6zellikleri, vaskularitesi ve komsu yapilarla iliskileri ve invazyon
derecesi degerlendirilebilir. Tumériin makroskopik ve mikroskopik histolojik 6zelliklerinin anlasiimasi da
taniyi kolaylastirabilir. Radyolojik olarak primer solid retroperitoneal timérler kdken aldiklari ve icerdikleri
yumusak doku elemanlari sayesinde tanimlanabilir. Buna ek olarak gértntileme bulgulari ile benin/malin
lezyon ayrimi yapilarak ideal tedavi plani belirlenebilir.
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ABSTRACT

Primary neoplasms that develop within the soft tissue parts of the retroperitoneum are relatively rare,
but they are generally malignant and may progress to a significant size at the time of diagnosis. Although
imaging findings are not specific, some characteristic features may play an important role in radiological
detection, diagnosis, staging and preoperative evaluation of the tumor. The origin, location and size (e.g.,
presacral or paravertebral regions), tissue composition (fat content, fibrous tissue, cystic structures, etc.),
signal characteristics on magnetic resonance imaging, vascularity, relationship with adjacent structures
and extent of invasion of the tumor can all be evaluated radiologically. Identifying the macroscopic and
microscopic histological features of the tumor may also facilitate correct diagnosis. Primary solid
retroperitoneal tumors can be classified according to their origin and the soft tissue elements they contain,
by imaging findings. Furthermore, imaging findings can be utilized to distinguish benign from malignant

tumors and decide the best treatment strategy.
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GiRiS

Retroperitonun primer tiimorleri; bobrek, ad-
renal bez, pankreas, bazi ince ve kalin bagirsak
boliimleri gibi majdr retroperitoneal organlarin
disindaki retroperitoneal yumusak dokular-
dan kaynaklanan nadir goriilen heterojen bir
neoplazi grubudur.

Primer retroperiton tlimdrlerinin yaklasik
%70-80’1 malindir; bununla birlikte tiim malin
tiimdrlerin yalnizca %0,1-0,2’si primer retrope-
riton tiimdrleridir [ 1].

Retroperitoneal kitleler genellikle asempto-
matiktir. Klinik bulgular non-spesifiktir; timo-
riin boyutuna ve g¢evre yapilara invazyonuna
bagl olarak olugur [2].

Ultrasonografi (US) retroperitonu degerlen-
dirmede, gaz siiperpozisyonu veya viicut habi-
tusu nedeniyle teknik olarak sinirli rol oynar.
Yine de yaygimligi, uygulama kolayhigi, diisiik
maliyeti ve radyasyona maruziyet olmamasi ne-
deniyle ilk olarak kullanilabilecek goriintiileme
yontemidir. US ile retroperitonda bulunan kitle
lezyonlarinin yerlesimi, boyutu, sinirlari, igcya-
pist (solid veya kistik), kalsifikasyon varlig1 ve
renkli Doppler US’de vaskiilaritesi tanimlana-
bilir. Ek olarak olas1 solid organ tutulumu, eslik
eden lenfadenopati veya serbest sivi varligi da
tespit edilebilir. Ayrica US kilavuzlugunda bi-
yopsi histopatolojik tani i¢in giivenli bir sekilde
doku 6rnegi elde edilmesini saglar [3].

Bilgisayarli tomografi (BT) veya manyetik
rezonans goriintiileme (MRG), retroperitoneal

lezyonlarin tani ve takibi i¢in birincil goériintii-
leme yontemleridir. Lezyonlarin temel goriin-
tilleme Ozellikleri ile anatomik kdken, yerlesim
ve uzanimlarmin degerlendirilmesi yoluyla,
tan1 konulmasina ve tedavi planlamasina katki
saglar. Cevre ve uzak organlarin ve vaskiiler
yapilarin tutulumlan 6zellikle multiplanar go-
rintiileme ile miikkemmel sekilde tanimlanabi-
lir. Ozellikle MRG’nin sagladig1 yiiksek yumu-
sak doku rezoliisyonu lezyonlarin i¢ yapisinin,
hiicreselliginin ve histolojik 6zelliklerinin an-
lagilmasim1 saglayarak tanida giigliilk yasanan
durumlarda problem ¢6ziicii olabilir. Histolojik
tipin ortaya konmasi, hem prognozun hem de
uygun tedavi rejiminin belirlenmesinde 6nem-
lidir [3].

Bu bolimde amag, retroperiton anatomisini
hatirlamak ve ¢esitli primer retroperiton timor-
lerinin radyolojik 6zelliklerini ve ayirici taniyi
kolaylastirabilecek klinik ve goriintiileme bul-
gularini olgu 6rnekleri ile ayrintili olarak ince-
lemektir.

RETROPERITON ANATOMISi

Retroperiton diyaframdan pelvise kadar uza-
nir ve arkada fasya transversalis, dnde parietal
periton ile sinirlidir. Retroperitoneal bosluk fas-
yalar yoluyla ii¢ ana boliime ayrilir. En 6nde an-
terior pararenal bosluk yer alir. Bu bosluk, 6nde
parietal peritonun posterior tabakasi, arkada
anterior renal fasya (Gerota fasyasi) ve lateral
tarafta laterokonal fasya ile sinirlandirilmistir.
En arkada posterior pararenal bosluk bulunur.




Bu bosluk, 6nde posterior renal fasya (Zucker-
kandl fasyasi) ve arkada fasya transversalis ile
sinirlandirilmistir. Perirenal alan ise 6nde ante-
rior renal fasya, arkada ise posterior renal fasya
ile sinirlidir ve esas olarak genitoiiriner sisteme
ait yapilar1 (bobrekler, adrenal bezler, iireterler,
bunlarin damarlar1 ve lenfatikleri) igerir [4].
Sinirlar olusturan fasyalar retroperiton bolim-
leri arasinda bir bariyer gorevi gormekle kal-
maz ayrica ¢ok katmanli yapisi ile gegirgenlik
de gosteren potansiyel bir bosluk barindirarak,
neoplazik ve non-neoplazik siireclerde ret-
roperiton kompartmanlar1 arasinda baglanti
saglayan interfasyal planlari olusturur. Bunlar
laterokonal plan, retromezenterik plan ve ret-
rorenal planlardir. Anterior ve posterior para-
renal bosluklar ve ayrica retromezenterik plan
ile retrorenal plan inferiorda birleserek, pelvisin
retroperitoneal kisimlari ile baglant1 saglayan
interfasyal plani olustururlar. Retroperitondaki
gevsek bag dokusu nedeniyle, tiimorler klinik
prezentasyondan once yaygin yayilim gostere-
bilir [5, 6].

