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Benign Ozellikli Retrorektal Kitle Nedeni ile
Laparoskopik Cerrahi Yapilan Iki Olgu Sunumu

Laparoscopic Surgery with Benign Features of Retrorectal Mass:
A Report of Two Cases
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Tailgut kisti retrorektal/presakral mesafede gortilen nadir konjenital hastaliktir. Anatomik pozisyonu ve lezyonun nadir gorillmesi genellikle cerrahi
yonetim ve tanida zorluga neden olur. Laparoskopik yaklasimi kullanarak retrorektal tailgut kist olgularimi sunduk. Her iki hasta uzun stiredir ve
ozellikle otururken olan anal bolgede agridan yakinmaktaydi. Hastalar dis merkezde yapilan tetkiklerde, retrorektal bolgede saptanan kitle nedeni
ile merkezimize yonlendirilmis. Manyetik rezonans gorunttuleme tetkiklerinde, her iki hastada benign o6zellikte retrorektal bolgede kitle mevcuttu.
Bu nedenle hastalara laparoskopik yaklasimi tercih ettik. Burada her iki hastada otururken olan anal bolgedeki agr, literatiirden farkh olarak klinik
prezentasyon gostermekteydi.

Anahtar Kelimeler: Retrorektal mesafe, tailgut kisti, laparoskopik yaklasim, her iki hastada otururken anal bolgede agr1

[HT ABSTRACT I —

The tailgut cyst is a rare congenital disease of presacral/retrorectal space. The rarity of the lesion and its anatomical position usually lead to difficulty in
diagnosis and surgical management. We present cases of retrorectal tailgut cyst managed using a laparoscopic approach. Both patients had long-term
complaints of pain in the anal area, especially when sitting. The patients were referred to our center for masses detected in the retrorectal region in
the exams conducted in the external center. Magnetic resonance imaging examinations revealed a benign mass in the retrorectal area in both patients.
We therefore preferred a laparoscopic approach. In both of our cases, the pain in the anal area upon sitting was a different clinical presentation than
that described in the literature.

Keywords: Retrorectal space, tailgut cyst, laparoscopic approach, the pain in the area which was sitting in both patients

Giris Lezyonun nadir gorulmesi ve anatomik lokalizasyonundan
dolay1 ilk olarak tanida ve ikinci olarak da cerrahi tedavide

1 oraninda B p
zorluga neden olur.

Retrorektal kitleler genellikle 40,000°de

orilen nadir lezyonlardir.! Bunlar icerisindeki tailgut
& Y 8 Literatiirde, cerrahi tedavide abdominal ya da anterior,

transsakral ya da posterior ve kombine abdominosakral
yaklasimlar tanimlanmistir. Yine trans-vajinal ya da trans
anorektal yaklasimlar nadir olarak bildirilmistir.° Literatiirde

kistleri unilokuler olabilen, tipik olarak multikistik ve
kapsultt olmayan iyi sinirli kitlelerdir.? Tailgut kistleri
yenidoganlarda tani alan, konjenital lezyonlar olmasina

ragmen hayatn 4-6. dekadinda da tani alabilir.> Ozellikle
kadinlarda daha yaygin olarak goralar.* Tam tailgut
kistlerinin yaris1 asemptomatik karakterde ve bazen

arastirma esnasinda hastalarda insidental olarak saptanir.*

diversiyon kolostomi uygulanan hastalarda tanimlanmistir.”
Biz de olgularimizda minimal invaziv cerrahi olarak ve
her iki olgunun da benign nattirde oldugunu dustnerek,
laparoskopik cerrahi yontemini tercih ettik.
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Olgu Sunumlari

