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PETROPERITONEUM'UN BILGISAYARLI TOMOGRAFI
INCELEMESI

Sedat Igik* Y. Serdar Akyar** Canan Erzen¥#¥¥ Uluhan Berk#s#*

Retroperitoneal patolojimnin gdsterilmesinde ¢ok uzun bir stire yal-
niz asagida sirali diagnostik inceleme yontemleri kullamlmistir; bun-
larin ¢ogu da halen genis dlgtide kullanilmaktadir.

— Direkt abdomen grafisi

— Intravenéz Pielografi (i.v.p.)

— Retropnomoperitoneografi (R.P.P.)
— Nefrotomografi

— Abdominal aortografi

— Selektif adrenal arteriografi

— Farmakolojik anjiografi

— Alt vena kavografi (inferior vena kavografi)
— Adrenal venografi

— Lemfanjiografi ,

11 — Radiontiklit incelemeleri
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Ancak 70'li yillarin basindan itibaren ultrasonografi ve bilgisa-
yvarli tomografi tekniklerinin bulunusu ve hergiin bu alanda daha ge-
lismis cihazlarin yapilmasi ile yukarida siralanan yéntemlere bag vur-
ma orani birhayli azalmistir. Bu yéntemlerin bir kismi teknik yonden
zor ve hasta igin risklidir; bir kismi ise primer patolojinin sekonder
degisikliklerini gésterir.

Bilgisayarlhh Tomografi (BT), retroperitoneal kitlelerin saptanma-
sinda fasiyal kompartmanlarla iligkili olarak lezyon lokalizasyonunun
belirtilmesinde ve hastalik boyutlarinin ortaya konmasinda seckin bir

* Radyolog. Kastomunu SSK Hastasesi,
** Radyolog. A.U, Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali Uzman Arastirma Gorevlisi,
*** Radyolog, :
**** Radyolog. A. U. Tip Fakiiltesi Anabilim Dal Bagkani.
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yontemdir. Oysa US, retroperitoneal alanda BT diizeyinde ayrintih bil-
gi getirememektedir. US igin retroperitoneum, yag: dokulari, bagirsak
gazlar1 ve kemik yapilar nedeni ile uygun bir inceleme alani degildir.
Buna karsin zayif hastalarda ve bagirsaklarin iyi opasifiye olmadig
olgularda paraaortik, parakaval boélgelerin degerlendirilmesinde US,
BT'ye onemli katkilarda bulunur. - i

Radyolog agisindan retroperitoneal lezyonlar, iki biiyik gruba
ayrilirlar.

— Fizik muayenede ve direkt grafide saptanabilecek él¢tide bii-
yiik olanlar;

— Boyut ve yerlesimleri nedeni ile kovansiyonel yontemlerle be-
lirlenemeyenler.

Biiyiik lezyonlar, genellikle ekstranodaldirler (primer retroperito-
neal tiimérler, apseler, hematomlar). Bu olgularda IVP Nefrotomog-
rafinin US’la birlestirilmesi cerrahi oncesi yeterli bilgi saglayacaktir.
Gerektiginde BT, lezyonun yapisi ve uzantilan igin yeterli katkilarda
bulunur.

Genellikle primer ya da metastatik nodiiller olan kiiglik lezyonlar-
da BT, ilk secilecek goriintiilleme yéntemi olmalidir (9).

RETROPERITONEUMUN BT ANATOMISI

Retroperiteneum, anatomik olarak abdominal kaviteden posterior
parietal peritoneum ile ayrilmaktadir. Bu bosluk i¢indeki 6nemli ana-
tomik olusumlar : Biiyik damarlar, sirrenaller, bobrekler, inen ve ¢1-
kan kolon, kendisini gevreleyen duodenumun inen, ¢ikan bélimleri
ve transvers pargasi ile pankreastir. Ayrica retroperitoneum iginde
bol miktarda lenfatik ve noral yapilar, destek ve yag dokular1 yer alir-
lar (4).

Retroperitoneum, énde posterior parietal periton, arkada transvers
fasiya tarafindan simirlandinimaktadir.

Retroperitoneum’un BT incelemesi

Meyers, retroperitoneum icinde ti¢ ayri fasiyal diizlem tanimlan-
mustir : Anterior pararenal bosluk, perirenal bosgluk, posterior parare-
nal bosluk. Sekil 1 ve 2.