Bilgisayarl: tomografi ve MRG’de, retroperi-
toneal fasyal planlar retroperitoneal yag doku-
dan ayri olarak segilebilir. 3 mm’den daha kalin
fasya kalinlagmig kabul edilir. Bu durum retro-
peritoneal patolojik bir siirecin duyarli ancak
0zgiil olmayan bir gostergesi olabilir [5].

RETROPERITONEAL TUMORLERIN
LOKALIZASYONU

Abdomende yer isgal eden ve olasi retrope-
ritoneal bir kitleyi degerlendirirken ilk olarak,
kitlenin periton veya retroperitonda bulunan bir
organdan mi, yoksa primer olarak retroperito-
neal yumusak dokulardan mi1 kéken aldiginin
tespiti gerekir.

Bazi radyolojik oOzellikler ve bulgular lez-
yonun retroperiton kaynakli oldugunun tespit
edilmesini saglayabilir. Bunlardan ilki, retro-
peritoneal organlarin (bobrekler, adrenal bez-
ler, treterler, ¢ikan ve inen kolon, pankreas
ve duodenumun bazi kisimlart) 6ne dogru yer
degistirmesi ve abdominal aort ve/veya inferior
vena kava ve dallarinin kitle etkisi ile yer degis-
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tirmesidir. Bu bulgu, lezyonun retroperitondan
kaynaklandigin1 veya retroperitonda lokalize
oldugunu giiclii bir sekilde diistindiiriir [7].

Ek olarak asagida yer alan radyolojik isaret-
ler, bir kitlenin primer retroperitoneal kokenli
olup olmadiZinin belirlenmesinde yardimc1 ola-
bilir [7, 8]:

Gaga veya penge isareti: Kitle, bitisik oldu-
gu bir organin kenarinda keskin bir ag¢1 veya
“gaga” benzeri bir sekil olusturdugunda lezyo-
nun o organdan kaynaklandigi diisiiniiliir. Pri-
mer retroperiton kitleleri komsu organ ile kiint
acilanma gosterir.

Gomiili organ isareti: Kitle, eger komsulu-
gundaki organdan kaynaklanmiyor ise bu orga-
n1 deforme edip sikistirarak hilal seklini alma-
sina neden olur (negatif gomiilii organ isareti).
Ancak organ kaynakl kitleler organi sarar ve
organ kitle i¢ine “gdomiilii” gibi goriiniir.

Goriinmez veya hayalet organ isareti: Kiigiik
boyutlu bir organdan koken alan biiytik kitleler
nedeniyle organin “gdriinmez” hale gelmesidir
(adrenal bez kokenli bir kitlenin adrenal bezi
“goriinmez” hale getirmesi gibi).

Besleyici arter isareti: Hipervaskiiler kitleler
kaynaklandigi organin belirlenmesini saglaya-
bilen belirgin bir besleyici damara sahip olabilir
(renal arter dalindan beslenen bir kitle bobrek
orijinli bir tiimori isaret eder).

Bu isaretler primer retroperiton kitlelerinde
yoktur. Isaretlerin varhigi, daha ziyade kitlenin
retroperitoneal bosluktaki bir organdan kaynak-
landigin1 gosterir.

Primer retroperiton tiimorleri koken aldiklar
dokuya gore smiflandirilir ve mezenkimal tii-
morler/sarkomlar, diiz kas tlimorleri ve néroje-
nik tiimorler olarak gruplanabilir.

1. MEZENKIiMAL TUMORLER

Primer retroperiton neoplazileri biiyiik oranda
mezenkimal kdkenlidir ve bunlarin da ¢gogunlu-
gunu sarkomlar olusturur. Retroperitoneal sar-
komlar (RPS) nadir ve agresif tiimérlerdir ve
tiim sarkomlarin %10-16’s1n1 olusturur [2]. RPS
her biri farkli prognoza sahip bir¢ok farkli his-
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tolojik alt tip iceren heterojen bir neoplazi gru-
bunu kapsar [§]. Bunlar arasinda baslica dordii;
liposarkom (LS), leyomiyosarkom (LMS), soli-
ter fibroz tiimor (SFT) ve malin periferik sinir
kilift tiimorit (MPSKT) olup tiim olgularin yak-
lagik 9%90’1m1 olusturur. Sarkomlar genellikle
ileri yasta goriiliir ve tan1 aninda genellikle
biiyilik boyutlara ulagmis olurlar [9].

Cerrahi rezeksiyon RPS’ler i¢in kesin
tedavidir. Ancak RPS’ler, semptom verme-
den biiylik boyutlara ulagabilmesi nedeniyle,
siklikla geg¢ tani alirlar. Bu nedenle kétii prog-
noza ve yiiksek lokal rekiirrens oranlarina sa-
hiptirler. Lokal rekiirrens baglica mortalite
sebebidir [10]. Semptomlar genellikle komsu
organ basist ve obstriiktif bulgularla iliskilidir;
karin veya sirt agrisi, iiriner obstriiksiyon, alt
ekstremite 6demi, sinir basis1 veya sindirim sis-
temi semptomlari olarak siralanabilir.

1A. Lipom
Lipomlar, enkapsiile yag dokudan olusan

benin mezenkimal tiimorlerdir. Lipomlar sik
goriilen yumusak doku tiimoérlerinden olsa da,

retroperitoneal lipomlar oldukg¢a nadir olup yag
iceren herhangi bir retroperitoneal kitle aksi is-
pat edilene kadar oncelikle iyi diferansiye bir
LS olarak degerlendirilmelidir [ 11].

Bilgisayarli tomografide lipomlar tipik olarak
subkutan yag ile benzer dansitede (-10 ila -100
HU) iyi smurl enkapsiile kitleler olarak gorii-
lir. MRG, istiin yumusak doku ¢oziiniirligi
sayesinde yag iceren lezyonlarin degerlendi-
rilmesinde oncelikle tercih edilecek yontemdir.
Lipomlar, tiim sekanslarda subkutan yag ile izo-
intens ve homojen sinyal intensitesinde izlenir
ve yag baskilama sekanslarinda sinyal kaybi
gosterir (Resim 1). Lipomlarda nadiren ince
septasyonlar ve hafif kontrastlanma goriilebilir

[12].

