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Tanmisal yamilgiya neden olan genis sisterna sili:
ultrasonografi ve manyetik rezonans gortntileme
bulgulari

Large cisterna chyli causing misdiagnosis: finding of ultrasonography and
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Ozet

Sisterna sili, abdominal aortanin hemen saginda retrokrural alanda lokalize dilate lenfatik bir
kesedir. Ana gorevi, sindirilmis yagin transportudur. Sisterna sili, olduk¢a degisik gdriiniimlere
sahiptir. Sisterna silinin kalibrasyonu kontraksiyon dalgalari ile degisebilir. Otopsilerin %20’si ve
lenfanjiyografik caligmalarin yaklasik olarak yarisinda goriiliir. Sisterna sili, geniglemis retrokrural
lenf nodunu taklit edebilir. Karakteristik yerlesimi, tiibiiler sekli, suya yakin dansite degerleri ve
takiplerde bityiikligiinde belirgin degisiklik olmamasi ayiriminda yardimer bulgulardir. Bu yazida
genis sisterna sili saptanan bir olguda ultrasonografi ve manyetik rezonans goriintiileme bulgulari
sunuldu.
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Abstract

The cisterna chyli is a dilated lymphatic sac in the retrocrural space usually to the immediate right
of the abdominal aorta. The main function of this ductal structure is the transport of ingested fat.
The cisterna chyli has a highly variable appearance. The caliber of the cisterna chyli may be
altered by contraction waves. It is seen in approximately half of lymphangiographic studies and
20% of autopsies. The cisterna chyli can mimic the appearance of an enlarged retrocrural lymph
node. Characteristic location, tubular configuration, attenuation values closer to water, and lack of
significant change in size within a long period of time are helpful findings in differentiation. We
herein present the ultrasonography and magnetic resonance imaging features of a case of large
cisterna chyli.
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Giris

Sisterna sili (SS), abdomen ve alt ekstremiteye ait lenf sivisini toplayan, L1-L2 vertebra
korpuslarimin 6n tarafinda, retrokrural alanda, abdominal aortanin hemen saginda yer alan
ve duktus torasikusun baslangi¢ kismini olusturan kese seklinde bir yapidir [1-5]. Bu
yazida kronik bel agrisi yakinmasi ile bagvuran ve lumbosakral manyetik rezonans (MR)
inceleme ile genis bir S$ saptanan 41 yasindaki kadinin goriintilleme bulgular
ultrasonografi (US) bulgulart ile birlikte sunuldu.
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Olgu sunumu

Kirk bir yasinda kadin hasta, kronik bel agrisi yakinmasi ve 7 yil once yapilan MR
incelemede lomber bolgede saptanan noroenterik kist tanist nedeniyle klinigimize
lumbosakral MR inceleme i¢in gonderildi. Kontrastsiz lomber MR incelemede L1-L2
vertebralar diizeyinde kistik olusum izlenmesi tzerine (Resimler 1A ve 1B) half-Fourier
acquisition single-shot turbo spin-echo (HASTE) sekansi ile elde edilen agir T2-agirlikl
(T2A) goruntilerinde dahil edildigi multiplanar {ist abdomen MR kesitleri elde edildi.
MR incelemede sol paraaortik bolgede abdominal aorta ile yakin komsuluk gosteren, sol
renal arterin inferiorundan baglayip kaudale dogru devam eden, L1-L2 vertebralar
dizeyinde lokalize 4x2 cm boyutunda dizgiin-lobiile konturlu kistik olusum ve
komsulugunda dilate paravertebral lenfatik kanallar izlendi (Resim 2). Diger abdominal
organlarda patolojik bulgu saptanmadi. Yapilan US korelasyonuyla, tanimlanan kistik
olusum dogrulandi (Resim 3) ve renkli Doppler US incelemede vaskiiler aktivite
saptanmadi. Yerlesim yeri, US ve MR goriintileme bulgulari dikkate alindiginda
saptanan kistik olusum SS’nin kistik dilatasyonu olarak tanimlandi ve hastaya tanimlanan
kistik yapinin biiyiime olasilig1 a¢isindan periyodik US yapilmasi 6nerildi.
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Resim 1. (A) Aksiyal ve (B) sagital planlarda T2A MR incelemede L1-L2 vertebralar
diizeyinde abdominal aortanin solunda diizgiin-lobule konturlu tibuler kistik lezyon (beyaz
oklar) gérilmektedir.