Retroperitoneumun bu sekilde ayirimi ekstra peritoneal kitlelerin-
orijin yerlerinin belirlenmesini kolaylagtirir.
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Sekil 1 : Retroperitoneal yapilarin sematik gériiniimii : 1- Duodenum, 2- Pankreas, 3- SMA,
4- Aorta, 5- Bébrekler, 6- VCI, 7- Anteridr pararenal bogluk, 8- Perirenal bosluk, 9 -Psoas
kasi, 10- Post. pararenial bogluk, 11- Transvers fasia, 12- Periton, 13- Anter. pararenal fa-
siya (Gerota) 14- Laterokonal fasiya, 15- Poster, pararenal fasiya, 16- Sol renal vena 17- Ko-
lon. (Sutton D. : Textbook of Radiology and Imaging. 3. basi. 1980, Churchi!l-Livihgstone.

Edinburg, sayfa 1260-1281)

Kolon

{

Sekil 2 : Retroperitoneal kompartmanlarin ayrintili gériinimii : Uzun ok - arka parietal pe-
riton, Ok - 6n renal fasiya, Tek kisa ok - laterokonal fasiya, Gift ok - Transvers fasiya. A - On
pararenal bosluk. b - Pararenal bogluk, ¢ - Arka pararenal bosluk. (Kaigt G : Total Body
Computerized Tomography. Geore St. Thieme Publ. Stuttgart, sayfa 136} :
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ANTERIOR PARARENAL BOSLUK

Posterior parietal peritoneum ile anterior renal fasiya arasinda
yer almaktadir. Dista laterokonal fasiya ile sinirlanmistir. Iiginde pank-
reas, duodenum, kolon gibi sindirim kanahnin ekstra peritoneal bo-
ltimleri bulunur.

PERIRENAL BOSLUK

Gerota fasiyasi ile cevrilidir; bobrek ve stirrenalleri igerir.

POSTERIOR PARARENAL BOSLUK

Renal fasiya ile transvers fasiyva arasinda yer alir. Bu bosluk, la-
teralde boglir, asagida pelvis ile devam eder; organ icermez.

Hizh tarayicilarla bu kompartmanlar, fasiyal diizlemle, bir ¢ok ol-
guda net olarak gortintilenirler.

METOD

Incelemeye alinacak hastalar bagirsak hareketleri, gazlar: yonin-
den énceden hazirlanmalidirlar. Bu amagla gaz clusumuna yol agma-
yacak bir diyet bir kag gilin oncesinden baslanarak uygulanmlidir,
Incelemeden bes-on dakika énce 0,5 ml Glucagon 1.V. yada Buscopan
‘Amp., kontrendikasyon yoksa uygulanmaldir.

' Géruntiilleme' agisindan yeterli intraabdominal yvag dokusuna sa-
hip hastalar en uygundurlar.

Baz1 olgularda bagirsak boliimlerinin peroral kontrast madde ilel
opasifikasyonu, ayirtedilmesi bakimindan, gerekli olabilir.

1.V. kontrast madde, vaskiiler olusumlarin belirlenmesinde, bdb-
reklerin ayriminda ve bazen godrintilenen patolojik progesin vaskii-
laritesinin agiklamasinda yararh olur. Bu amacgla genellikle 50-75 ml
Urografin, Urovison v.b. kontrast madde yeterli olmaktadir.

Hastalar, 6zellikle yavas tarayicilarda, tarama sliresince nefesle-
rini tutmak zorundadirlar. Inceleme, stirekli ayn: solunum fazinda
gerceklestirilmelidir. Degisik solunum fazlarinda alnan kesitler, bir-
birlerini izlemeyecek ve kiigiik lezyonlarin godzden kagiriimasina ne-
den olacaklardir. Ozellikle lenf sistemine yonelik galismalarda bu pa-
tolojik lenfatik gelismelerin timiyle gdzden kacmasmnia yol acacaktir.

Hizlh tarayicilarda bagirsak hareketlerine bagh artefarktlar, solu-

gu uzun siire tutma gerekliligi énemli 6l¢lide azaltilmistir. Bu aygit-
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lar, taramay1 2-5 sn gibi kiiglik zaman dilimlerinde gercgeklegtirmek-
tedirler.