1B. Liposarkom

Liposarkom, en sik goriilen RPS’dir ve tiim
RPS’lerin %40’m1 olusturur. LS genellikle
5-7. dekadlarda ortaya cikar. Genellikle kitle
etkisine bagli semptomlarla ortaya ¢iktigi i¢in
klinik etki olusturuncaya dek biiyiik boyutlara
(20 cm’ye kadar) ulasma egilimindedir. Histo-

Resim 1. Altmis bir yasinda kadin hasta. Transvers postkontrast abdomen BT'de sag iliopsoas kasi
anteriorunda yag dansitesinde homojen iyi sinirli lezyon (oklar) (A). Kitle transvers T2 agirhkh
goruntide (B) yag ile ayni intensitede, homojen yapida ve yag baskili T2 agirlikh sekansta (C) (SPAIR)
baskilanma gosteriyor (oklar). Postkontrast T1 agirlikli gértinttide (D) kitlede belirgin kontrastlanma
izlenmiyor. Cerrahi eksizyon sonucu patolojik tani: Lipom. BT, bilgisayarli tomografi.



patolojik olarak; iyi diferansiye, miksoid, dedi-
feransiye ve pleomorfik tipler olmak tizere dort
alt gruba ayrilir. Farkli histolojik alt tipler bir
arada bulunabilir [9].

Retroperitonda en sik iyi diferansiye LS gorii-
liir ve bunlarin metastaz yapma potansiyeli yok-
tur. Retroperitoneal LS’lerde yliksek mortalite
oranlar1 tiimdriin komsu organlara invazyonu
nedeniyle tam cerrahi rezeksiyon saglanama-
masina ve iyi diferansiye LS’ nin diger yliksek
dereceli histolojik tiplere doniigsmesine baglidir.
Dediferansiye LS’ler yiiksek dereceli sarkomlar
olup, daha agresif seyirlidirler, rekiirrens ve
metastaz riski daha yiiksektir. Cogunlukla iyi
diferansiye bir LS’den kaynaklanirlar. Mikso-
id LS’ler yumusak doku ve kemik metastazlari
yapma egiliminde iken pleomorfik LS’ler olgu-
larin ¢cogunda erken akciger metastazi yapabil-
mektedir [6].

Liposarkomlar farkli histolojik alt tipler iger-
digi gibi farkli radyolojik bulgular gosterebi-
lirler. Timor diferansiasyonu ile timoriin yag
orani baglantili olup iyi diferansiye LS’ler BT
ve MRG’de biiylik oranda makroskopik yag
iceren, diizgiin konturlu, iyi sinirlt lobiiler lez-
yonlar olarak goriiliir (Resim 2). Lezyon boyut-
lar1 genellikle 10 cm’den biiytik olup, hafif-orta
derecede kontrast tutulumu gosteren 1 cm’den
biiyilik nodiiler yumusak doku bilesenleri ve ka-
Iin septa (>3 mm) icerir [5, 13]. MRG ile yu-
musak doku bilesenleri ve bu bilesenlerin kont-
rastlanmasi kolaylikla ayirt edilebilir. Ayrica T1
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agirlikli goriintiilerde yiiksek sinyal intensitesi,
T2 agirlikli goriintiilerde orta diizeyde sinyal in-
tensitesi, yag baskil1 goriintiilerde sinyal kayb1
goriiliir (Resim 3) [2].

Miksoid LS ikinci siklikla goriilen alt tiptir
ve daha gen¢ yas gruplarinda goriilme egili-
mindedir. Biiyiik oranda yagsizdir ve miksoid
stromasi nedeniyle BT ve MRG’de kistik gorii-
nlimde (BT de kasa gore hipodens, T2 agirlikli
MRG’de hiperintens ve T1 agirlikli MRG’de
hipointens) lobiiler, heterojen lezyon olarak go-
riiliir. Kistik lezyonlardan farkli olarak kontrast
sonrast ge¢ gorintiilerde karakteristik olarak
kademeli ve heterojen kontrastlanma gosterir
[2, 14].

Dediferansiye LS’ler, kotii prognoza sahip
yitksek dereceli tiimérlerdir. Iyi diferansiye
LS’den koken aldigr igin karakteristik olarak
yag iceren bir kitle iginde veya bitisiginde solid
nonlipomatdz bir kitle olarak, bimorfik lezyon
seklinde goriiliir [6]. %20 olguda yag yogun-
luklu doku izlenmeyebilir ve %25 olguda kalsi-
fikasyonlar bulunabilir. Bu bulgular koétii prog-
nozu gosterir [15].

Pleomorfik LS nadir goriilen, ¢ok az makros-
kopik yag iceren (veya hi¢ igermeyen), nekroz
ve kanama odaklar1 igerebilen biiyiik boyutlu,
iyi sinirl, heterojen yumusak doku kitlesi ola-
rak goriiliir. Lokal rekiirrens riski yiiksek ve
erken akciger metastazi egilimi olan agresif bir
timordir [16, 17].

Resim 2. Elli dort yasinda kadin hasta. Transvers postkontrast BT'de (A) solda retroperitondan
kaynaklanan ve karin sol yarisini tamamen dolduran blylUk oranda yag dansitesinde alanlar iceren,
icerisinde kontrast tutulumu gosteren odaklar bulunan kitle (oklar). Kitlenin eksizyonu sonrasi
patolojik tani: Liposarkom. Eksizyondan 1,5 yil sonra yapilan BT'de (B) cerrahi loj superiorunda
rekirrens ile uyumlu, icinde yag alanlar (ok baslar) bulunan solid kitle (oklar). Rekurren kitlenin
eksizyonu sonrasi 2. yilda, karin - kasik agrisi nedeniyle yapilan BT'de (C) kitlenin sol retroperitonda
yeniden nuks ettigi, solid odaklar, kistik komponent (*) ve yag doku icerdigi goruluyor. BT, bilgisayarli

tomografi.
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Resim 3. Altmis iki yas kadin hasta. Transvers T2 agirlikli gértntide (A) solda retroperitonda iyi
sinirli, hiperintens kitle mevcut (oklar). Yag baskili T2 agirlikli sekansta (SPAIR), kitlede yag dokunun
baskilandigi goérulayor. T1 agirhkh goérantilerde (C) kitle icinde yagd ve yumusak doku sinyalinde
alanlar izleniyor ve postkontrast yag baskili T1 agirlikl gértnttlerde (D) kitlenin solid komponentleri

(*) yogun olarak kontrastlaniyor. Tani: Liposarkom.