Tartisma

SS, lomber ve intestinal lenfatik kanallarin torasik kanala agildiklar yerde kese seklinde
bir yapidir. Retrokrural bolgede T11-T12, T12-L1 veya L1-L2 diizeylerinde bulunur [1-
3]. Uzunlugu ortalama 3 cm’dir [1]; ancak 5-7 cm arasinda degisebilir. Bilgisayarli tomo-
grafi (BT) kesitlerinde ¢apinin 8-20 mm arasinda degistigi belirtilmektedir [3]. SS’nin
normal olgularda goriillme sikligi bilinmemektedir. Ortopedik ameliyatlar sirasinda
goriilme sikligi 12/1000, ¢esitli nedenlerle yapilan lenfanjiyografilerde ise %52 olarak
belirtilmektedir. Lenfanjiyografik ¢alismalarda, ters ‘Y’ veya ‘V’ seklinde ya da inci
dizisi veya virgiil seklinde izlenir [3-5].

Retrokrural bolgede bulunan olusumlar aorta, azigos ve hemiazigos venleri, retrokrural
lenf nodlari, torasik kanal ve sisterna silidir [2, 3]. Bunlar i¢inde SS ile karisabilecek tek
olusum, lenf nodlandir. S§ ayirimda yararli olabilecek bulgular karakteristik
lokalizasyonu, sivi dansitesi, tiibiiler konfiglirasyonu ve uzun siire ayni boyutta
kalmasidir [3, 5].

SS’nin  bulundugu lokalizasyonda karakteristik 0Ozelliklerinin yanisira sonografik
goruntilemede genellikle kistik natiirde olmasi, MR incelemede diyetteki yag ve protein
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miktart ile iligkili olmakla birlikte ¢ogunlukla sivi intensitesinde goriilmesi ve afferent
lenfatiklerle iliskisinin gosterilebilmesi tanimlayici bulgularidir. Genislemis nekrotik lenf
nodu veya timor rekdrrensi, kesitsel gorintileme yontemlerinde SS’yi taklit edebilir [4].
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Resim 2. Half-Fourier acquisition single-shot turbo spin-echo sekansi ile elde edilen koronal
planda agir T2A MR goriintiisiinde solda paraaortik bolgede abdominal aorta ile yakin
komsuluk gosteren, kaudale dogru devam eden 4x2cm boyutunda diizgiin-lobule konturlu
genislemis sisterna sili (kisa beyaz oklar) ve komsulugunda paravertebral lenfatik dallar
(beyaz ok baslari) izlenmektedir.

Resim 3. Retrokrural alanda solda abdominal aortanin yakin komsulugunda diizgiin-lobule
konturlu anekoik paternde genislemis sisterna siliye (beyaz oklar) ait US gériiniimii. (VKI:
Vena kava inferior, AA: Abdominal Aorta)

Literatlirde SS’nin MR bulgulari ile ilgili bir¢ok ¢alisma vardir. Pinto ve ark. [6], HASTE
sekansini da iceren rutin abdominal MR protokolleri ile 200 hastanin 30’unda (%15)
SS’yi tespit etmislerdir. Bu oranin BT’de bildirilenlerden daha yiiksek, ancak
lenfanjiyografide daha diisiik oldugunu belirtmislerdir. Buna karsin Erden ve ark. [7], agir
T2A MR goruntiilemesinde hastalarin %96’sinda SS saptamuslardir. Oranlar arasindaki
bu farklilik SS$’in boyutunun solunum fazlar1 ve postprandiyal durum ile olusan
degisikliklerine bagh olabilir. Hidrasyon derecesi ve lenfatik kontraksiyonlar da SS’nin
sekli ve biiylikligiinii etkileyebilir. Ayrica siroza bagli portal hipertansiyon, konjestif kalp
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yetmezligi, akut pankreatit ve malign lenfoid hastaliklarda SS’ye lenf drenajinda artis
gorilmektedir [7, 8]. Son donemde Verma ve ark. [9] tarafindan yapilan bir MR
calismasinda dilate SS’nin kompanse olmayan sirozun tanisal bir bulgusu olabilecegi
vurgulanmaktadir.

Sonug olarak, SS’nin anatomik yerlesim yeri ve radyolojik 6zelliklerinin bilinmesi;
bulundugu lokalizasyondaki diger anatomik yapilar ve olasi patolojik olusumlarla ayirici
tanisinin yapilabilmesi yoniinden dnemlidir. US veya BT’de rastlantisal olarak saptanan
paraaaortik yerlesimli kistik olusumlarin ayirict tanisinda 6zellikle agir T2A gorunttlerin
rutin MR incelemelere eklenmesi faydali olacaktir.
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