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OZET

Endometriozis, rahim i¢ tabakasinda bulunmasi gereken
dokunun rahim diginda yerlesmesidir. Genellikle pelvisin
peritoneal yiizeyini tutar. Retrorektal tiimorlerin cogu
konjenital olup nadir goriiliirler. 4. sakral vertebranin
asagisindaki kitlelerde posterior yaklagim onerilir. Ender
goriilen retrorektal kitlelerin ayirici tanisinda
endometriozis de diisiiniilmelidir.
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ABSTRACT

Endometriosis is characterized by the presence of
endometrial tissue outside the uterine cavity. It generally
covers the peritoneal surface of pelvis. Retrorectal tumors
are frequently congenital and are seen rarely. In lesions
caudal to 4th sacral vertebral body a posterior approach
is recommended. Endometriosis, should also be
considered for the distinguishing diagnosis of uncommon
case of retrorectal masses.
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Endometriozis, rahim i¢ tabakasinda bulunmasi gereken
dokunun rahim disinda lokalize olmasindan kaynaklanan
bir hastaliktir. Siklikla pelvisin peritoneal yiizeyini
tutmaktadir.! Endometrozis genellikle pelviste;
uterosakral ligamanlar, uterusun arkasi ve oniinde, pelvik
peritonda ve overlerde olusur. Hastalar, menstriiasyon
periodunun baglamasindan 3-4 giin 6nce baglayip
kanamanin ilk birkag giiniine kadar devam eden siklik
agridan yakinirlar.

Retrorektal tlimorlerin ¢ogu konjenital olup nadir goriilen
tiimorlerdir.2 Oldukga ender goriilen 3 ekstraperitoneal
retrorektal yerlegsimli endometriozis olgusunu ve
uyguladigimiz cerrahi yaklagimi sunuyoruz.

Olgu sunumu

32 yasinda dogurmamis kadin hasta; 6 aydan beri
kasikta agri, digkilama hissi ve digkilamada zorluk
sikayetleri ile bagvurdu. Fizik muayenesinde: tuse
rektalde; rektum arka yiizde, orta hatta, diizgiin mukozal
yiizeyli kitle saptandi. Ttimor markerleri normal bulundu.
Pelvik renkli dopler ultrason incelemede (Pelvik
RDUSG): Douglosta rektum arka duvar1 komsulugunda,
multilokiile 60x51x46 mm caplarinda Kitle, alt abdomen
manyetik rezonans goriintiilemede (MRI): Rektum sag
posteriorunda, sinirlar1 rektum duvarindan ayirt
edilemeyen 60x50x43 mm lik lobiile konturlu kitle
(Resim 1).

Resim 1. Retrorektal kitlenin MRI gériintiisii.

Endorektal ultrasonografide (ERUS) : rektum arkasinda,
rektum duvari disinda, multilokiile solid ve kistik
komponentleri olan yaklagik 5.5 cm ¢apinda kitle saptandi
(Resim 2).

Resim 2. Kitlenin ERUS gériintiisii.

Hasta bu bulgularla spinal anestezi ile operasyona alindu.
Jack-knife pozisyonunda koksix iizeri transvers insizyonla
posterior yaklasim uygulandi. Koksix eksize edildi.
Retrorektal plana gecilerek kitleye ulasildi (Resim 3).
Kitlenin ¢evre dokulara infiltre oldugu fakat rektum
duvaridan kolay ayrildig1 gozlendi. Kitle ¢evre dokular
ve levator aniden sebestlestirilerek eksize edildi.
Postoperatif donemde komplikasyon geligsmedi.
Histopatolojik tani; endometrium dokusuna ait stroma
ve glandlardan olusmus alanlarin goriildiigii endomet-
riozis olarak rapor edildi. 26. aydaki kontroliinde; klinik
olarak sikayeti yoktu, tuse rektalde ve pelvik MRI’'nda
ozellik saptanmadi.
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Resim 3. Kitlenin ¢ikarilirken ameliyat goriintiisii.

Tartisma

Retrorektal tiimorlerin %63 't konjenital, %10'u norojenik,
%8'i inflamatuvar, %7'i kemik, %12'si diger dokulardan
kaynaklanirlar.* Konjenital lezyonlar; kistler (dermoid,
epidermoid, tailgut kistleri), kordomalar, teratomlar,
meningosellerden olusur, %60 gelisimsel kistlerdir.
Benign retrorektal kitle kadinlarda daha siktir.?
Kordomalar bu bolgede en sik olarak goriilen malign
tiimorlerdir.°