Andiferansiye pleomorfik LS’nin gériintiileme
bulgulart non-spesifiktir. Heterojen kontrastla-
nan, miksoid bilesenlere sahip, biiyiik, iyi sinirl
yumusak doku kitlesi seklinde izlenir. Nekroz
ve hemoraji alanlari, bazi olgularda halka ben-
zeri kalsifikasyonlar goriilebilir. Komsu organ-
lara direkt invazyon gosterebilir [9, 14].

Liposarkom ayirici tanisinda oncelikle lipom
diisiiniilebilir. Retroperitonda lipom olduk¢a
nadirdir, boyutlar1 10 cm’den kiiciiktiir ve
kontrast tutan yumusak doku komponenti
icermez. 10 cm’den biiyiik lezyonlar MRG ile
degerlendirilmeli, gerekirse perkiitan biyopsi
yapilmalidir. Diger bir 6nemli ayirict tani renal
anjiyomiyolipom (AML) olup, AML LS’nin
aksine hipervaskiilerdir, morfolojik olarak re-
nal parankimden koken alarak egzofitik uzanim
gosterir ve renal arterden kaynaklanan besleyi-
ci arteri de izlenebilir. Ayirict tanida daha na-
dir de olsa adrenal miyelolipom ve teratom da
akilda tutulmahdir. Retroperitoneal teratom,
makroskopik yagin yani sira, yag-sivi seviyele-

ri ve/veya dis benzeri kalsifikasyonlar i¢erebilir
[9, 16].

Liposarkom tedavisi genis cerrahi rezeksi-
yondur. Rekiirrens oranlari oldukca yiiksek
olup iyi diferansiye LS’de %50, dediferansiye
tiirlerde %75 oraninda goriilebilmektedir [16].

2. DUZ KAS TUMORLERI

2A. Leyomiyom

Primer retroperitoneal leyomiyom oldukga
nadirdir, ¢ogunlukla kadinlarda goriiliir ve ol-
gularin neredeyse yarisi uterin leyomiyomlar-
la iligkilidir. BT’de miyometriyum ile benzer
dansitede hipodenstir. Genellikle kalsifikasyon
icermez. T2 agirlikli MRG’de hipointens olup,
kontrast sonrast degisken kontrastlanma goste-
rir [18, 19].



2B. Leyomiyosarkom

Leyomiyosarkom, ikinci siklikla goriilen
RPS’dir ve tiim RPS’lerin yaklasik %30’unu
olusturur [5]. Genellikle 5-6. dekadda ve kadin-
larda daha sik goriilii. LMS’nin retroperitonda
inferior vena kava gibi biiyiik damarlar ve dal-
larinda yer alan diiz kas dokusundan kaynaklan-
dig1 diigliniilmektedir. Bununla birlikte, LMS
%60-65 olguda ekstravaskiiler tiimor olarak
ortaya ¢ikar ve nadiren (%5 olguda) tamamen
intravaskiilerdir. Olgularin %33’iinde ise hem
intravaskiiler hem de ekstravaskiiler bir bilesene
sahiptir [0, 20]. LMS, inferior vena kavanin en
sik goriilen primer timoridiir [5].

Leyomiyosarkomlu hastalar LS ile benzer
sekilde, genellikle tiimor biiyiik boyutlara (>10
cm) ulagtiginda kitle etkisine bagli semptom-
larla ge¢ donemde tani almaktadir. En sik me-
tastaz akciger, karaciger, periton ve bdlgesel
lenf diigiimlerine olmaktadir ve intravaskiiler
yerlesimli timorlerde metastaz riski daha fazla-
dir. Prognoz, yine LS ile benzer sekilde, negatif
cerrahi sinir ile tam rezeksiyon elde edilmesine
baghdir [2, 15].

Bilgisayarli tomografide genellikle iyi sinir-
I1, kas ile izodens ve kontrast sonrasi heterojen
kontrastlanma gosteren biiyiikk yumusak doku
kitlesi seklinde goriiliir. Ozellikle biiyiik kit-
leler nekroz ve hemoraji odaklart igerebilir ve
heterojen goriiniir. Klasik olarak kalsifikasyon
ve yag icermez. MRG’de goriiniimil tiimoriin i¢
yapisina gore degiskenlik gosterir. Genellikle
T1 agirlikli goriintiilerde diigiik - orta sinyal ve
T2 agirlikli goriintiilerde orta - yiiksek sinyal
intensitesine sahiptir. Nekrotik bilesen T1 agir-
likl1 goriintiilerde diistik sinyal ve T2 agirlikli
goriintiilerde yiiksek sinyal gosterir. Hemora-
jiye ikincil olarak sivi-sivi seviyeleri goriilebi-
lir. Ozetle, retroperitonda biiyiik boyutlu, yag
icermeyen bir kitlede internal nekroz alanlar1 ve
damar tutulumu (inferior vena kava) goriilmesi
LMS tanisin1 kuvvetle destekler [2, 6, 15].

Primer Retroperiton Timdrlerinde Gériintileme

3. FIBROBLASTiIK TUMORLER

3A. Soliter Fibroz Tiimor

Soliter fibroz tiimor abdomende en sik retro-
peritonu tutar. Siklikla 5-7. dekadda tani alan
nadir goriilen mezenkimal tlimordiir. Cogun-
lukla benin seyirlidir ancak bazi olgularda ma-
lin doniisiim goriilebilir [6, 9]. Nadiren instilin
benzeri bilylime faktorii-2 salgilanmasindan
kaynakli paraneoplastik tiimor hipoglisemisi
goriilen Doege-Potter sendromuna neden ola-
bilir [6].

Radyolojik olarak ¢ogu SFT heterojen ig-
yapida olup yogun vaskiilarite gosterir. Bazen
nekroz, kistik dejenerasyon ve kalsifikasyon
alanlar igerebilir. MRG’de degisken T1 ve T2
sinyal 6zellikleri gostermekle birlikte genellik-
le T1 agirlikli goriintiilerde hipo - izointens ve
T2 agirlikli goriintiilerde hipointenstir. Vaskiiler
yapist nedeniyle intralezyonel flow-void arte-
faktlar1 goriilebilir ve postkontrast serilerde hiz-
11 ve yogun kontrastlanma gosterir [9, 21].

