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Fallbericht: Laparoskopische Resektion
einer retroperitonealen Riesenzyste

H. Samtleben, A. Blana

Aus der Klinik fir Urologie am Klinikum Fiirth

B Einleitung

Grof3e retroperitoneale Zysten sind in der Literatur selten be-
schrieben. Solche Zysten weisen meist unspezifische Sympto-
me auf und werden eher zufillig in den unterschiedlichsten
Fachrichtungen diagnostiziert. Die geschitzte Inzidenz wird
zwischen 1:5750-1:250.000 angegeben [1]. In einigen Fillen
gelingt die Zuordnung zum Ursprungsorgan mittels Sonogra-
phie und weiterfiihrender Bildgebung wie CT und MRT [2],
wobei eine groBe Zahl an Differenzialdiagnosen infrage
kommt (Tab. 1) [2-4].

Wichtig fiir das therapeutische Vorgehen ist, zwischen malig-
nen oder benignen Befunden zu unterscheiden. So ist es bei
benignen symptomlosen Zysten moglich, diese zu belassen
und regelmiBig zu kontrollieren. Weiter ist neben einer einfa-
chen Punktion und Sklerosierung auch eine Marsupialisation
moglich, wobei aber bei der alleinigen Punktion mit einer re-
lativ hohen Rezidivrate zu rechnen ist [5]. Ist die Zuordnung

Tabelle 1: Differenzialdiagnosen retroperitonealer Zysten

Lymphozele Urinom
Lymphangiom Endosalpingiosis
Schwanzdarmzyste Miuller'sche Zyste

Vaginalzyste
Paraurethrale Zyste
Muzinéses Zystadenom
Hydatide Zyste

Pseudozyste (nicht
pankreatisch)

Zystisches Teratom
Zystisches Hamatom
Zystisches Mesotheliom
Bronchogene Zyste
Epidermoidzyste
Mesenterialzyste
Pseudomyxoma peritonei

mit der zur Verfiigung stehenden Bildgebung und Diagnostik
nicht moglich, ist bei der Entscheidung des weiteren Pro-
cederes immer an eine maligne Entartung zu denken [6]. Wir
berichten iiber einen Fall einer groflen retroperitonealen Zyste
bei einer jungen Frau, bei der eine prdoperative Zuordnung
nicht moglich war.

B Kasuistik

Aufgrund von vermehrtem Harndrang stellte sich eine 24-jdh-
rige Patientin bei ihrem Urologen vor. In der Sonographie
zeigte sich eine massive, liquide, teils septierte Zyste im ge-
samten rechten Oberbauch, die bis in das kleine Becken reich-
te. Die Nieren und weitere benachbarte Bauchorgane stellten
sich sonomorphologisch unauffillig dar. Die Patientin hatte
neben dem vermehrten Harndrang weder weitere Symptome
noch weitere bekannte Erkrankungen. Gewichtsverlust, néicht-
liches Schwitzen und Fieber wurden verneint. Die korperliche
Untersuchung zeigte ein etwas aufgetriebenes Abdomen. Die
Bauchdecke war weich, ein Tumor war nicht zu tasten, die
Nierenlager waren frei. Die weitere Untersuchung durch den
Gynikologen brachte keine Hinweise auf den Ursprung der
zystischen Raumforderung.

Im Abdomen-CT zeigte sich eine ausgedehnte, zystisch impo-
nierende Raumforderung des rechten Retroperitoneums, am
ehesten einer primiren Zyste entsprechend. Es gab keine ein-
deutigen Hinweise auf einen malignen Prozess (Abb. la—c).
Unter der Verdachtsdiagnose einer primiren Zyste unklaren
Ursprungs wurde die Indikation zur laparoskopischen Freile-
gung und Entfernung gestellt.

Abbildung 1a-1c: CT mit retroperitonealer Zyste
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Abbildung 2: Sicht auf die liegende Drainage nach
Etablierung des Pneumoperitoneums

Abbildung 3: Zyste mit Leberunterrand verwachsen

Abbildung 4: Leberbett nach kompletter Entfernung
der Zyste
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Abbildung 5: Sicht auf den Zystenanteil im kleinen

Becken nach Drehen aller Instrumente um 180° ascendens

B Therapie

Zunichst wurde die Zyste unter sonographischer Kontrolle
retroperitoneal punktiert und eine Drainage eingelegt. Es ent-
leerte sich ca. 1100 ml bernsteinfarbene Fliissigkeit. Die Zy-
tologie ergab den Befund einer Fliissigkeit mit Hinweis auf
uncharakteristische, floride und entziindliche Veridnderungen
ohne Nachweis atypischer Zellen.

Aufgrund der GroBe der Zyste und des unklaren Ursprungs
wurde eine laparoskopische Zystenentfernung geplant. In
Linksseitenlage erfolgte das Einbringen des Optiktrokars im
Bereich des Nabels, eines weiteren 10-mm-Trokars im Unter-
bauch sowie 2 5-mm-Trokare im rechten Oberbauch. In der
Ubersicht zeigte sich die Zyste nach Etablierung des Pneumo-
peritoneums mit liegender Drainage (Abb. 2). Dabei zeigte
die vermeidlich retroperitoneal gelegte Drainage ihren
transperitonealen Verlauf. Zur besseren Darstellung wurde die
Zyste mit Methylen-Blau aufgefiillt. Die Auslésung der Zyste
wurde im Oberbauch begonnen. Verwachsungen der Zyste
mit der Leber konnten scharf geldst werden, wobei eine Ver-
letzung der Zystenwand vermieden werden sollte (Abb. 3, 4).
Nach Drehen der Instrumente um 180° erfolgte die weitere
subtile Préiparation entlang dem Colon ascendens bis ins
kleine Becken (Abb. 5, 6). Die Zyste konnte in toto entfernt
werden.

B Ergebnis

Die Operationszeit betrug 90 Minuten. Der Kostaufbau konn-
te rasch erfolgen und wurde gut vertragen, sodass die Pa-
tientin am 3. postoperativen Tag in gutem Allgemeinzustand
schmerzfrei entlassen werden konnte. Die histopathologische
Untersuchung ergab den Befund einer einfachen, einkam-
merigen (dysontogenetischen) Mesothelzyste. Es ergab sich
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Abbildung 6: Praparation der Zyste entlang des Colon

Abbildung 7: Resektat in toto

kein Anhalt fiir Malignitit. Die 8 Wochen spiter durchgefiihr-
te Kontrolle zeigte ein klinisch und sonographisch unauffalli-
ges Abdomen ohne Nachweis eines weiteren Verhaltes. Die
Patientin ist aktuell komplett beschwerdefrei.

B Zusammenfassung

Bei diesem Fall einer riesigen retroperitonealen Zyste handelt
es sich um eine Raritit, die minimalinvasiv entfernt werden
konnte. Aufgrund der Ausdehnung der Zyste und der besseren
intraoperativen Ubersicht haben wir uns fiir einen transperi-
tonealen Zugang entschlossen. Bei zystischen Raumforderun-
gen mit unklarem Ursprung wie in diesem Fall und zum Aus-
schluss einer malignen Entartung ist die komplette Exzision
einer reinen Fensterung mit der entsprechenden Rezidiv-
gefahr vorzuziehen.
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