Baslama diizeyi, lezyonun diger yontemlerle saptanan lokalizas-
yona,. gore ve bazi aygitlarda bulunan oncl goruntileme yardim ile
gerceklestirilir. Lenfatik sistemin goézden gecirildigi olgularda ise
‘symphisis pubisten diyafragmalar duzeyine dek uzanan bélim tara-
nir. Gerektiginde buradan baglanarak mediastinal lenfatik olugsumlar
"da akciger apeksine kadar aragtirilir. :

BT'DE RETROPERITONEAL PATOLOJIK GORUNUMLER

LENFADENOPATILE, Retroperitoneal boslukta en sik gortlen
_patolojik olusumlar lenfoma yada metaztaza bagh lenfadenopatiler-
dir (4). BT, cok zayif hastalar disinda intraabdominal ve pelvik lenf
nodiillerinin lenfoma tarafindan tutulmasinin gosterilmesinde yararlh
bir yontemdir (7). Lenf nodillerinin goriintiillenmesinde gevredeki ret-
roperitoneal yag dokusunun blytk rolii vardir. Boyutlar: 3-10 mm ara-
sinda, olan normal lenf nodiilleri, pelvis iginde iliak damarlar komsu-
lugunda ve paraaortik-paravakal yerlesimli olarak gortlirler (Sekil
- 3). ‘ s
Normal paraaortik lenf nodillerinin ¢aplari, ender olarak 15 mm.
yi gecebilir. Biiyitk ¢ogunluk 10 mm’nin altmdadir (6). Abdominal lenf
nodiilleri, 2 cm'nin tzerinde iseler kesin olarak patolojik kabul edil-
mektedirler (7). 1-2 cm arasindakiler, kugkulu kabul edilmekte ve ba-
71 yazarlarca bir sire sonra yeniden incelenmeleri onerilmektedir
(1). Iliak lenf nodiillerinin boyutlar: biraz daha buyutktiir; 1,5 cm ¢ap
godsterenler, normal kabul edilmektedir. :
Kesitlerde normal nodiiller, biiyiik damarlar1 ¢cevreleyen yuvarlak
ya da oval yapilar olarak goriliirler. Yogunluk degerleri, hemoraii,
" infeksiyon ya da nekroz gelismedikge yumusak doku olglistindedir.

5

R s B
Sekil 3 : Aorta ve VCI gevresinde gok sayida lenf nodiili gérilmektedir.
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BlyopS1 yapilmis lenf nodilleri icinde hava gorilebilir. Retrokru-
ral, paraaortik ve inguinal lenf nodiillerini gevre yag dokular: nede-
niyle kolayca gériintiilemek olanaklidir. Mezanterik ve iliyak lenf no-
dulleri, komsu barsak yapilar1 ayirdedilmedikge, tanmamiyabilirler.
Psoas, porta hepatis, dalak hilusu, bébrek pedikila gibi yumusak do-
kularin komsulugundaki nodiillerin benzer yogunluklar: nedeni ile
ayirimlar: zor olabilir. Damar komsulugundaki nodiillerinin gorunti-
lenmeleri, kontrast madde enjeksiyonundan sonra daha kolay olmak-
tadwr (1).

Lenfomalarin arastirilmasinda BT, ilk inceleme yéntemi olarak
onerilmektedir (4,5,6). BT'nin bu konudaki en énemli avantaji, diaf-
ragma altinin ve Ustiniin tek bir ¢calisma ile incelenebilmesidir. Ret-
rokrural, mezenterik, ylksek retroperitoneal lenf nodiilleri, lenf an-
jiografide opaklagsmazlar ve gériintiilenemezler. BT de.ise saptanabi-
lirler. Akciger, dalak, karaciger ve bobrek gibi major organ tutulma-
lar1 da aym galisma sirasinda goérintilenirler (4). Yalnizca boyut,
lenf nodunun metastatik, reaktif, infeksiyoz, lenfoma, orijinli olup ol-
madigin soylemek olas1 degildir. Ancak jeneralize, birlesik lenf ade-
nopatiler, daha ¢ok lenfomatdéz; tek ya da ayrik birkag lenf nodiilii ise
metastatik kdkenli olabilirler (8).