3B. Miksofibrosarkom

Miksofibrosarkom, ileri yasta sik goriilen
malin yumusak doku tiimoérlerinden biri olup
cogunlukla ekstremite tutulumu gosterir ve ret-
roperiton tutulumu nadirdir. Miksofibrosarkom,
MRG’de tipik bulgu vermese de infiltratif ka-
rakterde olup cerrahi rezeksiyon sonrasi diger
sarkomlara oranla nispeten daha yiiksek lokal
rekiirrens riski tagir [22]. Radyolojik goriiniim
tiimor derecesine bagli olarak degisebilir. Diisiik
dereceli tiimorler igerdigi bol miktarda miksoid
matriks nedeniyle MRG’de yiiksek T2 ve diistik
T1 sinyal 6zelligi gosterir. Ote yandan, yiiksek
dereceli tiimorler hiperselliilarite nedeniyle orta
diizeyde T1 sinyal intensitesi ile postkontrast
goriintiilerde daha yogun kontrastlanma goste-
rir [23]. Ayrica hemoraji ve/veya nekroz alan-
lar1 da goriilebilir. Ek olarak, MRG’de spesifik
olarak kitle santralinden perifere fasyal planlar
boyunca ilerleyen tiimoral uzantilar, “kuyruk
isareti” goriinlimiinii olusturur [6].
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4. NOROJENiIK TUMORLER

Norojenik tiimorler tiim primer retroperito-
neal tiimorlerin %10-20’sini olusturur. Mezen-
kimal tiimorlere gore daha geng yas grubunda
goriiliir. Benin olma ve iyi prognoz gosterme
olasiliklar1 da daha yiiksektir. Koken olarak
sinir kilifindan, gangliyonik hiicrelerden veya
paraganglionik  sistemden kaynaklanabilir.
Schwannom ve ndrofibrom sinir kilift kdkenli
timorlerdir. Gangliondrom, gangliondroblas-
tom ve noroblastom gangliyon hiicrelerinden
kaynaklanir. Paragangliom ve adrenal dis1 feo-
kromositoma ise paraganglionik sistemden ko-
ken alir [2].

4A. Norofibrom

Norofibrom, retroperitoneal tiimorlerin yal-
nizca %1’ini olusturan iyi huylu, kapsiilsiiz
sinir kilifi timoridir [15]. Genellikle yasamin
2-4. dekadinda ve erkeklerde daha sik goriiliir.
Lokalize, difiiz ve pleksiform tipleri mevcuttur.
Lokalize norofibromlar genellikle sporadik-
tir. Buna karsin multipl veya pleksiform néro-
fibromlar neredeyse her zaman norofibroma-
tozis tip 1 ile iliskilidir. Malin dejenerasyon,
ozellikle norofibromatozis ile iligkili oldugun-
da ve pleksiform norofibromlarda daha siktir
[2, 6].

Retroperitoneal norofibrom, BT de bir sinir
boyunca iyi siirli, yuvarlak veya fusiform, hi-
podens (20-40 HU), homojen solid kitle olarak
goriiliir. Lezyonlar kontrast tutulumu gdster-
mekle birlikte bazen miksoid dejenerasyon ne-
deniyle kistik/kontrast tutmayan alanlar goriile-
bilir. Spinal sinir kokiinden kaynaklandiginda
noral foramenin genislemesiyle “halter” sek-
linde lezyon goriilebilir. MRG’de, T1 agirlikhi
goriintiilerde diisiik ve T2 agirlikli goriintiilerde
izo - yiiksek sinyal intensitesine sahiptir. Peri-
ferik miksoid bilesene ve santralde fibréz ce-
kirdege bagl, T2 agirlikli goriintiilerde peri-
ferde yiiksek, santralde diisiik sinyal intensitesi
ile karakterize “hedef” lezyon goriiniimii
gorilebilir.  Postkontrast incelemelerde de

santral kontrast tutulumuna baglh “hedef”
lezyon paterni yeniden goriintiilenebilir [2, 6].

Pleksiform norofibromlar genellikle bilateral,
simetrik sekilde, psoas kasma komsu, lumbo-
sakral pleksus boyunca simetrik olarak uzanan,
biiylik, infiltratif, multilobiile kitleler olarak
ortaya ¢ikma egilimindedir. Bu bulgular, diger
RPS’lerden ayirt etmek i¢in énemli bir goriin-
tileme ipucu olabilir. Neredeyse her zaman
ndrofibromatozis tip 1 ile birliktedir ve mikso-
id doku, yag dokusu ve Schwann hiicrelerinin
varlig1 nedeniyle BT de hipodens bir kitle ola-
rak goriliir [5, 6].

4B. Schwannom

Schwannom, Schwann hicrelerinden koken
alan, benin, kapsiillii ve iyi smirh tiimordiir.
Genellikle bag - boyun bolgesinde ve {ist ekstre-
mitede; nadiren retroperitonda goriiliir ve tiim
retroperitoneal tlimoérlerin %4-6’sin1 olusturur
[2, 6].

Periferik sinir liflerinden eksantrik olarak
biliylime egilimindedir. Herhangi bir yasta or-
taya cikabilir ancak 2-5. dekadda daha sik go-
riliir. Bir kism1 ndrofibromatozis tip 2 ile ilig-
kili olmakla birlikte ¢ogunlukla sporadiktir.
Schwannom’da malin dejenerasyon nadirdir.
Cerrahi eksizyon birincil tedavidir [6].

Gorilintiileme bulgular1 nérofibroma benzer.
Retroperitonda presakral ve paravertebral bos-
lukta periferik sinirler trasesinde diizgiin kon-
turlu, yuvarlak veya fusiform lezyonlar olustu-
rur. Kiiciik lezyonlar homojen goriintimde iken
biiyiik lezyonlarda kistik dejenerasyon nedeniy-
le heterojen kontrastlanma goriilebilir. MRG’de
T1 agirhikli goriintiilemede digiik-orta sinyal
ve T2 agirlikli gortntiilemede yiiksek sinyal
intensitesi gosterir. Norofibromda izlenen, T2
agirlikli goriintiilerde hedef benzeri goriiniim
ve hedef benzeri kontrastlanma Schwannom’da
da goriilebilir. Uzun siiredir var olan lezyonlar,
dejeneratif degisiklikler (kistik dejenerasyon,
kalsifikasyon ve hemorajik alanlar) gosterebilir
(Resim 4) [6, 24].
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4C. Malin Periferik Sinir Kilifi Timorleri

Malin periferik sinir kilifi timorleri agresif ve
infiltratif sarkomlardir. Periferik sinirlerden de
novo veya var olan bir pleksiform nérofibromda
ortaya cikar. Retroperitonda siklikla paraspinal
bolge yerlesimlidir [17]. Olgularin yarisi néro-
fibromatozis tip 1 ile iligkilidir. Nadiren daha
once RT gormiis hastalarda (6zellikle meme
kanseri veya lenfoma) ortaya ¢ikabilmektedir.
Metastaz ve rekiirrens riski yiiksek olup prog-
nozu kotidiir [6].

