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POSTERIOR YAKLASIM ILE OPERE EDILEN
DORT RETROREKTAL TUMOR VAKASI iCEREN OLGU SERiSi*
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Retrorektal tiimorler gesitli tan1 araclariyla teshis edilen ancak tedavisi genellikle gii¢, ender goriilen malignitelerdir. Kendilerini perianal siniis
olarak da ortaya koyan bu tiimorler tanida gecikmelere neden olmaktadir. Klinigimizde Ocak 1992-Ocak 2002 tarihleri arasinda opere edilen tiim
kanserli hastalar retrospektif olarak incelendi. Tarama sonuglarinda ortaya konulan retrorektal tiimorlii hastalarda kullanilan tani araglari, semptomatoloji,
yapilan operasyonlar ve patolojik tanilar irdelendi. Calismamizdaki 4 olguda (licii kadin) ortanca yas 28°di (24-32). Agr1 en sik semptomdu. Bir
hasta pilonidal siniis tanis1 ile baska bir hastanede opere edilmisti. Hastalarin hepsinde posterior yaklagimla kitle eksizyonu ve koksiksektomi
uygulandi. Patolojik tanilart nérojenik tiimor (n=2), konjenital timor (n=1), enflamatuar tiimor (n=1) olarak tespit edildi. Perianal siniis olarak da
klinik bulgu verebilen bu tiimorler daima akilda bulundurulmal, siipheli olgularda ayirici tani igin diger tanisal yontemlerden faydalaniimalidir.
Koksiksin ¢ikarilmasi ile beraber yapilacak olan posterior yaklagimla kitle eksizyonu bu tiiméorlerde yeterli ve giivenli bir tedavi yontemidir. Bu
caligmada, klinigimizde opere edilmis olan bu 4 olgu esliginde, seyrek goriilen retrorektal tiimorlerin tanisi ve tedavisini tartismak amaclanmistir.
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FOUR RETRORECTAL TUMOR CASES OPERATED VIA POSTERIOR APPROACH

Retrorectal tumors are rarely seen, can be diagnosed with various techniques and often the treatment is troublesome. The diagnosis can be delayed
when these tumors behave as perianal sinuses. All cancer patients, were treated between January 1992-January 2002 in our department, were
retrospectively evaluated. The diagnostic tools, operations and pathological results were assessed in patients with retrorectal tumors. There were 4
patients (3 female) with a mean age of 28 (24-32) in our study. Pain was the most common compliant. One patient was misdiagnosed and mistreated
in another institution. The excisions of the tumors were performed with coccyxectomy via a posterior approach in all cases. The pathological results
were neurogenic tumor (n=2), congenital tumor (n=1) and inflammatory tumor (n=1). Retrorectal tumors should be kept in mind as a diagnosis
for the recurrent perianal sinuses. The local excision of the tumor with coccyxectomy may be an appropriate surgical technique for the treatment
of these tumors. To analyze the diagnosis and treatment of retrorectal tumors, with our experience of 4 patients operated in our department, was
aimed in this study.
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Retrorektal bosluk, retrorektal fasya tizerinde bulunan ve
rektumun 2/3 iist boliimii ile sakrum arasinda uzanan
bosluktur. On tarafta rektumu kaplayan fasya propria,
arkada presakral fasya (Waldeyer fasyasi), lateralde
rektumun lateral ligamani, iireterler ve iliak damarlarla
sinirlidir. Bu boslugun iist sinirim1 rektumun peritoneal
refleksiyonu, alt sinirini ise rektosakral fasya olusturur.
Retrorektal bosluk gevsek konnektif doku igerir'.

Retrorektal tiimorler ender goriilen tiimorlerdir. Mayo
kliniginde yapilan bir ¢alismada sikligin 1/40.000 oldugu
bildirilmistir’. Tiim retrorektal tiimérlerin %63 ii konjenital,
%10’u norojenik, %81 inflamatuar kaynakli olup, %7
kemik, %12 diger dokulardan kaynaklanirlar?®.

Bu bolgede yerlesen iyi huylu lezyonlar genellikle
asemptomatik seyrederken, malign lezyonlar semptomatik
olup, kitle, agri, enfeksiyon, konstipasyon, inkontinans,
dogumu engelleyici obstriiksiyonlar, iiriner semptomlar,
santral sinir sistemi bulgular gibi belirtiler verebilir. Malign
lezyonlar kendilerini enfekte perianal siniis olarak da
gﬁsterebilir4. Tanida direkt grafiler, ultrasonografi,
bilgisayarli tomografi (BT), intravendz pyelografi,
anjiografi, manyetik rezonans goriintiileme (MRG),
myelografi ve biyopsiden yararlanilir. Transrektal
ultrasonografi (TRUS) retrorektal tumorlerm
degerlendirilmesinde onemli bir tan1 yontemidir.