BT, diger tan1 yéntemleri ile saptanmig ve histolojik ayirimi yapil-
mis lenfoma olgularinda evrelendirme, tedavi biciminin secilmesi, rad-
yoterapi planlamasinda ‘giris alanlarmin belirlenmesi gibi konularda
oldukga yararhdir; tedavi sonrasi periyodik kontrollerde ‘noninvaziv
hizl, gavenilir bir tan segenegidir (1,4,8).

Lenfoma olgularinda 6zellikle normal boyutlu lenf nodiilleri ile
karsilasildiginda BT'nin énemli bir yetersizligi ortaya cikmaktadir, BT
de patoloji dlgiitli, yalnizca boyuttur; i¢ yap: belirlenemez. Bu neden-
le boylesi olgularda BT’le kesin sonuca ulasilamamaktadir. Ancak
Whipple hastaliginda lenf nodiilleri iginde birike nyag, BT de spesifik
taniya gotirictudir.

Klinik kugku durumlarinda BT, normal ya da belirleyici degilse
lenf-anjiografi, lenf nodiillerinin i¢ yapilarinin incelenmesini saglaya-
rak tanmiya yardimei olur.

Non Hodgkin Lenfomalarda hastalarin yarisinda mezanterik lenf
nodlarimin tutulmasi s6z konusudur. Klinik muayene ve diger testler
normal oldugu halde BT, bu tutulmalar1 dikkatli bir inceleme 11e g0s-
terebilir.
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Lenfanjiografi sonras: yapilan BT, lenfanjiografi bulgularma ek
olarak normalde opasifiye olmayan lenf nodillerini goéruntiileyecek-
tir. Diger taraftan bir lenf noduld kitlesinin opak maddeyi almayan
boliimlerini de gosterecektir. Bu durumunun tedavi secimi, radyote-
rapi diisiniilen olgularda giris alanlarinin belirlenmesinde yararhligl
blyuktar (7).

LENF METASTAZLARI

BT, pelvik organlardan ve daha az siklikla intraabdominal organ-
lardan gelisen malignitelerin pelvik ve abdominal lenf nodil metas-
tazlarmin arastiriimasinda yararhdir. BT, lenf nodiil metastazlarinin
goruntilenmelerinin yani sira primeri bilinmeyen olgularda primerin
ortaya c¢ikarilmasmda oénemli rol oynar. Normal lenfatik drenaj yol-
lar1 nedeni ile bazi malignitelerin, belli nodiil gruplarina spesifik pre-

_dileksiyonlar1 vardir. Paraaortik nodtller zincirine metastaz yapan -
kanserler icinde mesane, prostat, uterus, serviks, over kanserleri sa-
yilabilir. Testikiler timorler, solda Li-Ls, sagda Li-L: duzeylerindeki
lenf nodiillerine drene olurlar. Bu nodiiller, paraaortik ve parakaval
nodiillerin lateralinde yer alirlar ve bipedal lenfanjiogramlarda goste-
rilemezler (4,5,7,8). :

Sekil 4 : Semihoma’da sad perirenal lenf nodiil metastazlan goriiimektedir.

Ozefagusun ilerlemis kanserleri goliak nodiillere atlayabilirler.
Pankreas ve bobrek kanserleri genellikle bolgesel nodullere yayilirlar.

Pelvik ve inguinal lenf nodiil metastazlar: genellikle serviks, me-
sane, prostat kokenlidir. BT, primerlerin gortntillenmesinin yani sira
bu lenf nodiilii tutulmalarmi ortaya koyarak evrelendirmeye yardimcl
olurlar (8).
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Pelvik timorlerin evrelendirilmesinde BT, testis tiimérleri disinda
malin lenfomalarda oldugu kadar duyarh degildir (7). Testis tiimor-
lerinde pozitif bir BT, lenfanjiografi geregini ortadan kaldirabilir.
Supheli olgularda lenfanjiografi gerekebilir. Testis tiimérlerinde lenf
nodil metastazlarinin BT gértmtimleri kanserden ¢ok lenfoma tutul-
malarma benzerler.