Resim 4. Yirmi Uc yas erkek hasta. Transvers
postkontrast abdomen BT  goéruntUsinde
paraaortik alanda, duzgln sinirli, kontrast
tutulumu  gésteren, icerisinde kalsifikasyon
bulunan kitle (oklar). Perkutan tru-cut biopsi ve
ardindan cerrahi eksiyon sonrasi patolojik tani:
Schwannom. BT, bilgisayarli tomografi.

Primer Retroperiton Timdrlerinde Gériintileme

Malin periferik sinir kilifi tiimér, iyi huylu
ndrojenik tiimorlere kiyasla daha fazla nekroz
ve/veya hemoraji odaklari igerir. Ek olarak; bii-
yiik boyutlu kitlede heterojen kontrastlanma,
perilezyonel 6dem, diizensiz/infiltratif smir
ve cevre doku infiltrasyonu, komsu kemikte
destriiksiyon gibi bulgular da nérofibromdan
ayirt edilmesini saglar [17, 24]. Takipte ndro-
fibromlarin MPSKT’ye malin dejenerasyonu
florodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografi-
si/BT ile konfirme edilebilir [6].

4D. Ganglionérom

Gangliondromlar  paravertebral —sempatik
ganglionlardan kaynaklanan, benin, yavas bii-
yiiyen tiimdrlerdir. Genellikle asemptomatiktir.
Karmn agris1 veya bazen katekolamin salgilan-
mas1 nedeniyle hipertansiyon ve flushing gibi
semptomlar goriilebilir [25].

Ganglionérom tipik olarak retroperiton veya
posterior mediastende vertikal yerlesimli, diiz-
giin konturlu paravertebral kitle olarak ortaya
cikar. BT de, hafif hipodens, iyi simirli, de-
gisken kontrastlanma gosteren, homojen kitle
olarak goriliir (Resim 5). Olgularin %25’inde
punktat, daginik kalsifikasyonlar izlenebilir.
Nekroz ve hemoraji ¢ok nadiren goriiliir [5].

Kiigiik lezyonlar homojen yapida ve T1 agir-
liklh MRG’de dusiik sinyal intensitesindedir.
T2 agirlikli goriintiilerde miksoid, hiicresel ve
kollajen bilesenlerin oranina bagl olarak gorii-

Resim 5. Kirk bes yas kadin hasta. Hipertansiyon nedeniyle arastirilirken cekilen abdomen BT'de
(A); arteriyel faz goérinttde paraaortik alanda vertikal uzanim gdsteren, dizgun sinirh kitle (oklar)
izleniyor. Ven6z faz goérantide (B) kitlede kontrast tutulumu mevcut. Perkutan tru-cut biopsi sonucu
patolojik tani: Ganglionérom. BT, bilgisayarli tomografi.
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nlim degisebilir. Fazlaca miksoid stroma igeren
kitleler artmigs T2 sinyal intensitesi gosterir.
Timor i¢indeki Schwann hiicreleri ve kollajen
liflerinin uzunlamasina ve enine diizenlenmesi
nedeniyle, T2 agirlikli goriintilemede egri-
sel bantlar seklinde karakteristik bir “girdap”
goriiniimii olusabilir [25].

Postkontrast goriintiilerde erken donem kont-
rastlanma olmayip, ge¢ donemde miksoid stro-
ma nedeniyle kademeli kontrastlanma artist
goriilebilir. Gangliondromda cerrahi rezeksiyon
kiiratif olup rekiirrens ¢ok nadirdir [6].

4E. Ganglionoroblastom

Gangliondroblastom, ganglionéromdan fark-
I olarak, en sik adrenal medulladan, ikinci
siklikla retroperitondaki paraspinal sempatik
zincirden kaynaklanan nadir goriilen malin tii-
mordiir. Gangliondroblastom o6zellikle ¢ocuk
yas grubunda goriiliir. Radyolojik olarak solid
veya kistik olabilir; solid ve kistik bilesenler bir
arada bulunabilir. i¢ yapisi itibari ile degisken
kontrastlanma gosterir. Kalsifikasyon, nekroz
veya hemoraji, ganglionéromda oldugundan
daha sik goriiliir [25].

4F. Paragangliom

Paragangliom, noroendokrin hiicrelerden
kaynaklanan nadir, oldukca vaskiiler ve genel-
likle ¢oklu endokrin neoplazi sendromlar1 ve
von Hippel-Lindau sendromu gibi kalitsal bo-
zukluklarla iligkili ndéroendokrin neoplazidir.
Retroperitonda, aorta ¢evresinde yerlesimli
ekstra-adrenal noral krest hiicrelerinden kay-
naklanir. Olgularin yaklasik %40’1 malindir.
Genellikle 2-4. dekadda saptanir. Olgularin
yarisinda fonksiyonel tiimdre bagl klinik ola-
rak katekolamin yiiksekligi ile iliskili bulgular
(hipertansiyon, tagikardi vb.) ve idrarda artmis
metanefrin veya vanilmandelik asit seviyeleri
saptanabilir [2, 25].

Bilgisayarli tomografide iyi smirli ve aorta-
ya yakin yerlesimlidir. Genellikle heterojendir
ve nekroz, hemoraji ve/veya kalsifikasyon sik
goriiliir. Hipervaskiiler bir lezyon oldugundan

ozellikle periferik olarak yogun kontrast tutulu-
mu gosterir (Resim 6) [2, 25].