Olgu 1

Olgu yazimi icin “bilgilendirilmis olur onami” alinan
hasta, yaklasik bir yildir ozellikle pelvik bolgede olan
karin agrisi ve otururken artan anal bolgede agr tarifleyen
27 yasindaki kadin hasta degerlendirildi. Oz ge¢misinde
idiyopatik trombositopenik purpura ve kortikosteroid
kullanimi disinda bir 6zellik yoktu. Dis merkezde yapilan
alt abdomen ultrasonografide pelvik kitle saptanan
hasta klinigimize yonlendirilmis. Kontrasth pelvik
manyetik rezonansta (MR) presakral alanda rektumu ¢ne
iten, inferiorda anal kanal posterioruna ve superiorda
presakral-prekoksigeal alana dogru uzanan 5,8x5,2x7,3
cm ebatlarinda duzgin konturlu, yogun icerikli kistik
yapida yumusak doku lezyonu (tailgut kisti?) saptand:
(Resim 1). Tumoér markirlart normal olan hastanin
radyoloji ve cerrahi konseyi sonrasinda mevcut kitlenin
malign komponenti ve invaziv bulgu icermemesi tizerine
benign tailgut kisti tanisi ile laparoskopik olarak eksize
edildi (Resim 1, 2). Postoperatif donemde komplikasyon
gozlenmeyen hasta 3. gun taburcu edildi. Patoloji sonucu
epidermoid kist (tailgut kisti) olarak raporlandi. Hastadan
bilgilendirilmis olur onami alinmstir.

Olgu 2

Olgu yazimu icin “bilgilendirilmis olur onami” alinan hasta,
alti aydir ozellikle defekasyon ve otururken anal bolgede
agr tarifleyen 43 yasinda kadin hasta, dis merkezde yapilan
tetkiklerde retrorektal bolgede lezyon
uzerine klinigimize yonlendirilmis. Yapilan pelvik MR’de

tanimlanmasi

koksiks distal komsulugunda, koksiks anteriorunda,
rektum posteriorunda yaklasik 18x12x8 mm ebatlarinda

Resim 1. Laparoskopik eksizyon

T1A sekanslarda orta seviye, T2A sekanslarda hiperintens
madde
kontrast tutulumu olmayan duzgun smirh kistik (tailgut

intravenoz kontrast enjeksiyonu sonrasinda
kisti?) lezyon izlendi (Resim 3). Tumor markirlar: normal
rektal tusede anal verjden 4 cm kraniyalde rektum
posteriorunda yuzeyi diizgin lezyon izlendi. Hastaya
yapilan kolonoskopide rektum distalinde posterioru one
dogru iten ekstraluminal kaynakli oldugu duastunulen
oldugu
dusuntlerek laparoskopik eksizyon yapildi. Postoperatif
donemde problem olmayan hasta 2. gun taburcu edildi.
Patoloji sonucu kronik enflamasyon benign basit kist
(tailgut kisti?) olarak raporlandi.

lezyon goruldu. Lezyonun benign natturde

Tartisma

Retrorektal (presakral) bolge, anteriorda rektum,

posteriorda sakrum ve koksiks, stuperiorda peritoneal

Resim 2. Eksizyon sonrast kitle

Resim 3. Beyaz okla gosterilen kitle. Retrorektal mesafeye lokalize




Er ve ark.
Retrorektal Kitle Olgular: Laparoskopik

refleksiyon, inferiorda levator ani ve koksigeal kaslar ve
lateralde iliyak vaskuler yapilar ve ureter ile sinirlidir.®?
Retrorektal tailgut kistleri ayn1 zamanda retrorektal
kistik hamartomlar olarak bilinen, retrorektal mesafedeki
nadir gorulen konjenital lezyonlardir.® Embriyojenik
hucre kaynakli bu kistler epidermoid kist, dermoid
kist, norojenik kist, teratom ve enterik kistler olarak
siiflandirilabilir.!*'?  Retrorektal kistler farkli adlar
altinda 6rnegin tailgut kisti, postanal intestin kisti, mukus
sekrete eden Kkist, enterojenoz kist, basit kist, rektum
miyoepitelyal hamartomu ve retrorektal kistik hamartom
olarak da tanimlanmislardir.’® Bizim
patoloji sonucu sirasiyla tailgut kisti ve basit kist olarak
raporlandi. Tailgut kistleri genellikle yetiskinlerde
asemptomatik olarak seyrederler. Semptomlar organlari

olgularimizda

cevreleyen kitlenin lokal etkisiyle rektal dolgunluk,
kabizlik, agrili defekasyon, alt abdominal ve sirt agrisi
ve dizari gorualur.'
anal sinus, fistul ya da anal apse hikayesiyle ortaya

