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OZET

Norolojik kitlelerden enflamatuar proseslere dek uzanan
bir yelpazede yer alabilen retrorektal kitleler, cerrahlarin
kariyerlerinin bir doneminde karsisina c¢ikan nadir
hastaliklardandir. Cerrahi yaklasim ¢ogunlukla tek tedavi
yontemidir. Burada retrorektal kitle nedeni ile
multidisipliner cerrahi yaklagim ile tedavi edilen olgu
sunulmaktadir.
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ABSTRACT

The retrorectal masses belong in a large spectrum cases
that from neurological masses to inflamatuar process
which are infrequent illness that most of surgeons are
encountered in a part of their career. Usually surgery is
the specific remedy method. In this study the case which
was remedied by multidisciplinary method for retrorectal
mass is presented.
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Giris

Retrorektal kitleler, cerrahlarin ¢cogunun kariyerlerinin
bir doneminde karsisina ¢ikan, referans merkezlerde
insidanst 1/40.000-63.000 olarak verilen bir hastalik
grubudur.! Siklikla asemptomatik olan fakat semtomatik
oldugunda klinikte agr1 ya da obstriiksiyonla bulgu veren
retrorektal kitleler, nérojenik kokenli kitlelerden
inflamatuar proseslere dek uzanan bir spektrumda
yayilirlar.23 Retrorektal kitlenin cerrahi tedavisinde
tercih edilen yaklagim kitlenin boyutu, cevre organlarla
olan iliskisi, cerrahin pelvik anatomiye asinalig1 goz
oniinde bulundurularak planlanmalidir.* Burada
retrorektal kitle nedeni ile ortopedi anabilim dali ile es
zamanli ameliyat edilen bir olgu sunulmaktadir.

Olgu

71 yasinda erkek hasta. Ug yil 6nce benign prostat
hipertrofisi nedeni ile transiiretral prostatektomi yapilmis
ve iiroloji tarafindan diizenli izlenmis. Takip sirasinda
digkilama giicligii sikayetleri olan hastanin rektal
tusesinde rektum arka duvarinda basi olusturan ve
liimende darliga yol acan kitlesel olusum saptanmasi
iizerine hasta klinigimize yonlendirilmis.

Hastanin fizik bakisinda rektal tusede rektum arka
duvarindan liimen icine uzanimi olmayan, yumusak
kivamli, rektumda darliga neden olan kitle palpe edildi.
Hastanin 6zgecmisinde hipertansiyon, nefrolitiasis nedeni
ile litotropsi islemi, hemoroidektomi ve 3 y1l 6nce benign
prostat hipertrofisi nedeni ile gecirilmis transiiretral
prostat rezeksiyonu vardi.

Hastaya yapilan bilgisayarli tomografide rektum
posteriorunda diizgiin konturlu, diisiik dansiteli 4.5 x
3.5 x 4.5 cm boyutlarinda lezyon saptandi. Cekilen pelvik
manyetik rezonans tetkikinde presakral bolgede, anal
kanal ve rektum iizerinde basi olusturan, yaklasik 4 x 3
x 3 cm boyutlarinda, diizgiin konturlu, i¢ yapist homojen,
T2A sekansta kas dokusuna gore hafif hiperintens, T1A
sekansta hafif hiperintens, kontrast tutulumu gostermeyen
kistik olusum izlenmekteydi (Resim 1).

Hastanin laboratuar tetkiklerinde tiimor belirtegleri
menfiydi. Hastaya retrorektal kitle nedeni ile ameliyat
onerildi. Ameliyat prosediirii olarak ortopedi anabilim
dali ile beraber posterior yaklasimla sakral 4-5 ve
koksiksin c¢ikarilarak kitleye ulasilmasi planlandi.
Ameliyatta posterior yaklagim ile sakrum ve koksikse
ulasildi. Sakrum ve koksiks kas ve ligamanlardan
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serbestlestirildi. Sakrum 3 ve 4’iincii pargalar1 arasindan
kesilerek koksiks ile birlikte sakral 4 ve 5 enblok ¢ikartildi
(Resim 2).

Resim 1. Pelvik MR : Retrorektal kitle onde rektum ve
arkada kemik yapiya invazyon gostermektedir.

Resim 2. Posterior yaklagim sonrast koksiks ile birlikte
sakral 4 ve 5 enblok cikartildr.

Kemik yap1 ortadan kalktiktan sonra rektal tuse ile kitle
ortaya kondu, keskin diseksiyonlarla kitle ¢ikartildi
(Resim 3,4). Cilt alt1 ve cilt primer kapatildi. Hasta
ameliyat sonrasi besinci giin sorunsuz taburcu edildi.
Patoloji sonucu matiir kistik teratom olarak bildirildi.
Hasta yapilan ameliyat sonrasi 18. ayda sorunsuz olarak
izlenmektedir.
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Resim 3. Kemik yapilar ciktiktan sonra kitlenin ortaya
konmasu.

Resim 4. Retrorektal kitle.