Manyetik rezonans gorintilemede T1 agir-
likl1 goriintiilemede karaciger ile izo veya hi-
pointens, T2 agirlikli goriintiilemede belirgin
sekilde hiperintenstir (ampul igareti) [17]. Ol-
dukea vaskiilerdir ve kontrast sonrasi goriintii-
lerde yogun kontrastlanma gosterir (Resim 7).
Arteriyel fazda yogun kontrastlanma ve nekroz
alanlart Schwannom ile ayrimda yardimcidir.
Benin ve malin paragangliomlar1 giivenilir bir
sekilde ayirt edebilecek goriintiileme 6zellikleri
yoktur; ancak, lokal invazyon ve uzak metastaz-
larin varlig1 maliniteyi diistindiirtir [6, 15, 25].

SONUC

Primer retroperitoneal kitleler nadir goriilen
bir neoplazi grubudur. Hem kendi grubu i¢in-
de farkli radyolojik goriiniimleri, hem de farkl
tiirler arasinda birbirleri ile benzesen radyolojik
goriiniimler nedeniyle tanisal giicliik yaratabi-
lir. Klinik bilgilerle birlikte degerlendirildigin-
de bazi goriintiilleme &zellikleri ayirici tanida
yardimei olabilmektedir. BT ve 6zellikle MRG
primer retroperiton neoplazilerinin karakterize
edilmesinde, yayginliklarinin ve ¢evre organ ve
kritik yapilarla iligkilerinin degerlendirilmesin-
de oldukga degerli bilgiler saglar.

Resim 6. Yirmi iki yas erkek hasta. Transvers
postkontrast BT'de ilyak bifurkasyon
anteriorunda, duzgin sinirh, santrali  kistik/
nekrotik, kontrastlanma go&steren solid lezyon
(oklar). Patolojik tani: Paragangliom. BT,
bilgisayarli tomografi.
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Resim 7. Kirk yas kadin hasta. Sicak basmasi, hipertansiyon ve flushing nedeniyle arastiriliyor. Transvers
postkontrast abdomen BT (A) ve postkontrast T1 agirlikli MRG'de (B), aortik bifurkasyona yakin
paraaortik alanda (Zuckerkandl organi dlzeyi) iyi sinirli, santralinde kistik/nekrotik alan bulunan,
kontrast tutulumu gésteren kitle izleniyor. Preoperatif radyolojik tani: Ekstraadrenal feokromositoma.
Cerrahi eksizyon sonrasi patolojik tani: Paragangliom. BT, bilgisayarli tomografi; MRG, manyetik
rezonans goruntileme.

Cikar Catismasi

Yazar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir
¢ikar ¢atismasi bildirmemistir.
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Sayfa 348

Retroperitoneal bosluk fasyalar yoluyla li¢ ana boliime ayrilir. En 6nde anterior pararenal bogluk
yer alir. Bu bosluk, 6nde parietal peritonun posterior tabakasi, arkada anterior renal fasya (Gerota
fasyasi) ve lateral tarafta laterokonal fasya ile sinirlandirilmistir. En arkada posterior pararenal
bosluk bulunur. Bu bosluk, dnde posterior renal fasya (Zuckerkandl fasyasi) ve arkada fasya
transversalis ile sinirlandirilmistir. Perirenal alan ise dnde anterior renal fasya, arkada ise poste-
rior renal fasya ile smirhidir ve esas olarak genitoiiriner sisteme ait yapilar1 (bobrekler, adrenal
bezler, iireterler, bunlarin damarlari ve lenfatikleri) igerir.

Sayfa 349

Gaga veya penge isareti: Kitle, bitisik oldugu bir organin kenarinda keskin bir a¢1 veya “gaga”
benzeri bir sekil olusturdugunda lezyonun o organdan kaynaklandig diisiiniiliir. Primer retrope-
riton kitleleri komsu organ ile kiint agilanma gosterir.

GOmiilli organ isareti: Kitle, eger komsulugundaki organdan kaynaklanmiyor ise bu organi de-
forme edip sikigtirarak hilal seklini almasina neden olur (negatif gdmiilii organ isareti). Ancak
organ kaynakli kitleler organi sarar ve organ kitle igine “gémiilii” gibi goriiniir.

Goriinmez veya hayalet organ isareti: Kiigiik boyutlu bir organdan kéken alan biiyiik kitleler
nedeniyle organin “gdriinmez” hale gelmesidir (adrenal bez kdkenli bir kitlenin adrenal bezi
“gbriinmez” hale getirmesi gibi).

Besleyici arter isareti: Hipervaskiiler kitleler kaynaklandigi organin belirlenmesini saglayabilen
belirgin bir besleyici damara sahip olabilir (renal arter dalindan beslenen bir kitle bobrek orijinli
bir tlimori isaret eder).

Sayfa 351

Timor diferansiasyonu ile tiimoriin yag orani baglantili olup iyi diferansiye LS’ler BT ve
MRG’de biiyiik oranda makroskopik yag iceren, diizgiin konturlu, iyi simirh lobiiler lezyonlar
olarak goriiliir. Lezyon boyutlar1 genellikle 10 cm’den biiyiik olup, hafif-orta derecede kontrast
tutulumu gosteren 1 cm’den biiylik nodiiler yumusak doku bilesenleri ve kalin septa (>3 mm)
igerir.

Sayfa 352

Liposarkom ayiric1 tanisinda oncelikle lipom diisiiniilebilir. Retroperitonda lipom olduk¢a na-
dirdir, boyutlar1 10 cm’den kiigiiktiir ve kontrast tutan yumusak doku komponenti icermez. 10
cm’den biiyiik lezyonlar MRG ile degerlendirilmeli, gerekirse perkiitan biyopsi yapilmalidir.
Diger bir 6nemli ayirici tan1 renal anjiyomiyolipom (AML) olup, AML LS’nin aksine hipervas-
kiilerdir, morfolojik olarak renal parankimden kdken alarak egzofitik uzanim gdsterir ve renal
arterden kaynaklanan besleyici arteri de izlenebilir. Ayirict tanida daha nadir de olsa adrenal
miyelolipom ve teratom da akilda tutulmalidir. Retroperitoneal teratom, makroskopik yagin yani
sira, yag-sivi seviyeleri ve/veya dis benzeri kalsifikasyonlar icerebilir.
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Sayfa 353

Bilgisayarli tomografide genellikle iyi siurli, kas ile izodens ve kontrast sonrasi heterojen
kontrastlanma gdsteren biiyiik yumusak doku kitlesi seklinde goriiliir. Ozellikle biiyiik kitleler
nekroz ve hemoraji odaklar1 igerebilir ve heterojen goriiniir. Klasik olarak kalsifikasyon ve yag
igermez.