*15-19 Mayis 2002°de Kemer-Antalya’da yapilan Ulusal Cerrahi
{(ongres1 nde sunulmugtur.

Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali,
Pr. Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi
I. Genel Cerrahi Klinigi, 31I1. Genel Cerrahi Klinigi
tarihi: Kabul tarihi: 22.7.2004

Basvuru 29.9.2003,

28

Retrorektal tiimor tanist kondugunda, asemptomatik
olsalar bile bazi nedenlerden dolay1 rezeksiyon
uygulanmahder. Bu nedenler:

1. Lezyon malign olabilir.

2. Zamanla teratomlarin malignlesme potansiyeli artabilir.
3. Kistik lezyonlar enfekte olabilir. Enfeksiyon olustugunda
operasyon sonrasi niiks %30°dur. Enfekte alana yapilan
reoperasyonlar anal inkontinansa neden olabilir.
4. Geng bayan hastalarda, anne ve fetiisii risk altina sokan
distoziye neden olabilir.

Bu calismanin amaci aslinda seyrek olarak karsilasilan
retrorektal tiimorlerin postsakral ve perianal infektif
hastaliklarla karistirilabilecegini vurgulamanin yani sira,
tan1 metotlarini, cerrahi tedavi sekillerini, operatif
yaklagimlari ve sonuglart tartismaktir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 1992-Ocak 2002 yillar1 arasinda Dr. Liitfi Kirdar
Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Cerrahi
Klinikleri’nde kanser tanist almis tiim vakalar dosya
tarama yontemiyle incelendi. Bu donemde retrorektal
tiimor nedeniyle opere edilen hastalar calismaya dahil
edildi. Bu hastalar demografik bilgiler, semptomatoloji,
preoperatif tetkikler, operasyon sekli, operatif yaklasim,
patolojik tani, diger tedevi yontemleri (radyoterapi),
postoperatif takip ve takipte kullanilan yontemler agisindan
incelendi.
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BULGULAR

Calismamizda 4 hasta [3 bayan, ortanca yas 28 (24-32)]
yer almaktadir (Tablo I).

Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri, patolojik tanilart,
goriintiileme yontemleri ve tedavi sekilleri

Goérintileme
yontemleri

Batin USG
Pelvik BT

Olgular | Yas Patolojik tani Tedavi

Olgu 1 32 Konjenital tm

(Epidermoid kist)

Cerrahi eksizyon
Koksiksektomi

Olgu 2 28 Batin USG
TRUS

Pelvik MRG

Batin USG
TRUS
Pelvik MRG

Nérojenik tm
(Schwannoma)

Cerrahi eksizyon
Koksiksektomi

Olgu 3 Nérojenik tm

(Schwannoma)

Preop ylksek
doz RT

Cerrahi eksizyon
Koksiksektomi
Postop RT
Cerrahi eksizyon
Koksiksektomi

Olgu 4 Batin USG

Pelvik MRG

Enflamatuar tm

Hastalarin sikayetleri postsakral ve perianal bolge odakl
agri, sislik ve hassasiyet idi. Bir olguda akint1 sikayeti de
mevcuttu. Bu olgulardan birisi bagka bir hastanede pilonidal
siniis On tanisi ile opere edilmis, ancak operasyon sirasinda
kitlenin umulandan biiyiik oldugu ve retrorektal alana
uzandiginin goriilmesi nedeniyle sadece insizyonel biyopsi
uygulanmigsti. Bu hastadan ¢ikarilan kitlenin patoloji sonucu
norojenik tiimor ile uyumlu bulunmus ve hasta servisimize
sevk edilmisti.

Tiim hastalarin fizik muayenelerinde postsakral bolgede
kitle saptandi. Hastalarin hepsine batin ultrasonografisi
yapilarak metastaz aramasi yapildi, metastaz saptanmadi.
Kitle hakkinda bilgi edinebilmek i¢in bir hastaya pelvik
BT, ii¢ hastaya pelvik MRG ve bir hastaya TRUS yapildi
(Tablo I). Resim 1°de patolojik tanis1 norojenik timor
olarak gelen bir olgunun (Olgu 2) USG goriintiisii
mevcuttur. Resim 2 ayni olgunun preoperatif MR
goriintiisiidiir. Resim 3’de ayni hastanin postoperatif
12. ayda ¢ekilen MR goriintiisii verilmektedir.