Literatiirde bu kitleler rektirren

cikabildigi gibi, turine retansiyon, gaita kalibrasyonunda
degisiklikler ve rektal kanama da gorulebilir.’* Bizim
her iki olguda da hastalarin klinik yakinmalar1 ozellikle
otururken anal bolgede hissedilen agr1 semptomlariydi.
Hastalarin cogunlugu asemptomatik olmasina ragmen,
uzun donemde gozlenen perineal bolgede agr1 ve barsak
aliskanhigindaki degisikliklerdi.'* Her iki olgumuzda,
anal bolgede otururken gorulen agri farkli bir klinik
semptom olarak degerlendirilebilir. Tedavide kitlenin
cevre dokularla iliskisini ve kitlenin benign ya da malign
natirde ayrimimi yapmada MR goruntileme (MRG)
bize yardimci olabilir. Retrorektal kitlelerden biyopsi
genellikle tartismali bir konudur. Literatirde bu konu
ile ilgili olarak, olas1 displastik hucrelerin potansiyel
yayilim riskini artiracagindan dolay1 onerilmemektedir.’
Goruntulemede saptanan kitlenin noduler duvar kalinligi
ve artisl, intrakistik vegetasyonlar, belirsiz sinirlar,
kitlenin S3 kraniyaline dogru uzanmim gostermesi ve
lenfadenopati maligniteyi destekleyen bulgulardir.’>!®
Preoperatif donemde MRG optimal cerrahi yaklasimin
abdominal, transperineal ya da kombine mi alacaginin
belirlenmesinde de kritik 6neme sahiptir.'”” Transperineal
ya da transsakrokoksigeal yaklasim pelvik lateral duvar,
kemik ya da visseral invazyon olmaksizin S3 seviyesi
veya inferiorunda sinirl kitlelerde tercih edilebilir. Fakat
daha buyik boyutlu timorlerde cevre dokulara invazyon
gosteren ve MRG’de malignite ozelligi tasiyan kitlelerde
abdominal ya da kombine yaklasimlar tercih edilir.! Her
iki olgumuzda, cerrahi yaklasim icin MRG’yi kullanarak,
hastalarin goruntileme bulgularinda kitlelerin benign
natirde oldugunu dustinerek laparoskopik (abdominal
yaklasim) cerrahi yontemi tercih ettik. Sonuc olarak,

tailgut kistleri primitif hindgutun en yaygin gortlen
retrorektal Kkistlerinin konjenital kalintisidir. Bunlar
semptomatik ya da asemptomatik MRG
tan1 ve tedavi planlamasinda en Onemli aractir. Bu

olabilir.

lezyonlar genellikle benign ve prognozlar iyidir. Bizim
olgularimizda literattirden klinik prezentasyon acisindan
bir farklilik olarak, hastalarimiz otururken artan ve anal
bolgede hissedilen agr1 yakinmalariydi. Boyle benign
ozellikli lezyonlarda, abdominal-laparoskopik cerrahi
yontem hastalarin agri, erken mobilizasyon ve ise erken
donus gibi avantajlar1 dasunuldagunde iyi bir secenek
olacagl kanaatindeyiz.

Etik
Hasta Onayn: Calismamiza dahil
bilgilendirilmis onam formu alinmistir.

edilen hastalardan
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degerlendirilmistir.
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