Sayfa 353

Ozetle, retroperitonda biiyiik boyutlu, yag icermeyen bir kitlede internal nekroz alanlar1 ve da-
mar tutulumu (inferior vena kava) goriilmesi LMS tanisini kuvvetle destekler.

Sayfa 354

Lokalize nérofibromlar genellikle sporadiktir. Buna karsin multipl veya pleksiform nérofibrom-
lar neredeyse her zaman noérofibromatozis tip 1 ile iligkilidir. Malin dejenerasyon, 6zellikle noro-
fibromatozis ile iliskili oldugunda ve pleksiform norofibromlarda daha siktir.

Sayfa 354

Spinal sinir kokiinden kaynaklandiginda noral foramenin geniglemesiyle “halter” seklinde lezyon
goriilebilir. MRG’de, T1 agirlikli goriintiilerde diisiik ve T2 agirlikli goriintiilerde izo - yiiksek
sinyal intensitesine sahiptir. Periferik miksoid bilesene ve santralde fibroz ¢ekirdege bagl, T2
agirlikli goriintiilerde periferde yiiksek, santralde diisiik sinyal intensitesi ile karakterize “hedef”
lezyon goriiniimii goriilebilir. Postkontrast incelemelerde de santral kontrast tutulumuna bagh
“hedef” lezyon paterni yeniden goriintiilenebilir.

Sayfa 354

Pleksiform norofibromlar genellikle bilateral, simetrik sekilde, psoas kasina komsu, lumbosakral
pleksus boyunca simetrik olarak uzanan, biiyiik, infiltratif, multilobiile kitleler olarak ortaya ¢ik-
ma egilimindedir. Bu bulgular, diger RPS’lerden ayirt etmek i¢in 6nemli bir gériintiileme ipucu
olabilir.

Sayfa 354

Retroperitonda presakral ve paravertebral boslukta periferik sinirler trasesinde diizgiin konturlu,
yuvarlak veya fusiform lezyonlar olusturur. Kiiciik lezyonlar homojen gériiniimde iken biiyiik
lezyonlarda kistik dejenerasyon nedeniyle heterojen kontrastlanma goriilebilir. MRG’de T1 agir-
likli goriintiilemede diisiik-orta sinyal ve T2 agirlikli goriintiilemede yiiksek sinyal intensitesi
gosterir. Norofibromda izlenen, T2 agirlikli goriintiilerde hedef benzeri goriiniim ve hedef ben-
zeri kontrastlanma Schwannom’da da goriilebilir.

Sayfa 356

T2 agirlikli goriintillemede egrisel bantlar seklinde karakteristik bir “girdap” goriiniimii olusa-
bilir.

Sayfa 356

Bilgisayarli tomografide iyi sinirli ve aortaya yakin yerlesimlidir. Genellikle heterojendir ve
nekroz, hemoraji ve/veya kalsifikasyon sik goriiliir. Hipervaskiiler bir lezyon oldugundan 6zel-
likle periferik olarak yogun kontrast tutulumu gdsterir.
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1. Primer retroperiton tiimdorlerinin goriintiileme 6zellikleri ile ilgili hangisi yanlistir?
a. Retroperitoneal organlar basi etkisine ugrar.
b. Gaga isareti (-) olur.
¢. GOmiilii organ igareti (-) olur.
d. Solid retroperitoneal tiimorler kdken aldiklar ve igerdikleri yumusak doku elemanlart ile
tanimlanir.
e. Kalsifikasyon sik goriiliir.

2. Liposarkom ile ilgili hangi ifade yanlistir?

a. lyi farklilagmis liposarkom genellikle gériintiilemede yag igeren alanlara sahiptir.

b. Pleomorfik ve andiferansiye liposarkom belirgin yag icerigine sahip olmayabilir ve bu da BT
veya MRG’de diger retroperitoneal tiimorlerden ayrimi zorlastirabilir.

c. Liposarkom ¢ok az yumusak doku ile baskin olarak yagdan olusuyorsa, diisiik dereceli olma
olasilig1 yiiksektir.

d. Liposarkomda kalsifikasyon genellikle iyi diferansiasyonu gosterir ve iyi bir prognostik
gosterge olarak kabul edilir.

e. Andiferansiye liposarkom de novo olarak veya uzun siiredir var olan, iyi farklilagsmis
liposarkomdan ortaya cikabilir.

3. Leyomiyosarkom ile ilgili hangi ifade yanlistir?

a. Leyomiyosarkom, ikinci siklikla goriilen retroperitoneal sarkomdur.

b. Leyomiyosarkom retroperitonda inferior vena kava gibi biiyiik damarlar ve dallar ile iligkili
olabilir.

c. Leyomiyosarkom ¢ogunlukla intravaskiiler timdr olarak ortaya ¢ikar ve en sik klinik
prezentasyon vendz obstriiksiyondur.

d. Leyomiyosarkom inferior vena kavanin en sik goriilen primer timdriidiir.

e. Leyomiyosarkom BT de; genellikle iyi sinirli, nekroz ve hemoraji odaklari igerebilen,
heterojen kontrastlanma gosteren kitle olarak izlenir.

4. Paragangliom ile ilgili hangi ifade yanlistir?
a. Paragangliom; von Hippel-Lindau hastaligi, tiiberoz skleroz, Sturge-Weber sendromu ve
multipl endokrin neoplazi tip II gibi ¢esitli ndrokutandz sendromlarda sik goriiliir.
b. Paragangliom, kistik dejenerasyon alanlar1 veya nekrotik alanlar igerebilir.
c. Kalsifikasyon %20 olguda goriilebilir.
d. Paragangliom hipervaskiiler bir tiimordiir.
e. Olgularin ¢ogu malin seyirlidir.

5. Hangisi retroperioneal Schwannom igin yanlistir?

a. Genellikle benin, kapsiillii ve iyi sinirli bir tlimordiir.

b. Genellikle nérofibromatozis tip 2 ile iligkilidir.

¢. Malin dejenerasyon nadirdir.

d. Retroperitonda genellikle presakral ve paravertebral boslukta periferik sinirler trasesinde
diizgiin konturlu, yuvarlak veya fusiform lezyonlar olusturur.

e. Uzun siiredir var olan - bilyiik lezyonlarda kistik dejenerasyon, kalsifikasyon ve hemorajik
alanlar goriilebilir.
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