Tiim hastalar “jack-knife” pozisyonunda genel anestezi
altinda opere edildiler. Hastalarin tiimiine posterior
yaklagimla transvers insizyon kullanilarak operasyon
yapildi ve kitle ekstirpasyonu ile birlikte koksiksektomi
uygulandi. Operasyon yapilirken saglam dokudan en az
lcm alinmasina dikkat edildi. Koksiks sakrokoksigeal
eklem hizasindan disseke edildi, cevre dokularla baglantisi
kesildi ve koksiksektomi gerceklestirildi. Bu arada
rektumun posterior duvarinda herhangi bir invazyona
rastlanmadi. Kanama kontroliinii takiben loja (emici-
negatif basingli) dren konuldu. Cilt alt1 ve cilt usuliine
uygun kapatildi. Hi¢bir olguda rektum ve levator kas
yaralanmas1 olmadi. Cikarilan kitleler 2-4 cm arasinda
degismekte idi.
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Ortanca postoperatif 2. (1-3) giin emici dren cekildi.
Hastalarin gayta desarji olduktan ve inkontinans olmadigi
tespit edildikten sonra ortanca postoperatif 4. (3-5) giin
taburcu edildi. Olgulardan bir tanesinde (Olgu 3) yara yeri
enfeksiyonu gelisti. Bu hastaya lokal yara yeri bakimi
uygulanarak postoperatif 14. giin enfeksiyon giderildi.

Resim 1. Preoperatif donemde uygulanan ultrasonografi.
Kitlenin postoperatif patolojisi norojenik tiimorle uyumlu
bulunmustur.

Resim 2. Ayni hastanin preoperatif MRG incelemesi

Resim 3. Ayni hastanin operasyondan 12 ay sonraki
takibinde yapilan MRG incelemesi

Olgularimizdan 2 tanesi norojenik tiimor (schwannoma),
bir tanesi konjenital timor (epidermoid kist), bir tanesi
enflamatuar tiimor olarak rapor edilmistir. Norojenik timor
olan olgulardan biri (olgu 3) daha 6nce bagka bir hastanede
pilonidal siniis tanisi ile opere edilmis ve patolojik tanisi
insizyonel biyopsi ile konulmustur. Bu olguya tiimor
kiiciiltmek amaci ile preoperatif yiiksek doz (6000 Gy)
radyoterapi uygulanmistir. Aynr vakanin patolojisinde
cerrahi sinirlarin stipheli negatifligi nedeni ile postoperatif
radyoterapiye devam edilmistir.

Hastalarimizdan iki tanesi postoperatif birinci yilinda
takipten ¢ikmustir. Norojenik tiimor saptanan olgularimizdan
bir tanesinin (olgu 2) postoperatif 20. ay1, digerinin (olgu 3)
ise postoperatif 30. ay1 olup problemsiz olarak takiplerine
devam edilmektedir.
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TARTISMA

Konjenital kistlerin yaklasik yaris1 gelisimsel kistler olup
eriskinlik déneminde orta yas kadinlarda sik goriilmektedir®.
Bizim epidermoid kist olarak rapor edilen konjenital
timorlii olgumuz 32 yasinda bayan hasta idi.

Retrorektal tiimorlerle seyrek olarak karsilasildigi icin
tanisi genellikle gecikir, hatta bazi hastalar yanlis tani
alirlar*. Tiimor dokusunun enfeksiyon ya da nekrozuna
bagli olarak ortaya cikan akinti, perianal bolge hastaliklari
ile ayirmu giiclestirebilir. Hastalarimizdan birisi bir bagka
hastanede pilonidal siniis tanis1 ile operasyona alinmus,
retrorektal tiimdr olasiligr ancak tiimor kitlesinin operasyon
sirasinda retrorektal bolgeye uzandiginin gézlenmesi ile
anlasilmistir. Diger bir hastamiz akinti sikayeti ile
basvurmus, ancak ileri tetkiklerde retrorektal tiimor tanisi
konulabilmistir.

Hastalara cerrahi olarak 5 cesit yaklasim uygulanmaktadir.
Bunlar: Abdominal, posterior, abdomino-sakral, transrektal,
intersfinkterik yaklagimlardir. Posterior yaklagim daha ¢ok
asag1 yerlesimli lezyonlarda, sakral promontorium
tizerindeki kitlelere, enfekte kistlere ve rektal tusede kitlenin
proksimaline ulagilabiliyorsa uygulanir. Yiiksek yerlesimli
retrorektal tiimorlerde abdominal girisim tercih edilir. Bu
girisim ekstraspinal norojenik neoplazmalarda da gereklidir.
Abdominosakral girisim erigkinlerdeki biiyiik tlimorlerde
tercih edilir’. Bu yontem vaskiiler kontrolii, iyi bir
kapanmay1 ve ayrica genis rezeksiyon alani yaratip vital
yapilarin korunmasini saglar. Transrektal girisim retrorektal
kistlerin ¢ikarilmasinda kullanilir8. Baz1 arastirmacilar
basvuru aninda kistler riiptiire olmamigsa, preoperatif tani
caligsmalar1 kesinlesmemis ise bu yontemi
kullanmamaktadirlar. Intersfinkterik yontem ise pek tercih
edilmemekle birlikte kii¢iik lezyonlar bu yontemle
cikarilabilir.