Tartisma

Retrorektal alan 6nde rektumun fasya propiryasi, arkada
sakrum ile presakral fasya, iistte peritoneal refleksiyon
altta levator kaslar her iki yanda iireterler ile sinirhidir.
Bu alan embriyolojik olarak son barsak, noroektodermal
ve kemik pelvisten kdken alan yapilardan olusur ve
retrorektal kitleler mevcut totipotansiyel hiicreler nedeni
ile bir ¢ok farkli tiire farklilagabilirler (Tablo 1).3
Retrorektal kitlelerin tanisinda bilgisayarli tomografi,
transrektal ultrason ve manyetik rezonans goriintiileme
cevre dokular ile iligkiyi ve kitlenin yapisal 6zellikleri
agisindan klinisyene yol gostericidir.> Ameliyat esnasinda
beklenmedik kemik ya da norolojik invazyon olmasi
kuskusu ile ilgili branglarca olgunun degerlendirilmesi
onemlidir.*

Retrorektal kitlelere yaklasimda 6nemli sorulardan birisi
de rezeksiyon oncesi biyopsi gerekliliginin sorgulanmasidir.

Tablo 1. Retrorektal kitle nedenleri.

Konjenital

 Benign Geligimsel kistler (teratoma,
epidermoid, dermoid, mukus
salilayan Rektal duplikasyon)
Anterior sakral meningosel

» Malign Kordoma
Teratokarsinoma

Norojenik

* Benign Norofibroma
Svannoma (Norilemoma)
Gangliondroma

» Malign Noroblastoma
Ganglionoroblastoma
Ependimoma

« Periferik sinir Svannoma, norofibrosarkoma,

kilifindan norojenik sarkoma

kaynaklana

malign tiimorler

Malign

Osseoz

* Benign Giant-cell tiimor
Osteoblastoma
Anevrizmal kemik kisti

» Malign Osteojenik sarkoma
Ewing sarkoma
Myeloma
Kondrosarkoma

Digerleri

* Benign Lipoma
Fibroma
Leomyoma
Hemanjioma
Endotelioma
Desmoid (lokal agresif )

» Malign Liposarkoma
Fibrosarkoma / malign
fibroz histiositoma
Leomyosarkoma
Hemanjioperistoma
Metastatik karsinoma

* Diger Ektopik bobrek
Hematoma
Abse

Retrorektral kitlelerde biyopsinin faydali olabilecegini
savunanlar oldugu kadar kars1 ¢ikanlarda vardir,!-6-9
Kars1 ¢ikanlar rezeksiyon oncesi infeksiyon, kanama,
yetersiz materyal elde edilmesi nedeniyle tekrar biyopsi
gerekliligi ve tiimor ekilmesi olma ihtimalinden
bahsederler, ayrica yapilacak olan biyopsinin cerrahi
tedavi seklini degistirmeyecegini savunurlar.!-?
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Alternatif cerrahi yaklasimlar posterior (transsakral),
transsfinkterik, transrektal, transvajinal veya asamali
abdominosakral yaklagimlardir.#> Asagi yerlesimli
lezyonlar icin sadece posterior yaklasimlar yeterli
olabilirken biiyiik vaskiiler kontrol gerektiren olgular
icin abdominal ya da asamal1 abdominosakral yontemler
tercih edilebilir.*

Retrorektal kitlelerle ilgili cerrahi yaklagimlarda, ilgili
literatiir taramasinda cesitli olgu sunumu ve seri vaka
sunumlar1 goriilmiis olmasina karsin transvajinal yaklagim
gibi bazi cerrahi tekniklerin sadece kitabi bilgi olarak
kaldig1 izlendi.*> Kaiser ve arkadaslarinin yaptig1 bir
calismada retrorektal kitlenin ¢ikartilmasi esnasinda
biitiinliigiintin bozuldugu durumlarda lokal niiksiin %64’
ulastigini raporlamiglardir.'® Lev-Chelouche ve ark.’nin
21 vakalik serilerinde benign presakral lezyonlarin tam
cikartilmasi sonrasi yaptiklart 10 yillik takiplerde lokal
niikse rastlamadiklarini bildirmiglerdir.!! Mevcut
retrorektal kitlenin ¢ikartilmasi esnasinda par¢alanmasi
niiks olasiligini artiracaktir. Bu nedenle kitlenin
cikartilmast sirasinda uygun cerrahi teknik kullanilmali
ve en iyi saha goriiniimii elde edilmelidir. Bizim
olgumuzda da enblok koksiks ve sakrum 4,5 kemik
rezeksiyonu ile iyi bir cerrahi alan goriiniimii elde edilerek
ve giivenli kitle eksizyonu saglandi.
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Retrorektal kitlelerin 6zellikle posterior kemik kompartman
iliskisinde koksiks ve sakrumu iceren genis rezeksiyonlar
gerekebilir. Daha cok primer kemik tiimdrlerinde bu
yaklasim gerekirken bolge yumusak dokudan
kaynaklanan kitlelerde distal yerlesimli kiiciik lezyonlarda
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ya da hig bir ndrolojik defisite yol agmayabilir.!2 Bizim
olgumuzda sakral 4-5 ve koksiksin ¢ikartilmasi sonrasi
herhangi bir nérolojik sorun olugmadi.

Retrorektal kitleler erken tan1 kondugunda gérece daha
az agresif cerrahi yaklasimla tedavi edilebilir. Bununla
birlikte uygun goriintiileme yontemlerinin kullanilmast
ve multidisipliner yaklagim ¢ok énemlidir. Bolge cerrahisi
ile ugrasan diger brans uzmanlari ile dzellikle kemik ve
noral yapilarin degerlendirilmesi, pelvis ici jinekolojik
ve lirolojik sorunlarin ortaya konmasi agisindan
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