BT, metastatik tiimoérlerin primer gortntilenmelerinin yvani sira
tedavi segeneginin belirlenmesi ve tedavi sonrasi kontrollerde cok ya- .
rarhdir, - ;

PRIMER RETROPERITONEAL TUMORLER

Retraperitoneal dokulardan kaynaklanan timérlerin tanis: énce-
leri radyolojinin en zor sorunlarmdan biri idi. BT ile birlikte tiimérle-
rin varligi, boyutu, uzantilar1 i¢ yapilar: ve komsu organlara etkileri
ortaya konulabilmektedir. BT, ayrica cerrahi ve diger tedavi yontem-
lerinden sonra patolojiyi izlemede de ¢ok énemlidir (6).

Retroperitoneal tumorler, herhangi bir retroperitoneal organdan
va da kas, yag ve sinirler gibi diger yapilardan kaynaklanabilirler.
Retroperitoneal yumusak dokulardan dogrudan gelisen lezyonlar, en-
derdirler ve bu tiimérlerin gogunlugu malin karakterdedirler. Karsi-
lagilan timor tipleri genellikle leiomiosarkoma, liposarkoma gibi sar-
komlardir. Sarkomlar BT de komsu organlar iten, sikistiran, infiltre
eden yumusak doku kitleleri seklinde goriiliirler (7).

Lipomlar, normal yag dokusuna yakin yogunlukta lokalize kitle-
lerdir. Liposarkomda yag degerleri icerdekileri miksoid doku ve diger
selltiler yapilara bagli olarak biraz daha fazladir.

Leiomiosarkomlarda nekroz ve hemoroji alanlari siklikla gorulir-
ler. '

BT de diafragmalardan pelvis tabanina kadar tim retroperito-
neumun incelenebilmesi, kitle lezyonlarinin gergek yerlesim, boyut ve
uzantilarini ortaya koyar (4,7).

ABSELER

Konvansiyonel radyografik yontemler ¢ogu kez retroperitoneal bir
absenin varhigim gostermede basarisiz kalmaktadirlar. BT, normal pe-
ritoneal kalite ve retroperitoneal boslugu gostererek gereksiz bir cer-
rahi girisim olgusunu engeller.
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Retroperitoneal abseler, genellikle bir abdominal organdalki pri-
mer infeksiyon ya da yaralanmadan sonra gelismektedirler (7). i

Retroperitoneal inflamatuar lezyonlarin BT gértintimleri, gros ge-
kil ve birlesimlerine baghdir. Organize abseler, timorlere benzerler;
ancak icerdikleri piiriilan materyal solid tiimér dokusundan daha az
yogunluktadir (Sekil - 4). Bir abse i¢inde gaz gorinmesi, kesin tani-
ya gétirtcudir. ; ;

Sekil 5 : Sadda daha bi]yﬁk olmak tizere iki tarafli psoas absesi gorilmektedir.

Efftizyonlarda yogunluk, suya yakindir. Meyers"in tammladig: ret-
roperitoneal kompartmanlarin iyi bilinmeleri, inflamatuar progesler-
de yayilim kaynagmnin saptanmasina yardimci olur (4,6).

Kronik abselerde lezyon yogunlugunda diigme ve gevresel kont-
rastta artma gozlenecektir. Komsu fasiyal diuzlemlerde kalinlasma
ya da silinme, ek BT bulgularmdandir (7).

HEMORAJILER

i Retroperitoheal boslugun igine kanamalar, kaza ya da yatroje-
nik travmalar, kan diskrazileri, agir1 antikoagulasyon, hipervaskiiler
kanayan neoplazmlar ve abdominal aort anevrizmlari kacaklarina
baghdir (4,6). :

Retroperitoneal kanamanin BT gérintmi, kanamanin stre, kay-
nak ve miktarina baghdir. Taze kanamalarda yogunluk degerleri, nis-
beten yiksektir. Zamanla bu degerler azalr, plrilan sivilardan ayirt-
edilmeyebilirler. :

Hematomlarin yerlesimleri, inceleyeni ¢ogu kez kanama kaynagi-
na gotlirebilir.
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Retroduodenal kanamalar, sag anterior pararenal bosluga, pank-
reas, kolon, biiylik damar ve dallarindan gelisen kanamalar sag ya da
sol anterior pararenal bosluga olmaktadir. '

Perirenal hematomlar kesinlikle renal kaynakhdirlar.