Tedavi tiimoriin yapisina ve rezeksiyona baghdir. Bu yazida
sundugumuz hastalarin hepsinde operasyon posterior
yaklagimla uygulandi ve tiim olgularda tiimdriin tamamen
ve en-blok olarak cikarilmast miimkiin oldu. Bu hastalarda
preoperatif donemde yapilan tetkiklerde tiimor kitlesinin
pelvis disina tasmadigi, rektal tutulum gostermedigi
saptandig1 icin abdominal yaklasim benimsenmedi. Ayrica
intersfinkterik yaklagim uygulanmadigi i¢in postoperatif
donemde kontinans ile ilgili bir problem ortaya ¢ikmadi.
Kanaatimizce posterior yaklagim yeterli bir operasyon
alani saglamasi ve morbiditeyi arttirmamasi nedeni ile
retrorektal tiimorlerin cogunda kullanilabilecek bir yaklasim

seklidir.
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Postoperatif komplikasyonlar ve goriilme siklig1 su
sekildedir: Norojenik mesane (%15), yara enfeksiyonu
(%11), dizestezi (%7), gayta inkontinans1 (%7), masif
kanama (%4), retrorektal abse (%3), fekal fistiil (%1)%.
Bizim vakalarimizdan birinde yara yeri enfeksiyonu disinda
bagka bir komplikasyon gézlenmemigtir.

Konjenital tiimorlerde ve 6zellikle kordomada yiiksek doz
radyoterapi ve total veya subtotal cerrahi rezeksiyon
kombinasyonunun yasam siiresini uzatmak icin iyi bir
secenek olduguna inaniimaktadir®. Norojenik timérlerde
genellikle palyatif amacli kullanilsa bile radyoterapinin
yararli oldugu diisiiniilmektedir'®. Bizim vakalarimizdan
olgu 3’de preoperatif yiiksek doz radyoterapi uygulanmigtir.
Postoperatif patolojisinde cerrahi sinirlarin siipheli
negatifligi nedeni ile radyoterapiye devam edilmistir.
Memorial Sloon-Kettering Cancer Center da yapilan bir
calismada 5, 10, 15, 20 yillik surviler sirasi ile %69, %50,
%37, %20 olarak bildirilmistir'!.

KAYNAKLAR

1. inceoglu R, Dagli T, Karadeniz AN. Anus-Rektum Hastaliklari
ve Tedavisi. 1991; 1: 1-3.

2. Jao SW, Beart RW, Spencer RJ, et al. Retrorectal tumors. Mayo
Clinic experience, 1960-1979. Dis Colon Rectum 1985; 28: 644-52.
3. Stewart RJ, Humphrey WG, Parks TG. The presentation and
management of presacral tumors. Br J Surg 1986; 73: 153-5.
4. Haribhakti SP, Choudhary CG, Sikora SS. Malignant retrorectal
teratoma presenting as an infected perianal sinus. Trop
Gastroenterol 1995; 16: 117-8.

5. Hutton KA, Benson EA. Case report: Tail gut cyst-assessment
with transrectal ultrasound. Clin Radiol 1992; 45: 288-9.
6. Dahan H, Arrive L, Wendu D, et al. Retrorectal developmental
cysts in adults: Clinical and radiologic-histopathologic review,
differential diagnosis and treatment. Radiographic 2001; 21: 575-84.
7. Localio SA, Eng K, Ranson JHC. Abdominosacral apporoach
for retrorectal tumors. Ann Surg 1980; 191: 555-60.
8. Canopreso PR, Wengert PA Jr, Milford HE. Tail gut cyst- a
rare retrorectal tumor: Report of a case and review. Dis Colon
Rectum 1975; 18: 597-600.

9. Amendola BE, Amendola MA, Oliver E, et al. Chordoma:
Role of radiation therapy. Radiology 1986; 158: 839-43.
10. Timmerman W, Bubrick MP. Presacral and postsacral
extraspinal ependymoma: Report of a case and review of the
literature. Dis Colon Rectum 1984; 27: 114-9.

11. Gordon PH, Nivatvongs S. Retrorectal Tumors. In: Gordon
PH, Nivatvongs S (eds). Principles and Practice of Surgery for
the Colon, Rectum and Anus. ond ed, 444 Quality Medical
Publishing Inc, St Louis, Missouri, 1999: 545-52.

CILT XV: 1,2004