Hastalarin cogunda semptom yoktur, tiimore rutin pelvik
veya rektal muayene sirasinda rastlanir.* Rektal muayene
ile %90'dan fazla hastanin teshisi konulabilir ve cerrahi
yaklagim icin 6nemli olan tiimoriin proksimal sinirt
degerlendirilebilir. En sik bulgular rektal ve bel agrisidir.
Hastamizda kasik agrisi sikayeti vardi. Malign kitleler
ve infeksiy6z kaynaklilarda agri en sik bulgudur.?
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Tanida ultrasonografi, transrektal ultrasonografi, diiz
grafi, baryumlu kolon grafisi, bilgisayarli tomografi,
manyetik rezonans goriintiileme, biyopsi, myelogram
kullanilabilir. Pelvisin diiz radyografisi; malignite veya
kordomay1 diisiindiiren kemik harabiyetini veya benign
teratomay1 diisiindiiren multiple kalsifikasyonlar1
gosterebilir. Pelvis tomografisi; kiiciik tiimorler tanisinda,
tiimoriin solid-kist ayiriminin yapilmasinda, ¢cevre doku
invazyononunun degerlendirilmesinde, lezyonun ist
smrmin tayininde yardimei olabilir. Pelvis MR'1 6zellikle
yumusak doku planlarini, kemik invazyonunu, sinir
tutulumunu degerlendirmede yararhidir. Olgumuzda bu
tetkikler sonucunda selim kitle diisiiniildii. Lezyonun
operabl oldugu diisiiniiliiyorsa biyopsi alinmasi
onerilmez, cilinkii igne biyopsilerinden sonra biyopsi
yolu boyunca tiimor ekilmesi, fekal fistiil, menenjit ve
septik komplikasyonlar bildirilmistir.°

Cerrahi rezeksiyon asemptomatik hastalarda bile secilecek
tedavidir, ¢linkii lezyonun infekte olma, malign olma ya
da malignlesme potansiyeli vardir. Rezektabl goriinen
lezyonlarin total eksizyonu en iyi tedavi secenegidir.
Negatif cerrahi sinir ile komplet rezeksiyon benign
retrorektal lezyonlar icin standart cerrahi yaklagimdir.
Bununla birlikte malign tiimdrlerin rezeksiyonu daha
zordur ve lokal rekiirrens orani yiiksektir.

Cerrahi olarak abdominal, posterior, abdominosakral,
transrektal ve intersfinkterik yaklasimlar uygulanabilir.
Biz hastamizda posterior yaklagimla koksiks eksizyonu
ile kitleye ulastik. Yiiksek retrorektal ve ekstra-spinal
norolojik lezyonlarda abdominal yaklasim onerilmek-
tedir.® Anterior yaklasim en alt uzanimi 4. sakral
elementin istiinde olan lezyonlara 6nerilmektedir.” Daha
asagi lezyonlarda ve infekte kistlerde posterior, transsakral
yaklagim onerilir.# Biiyiik kitlelerde abdomino-sakral
yaklagim daha yararli olacaktir. Iyi bir goriintiileme
saglamak ve niiksii 6nlemek i¢in koksiksin ¢ikarilmasi
gerekir, ciinkii cogunlukla kistin kaynagi koksikstir.
Kordomalarin kiiratif rezeksiyonunu saglamak i¢in bazen
sakrum, noral yapilar, rektumun birlikte ¢ikarilmasi
gerekir.°

Inoperabl ya da yetersiz rezeksiyon yapilmis hastalarda
yiiksek doz radyoterapi palyasyon saglayabilir. Bu bolge
tiimorlerinin tedavisinde kemoterapinin yeri yoktur.®
Sonug olarak ender goriilen retrorektal kitlelerin ayirici
tanisinda yine ender goriilen endometrozise ait kitle
akilda bulundurulmalidir. 4. sakral vertebranin
distalindeki kitleler posterior yaklagimla tedavi edilebilir.



Vol. 19, No.3 RETROREKTAL ENDOMETRIOZIS 137
Kaynaklar
1. Corsan JD, Williamson RCN. Surgery. 1th ed. 5. Hjermstad BM, Helvig EB. Tailgut cysts. Report of
2001;3:17-31. 53 cases. Am J Clin Pathol 1988;89:139-147
2. Hobson KG, Ghaemmaghami V, Roe JP, et al. 6. Schwartz SI, et al. Principles of surgery. 7th ed.
Tumors of the retrorectal space. Dis Colon Rectum 1999;1390-91.
2005;48:1967-74. 7. Bohm B, Milsom JW, Fazio VW, et al. Our aproach
3. Rieger N, Munday D. Retrorectal endometrial cyst. to the management of congenital presacral tumors
Arch Gynecol. Obstet. 2004;270:67-18. in adults. Int J Colorectal Dis 1993;8:134-38.
4. Stewart RJ, Humprey WG, Parks TG. The

presentation and management of presacral tumors.
Br J Surg 1986;73:153-55.

© TKRCD 2009