Posterior pararenal bosluktaki hemorojiler, cogu kez kan diskra-
zileri ve asir1 antikoagulasyon hallerinde gelisir. Kanamanin miktar
artarsa kan, diger kompartmanlara da gecebilir (4,7). Yine de akut
kanama hallerinde US’ye BT'den once yer verilmelidir (4).

RETROPERITONEAL FiBROSIS

Etyolojisi bilinmeyen kronik, inflamatuar bir hastaliktir. Abdomi-
nal anievrizma kacagi, baz ilaglarin kullanimi ve inflamatuar bar-
sak hastaliklar1 sorumlu tutulmaktadir. Bu hastalik, alt retroperitone-
umda tlireter ve biiylik damarlar: saran fibromuskiiler dokuda diffuz-
proliferasyon ile karakterlidir. I.V.P. de tireter orta béliimiinde daral-
ma ve buna bagh obstriiksiyon goriilebilir. BT tireter etrafini saran
yumusak doku kitlesini gosterecektir. Ancak bu gériintim, bir lenfo-
madan ayirtedilmeyebilir (2,6).

SONUC

BT, peritoneal ve retroperitoneal lezyonlarin, lenfatik sistemin pri-
mer ve sekonder lezyonlarinin gésterilmesi, etyolojilerinin belirlenme-
si ve tedavi sonrasi kontrolleri acgisindan ¢ogu kez en yetkin ydéntem-
dir.

Ayrica pelvik ve intraabdominal bazi hastaliklarim evrelendiril-
mesi, tedavi segeneklerinin belirlenmeleri bakimindan da kesin yol
gosterici olmaktadir.

Inceleme sirasinda, ¢ogu kez diger sistemlerle ilgili degerli bilgi-
lerin de elde edilebilmesi, sonraki takiplerde, yeniden evrelendirmede
calismalarmna biyik katkilar saglamaktadir.

Kugkusuz bu katkilar, BT'nin gelismesi ile kosut olarak artacak-
fir.
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OZET

BT retroperitoneal kitlelerin saptanmasinda, lezyon yerlesim ve
boyutlariin belirlenimesinde seckin bir yontemdir. BT lenfomalarin
yayilhm ve evrelendirilmesi igin ilk bas vurulacak yontem olarak one-
rilir. Ozellikle lenfanjiografide saptanamayan retrokrural, mezante-
rik, ytiksek retroperitoneal lenf nodiilleri ve karaciger, dalak gibi or-
gan tutulmalar1 BT ile saptanir; ancak BT de patolojik lenf nodul &l-
¢ltli boyuttur, nodiil i¢ yapisi belirlenemez. BT lenf metastazlarinin
saptanmasi, timor evrelendirilmesi ve tedavi planlamasinda yararl-
dir. -TEER

Lenfanjiografide goriintiilenemeyen lenf nodiil gruplarini arastir-
mada predileksiyonu olan tiimérlerde BT ilk yéntem olarak secilmek-
tedir. BT retroperitoneal kompartmanlarin se¢imine olanak vermekte
ve bu alanda gelisen abse, hematoma ve primer timorlerin kaynak
ve yayilimlarini basaryla saptayabilmektedir.

\
\

SUMMARY

CT Examination of Retroperitoneal Space

In the assesement of retroperitoneal masses, CT is a method of cho-
ice in defining the localisation and the dimensions of the lesions. CT
is proposed as the first method to be used for staging lymphomas. Spe-
cialy the invasion of the retrocrural, mesenteric and high retroperi-
toneal lymph nodes which can not be seen by lymphangiography and
the invasion of organs such as liver and spleen can best be diagnosed
by CT. The dimension of the lymph-nodes is the only pathological CT

criteria; the structure of the lymph-nodes can not be assesed by CT.
CT is beneficial in staging, therapy planning of tumors and in diag-
nosing their lymph-node metastases. CT should be chosen as the first
method for detection of metastases which have predilection sites that
‘can not be seen on lymphangiography. CT allow the detection of the
retropentoneal compartments so that it can diagnose the source and
spreadmg of hematomas, abssesses and tumors in the retroperitoneal
space.
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