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Retrorektal tümör tan›s› kondu¤unda, asemptomatik
olsalar bile baz› nedenlerden dolay› rezeksiyon
uygulanmal›d›r2. Bu nedenler:
1. Lezyon malign olabilir.
2. Zamanla teratomlar›n malignleflme potansiyeli artabilir.
3. Kistik lezyonlar enfekte olabilir. Enfeksiyon olufltu¤unda
operasyon sonras› nüks %30’dur. Enfekte alana yap›lan
reoperasyonlar anal inkontinansa neden olabilir.
4. Genç bayan hastalarda, anne ve fetüsü risk alt›na sokan
distoziye neden olabilir.

Bu çal›flman›n amac› asl›nda seyrek olarak karfl›lafl›lan
retrorektal tümörlerin postsakral ve perianal infektif
hastal›klarla kar›flt›r›labilece¤ini vurgulaman›n yan› s›ra,
tan› metotlar›n›, cerrahi tedavi flekillerini, operatif
yaklafl›mlar› ve sonuçlar› tart›flmakt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Ocak 1992-Ocak 2002 y›llar› aras›nda Dr. Lütfi K›rdar
Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Cerrahi
Klinikleri’nde kanser tan›s› alm›fl tüm vakalar dosya
tarama yöntemiyle incelendi. Bu dönemde retrorektal
tümör nedeniyle opere edilen hastalar çal›flmaya dahil
edildi. Bu hastalar demografik bilgiler, semptomatoloji,
preoperatif tetkikler, operasyon flekli, operatif yaklafl›m,
patolojik tan›, di¤er tedevi yöntemleri (radyoterapi),
postoperatif takip ve takipte kullan›lan yöntemler aç›s›ndan
incelendi.

Retrorektal boflluk, retrorektal fasya üzerinde bulunan ve
rektumun 2/3 üst bölümü ile sakrum aras›nda uzanan
boflluktur. Ön tarafta rektumu kaplayan fasya propria,
arkada presakral fasya (Waldeyer fasyas›), lateralde
rektumun lateral ligaman›, üreterler ve iliak damarlarla
s›n›rl›d›r. Bu bofllu¤un üst s›n›r›n› rektumun peritoneal
refleksiyonu, alt s›n›r›n› ise rektosakral fasya oluflturur.
Retrorektal boflluk gevflek konnektif doku içerir1.

Retrorektal tümörler ender görülen tümörlerdir. Mayo
klini¤inde yap›lan bir çal›flmada s›kl›¤›n 1/40.000 oldu¤u
bildirilmifltir2. Tüm retrorektal tümörlerin %63’ü konjenital,
%10’u nörojenik, %8’i inflamatuar kaynakl› olup, %7
kemik, %12 di¤er dokulardan kaynaklan›rlar3.

Bu bölgede yerleflen iyi huylu lezyonlar genellikle
asemptomatik seyrederken, malign lezyonlar semptomatik
olup, kitle, a¤r›, enfeksiyon, konstipasyon, inkontinans,
do¤umu engelleyici obstrüksiyonlar, üriner semptomlar,
santral sinir sistemi bulgular› gibi belirtiler verebilir. Malign
lezyonlar kendilerini enfekte perianal sinüs olarak da
gösterebilir4. Tan›da direkt grafiler, ultrasonografi,
bilgisayarl› tomografi (BT), intravenöz pyelografi,
anjiografi, manyetik rezonans görüntüleme (MRG),
myelografi ve biyopsiden yararlan›l›r. Transrektal
ultrasonografi (TRUS) retrorektal tümörlerin
de¤erlendirilmesinde önemli bir tan› yöntemidir5.
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POSTER‹OR YAKLAfiIM ‹LE OPERE ED‹LEN
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Retrorektal tümörler çeflitli tan› araçlar›yla teflhis edilen ancak tedavisi genellikle güç, ender görülen malignitelerdir. Kendilerini perianal sinüs
olarak da ortaya koyan bu tümörler tan›da gecikmelere neden olmaktad›r. Klini¤imizde Ocak 1992-Ocak 2002 tarihleri aras›nda opere edilen tüm
kanserli hastalar retrospektif olarak incelendi. Tarama sonuçlar›nda ortaya konulan retrorektal tümörlü hastalarda kullan›lan tan› araçlar›, semptomatoloji,
yap›lan operasyonlar ve patolojik tan›lar irdelendi.  Çal›flmam›zdaki 4 olguda (üçü kad›n) ortanca yafl 28’di (24-32). A¤r› en s›k semptomdu. Bir
hasta pilonidal sinüs tan›s› ile baflka bir hastanede opere edilmiflti. Hastalar›n hepsinde posterior yaklafl›mla kitle eksizyonu ve koksiksektomi
uyguland›. Patolojik tan›lar› nörojenik tümör (n=2), konjenital tümör (n=1), enflamatuar tümör (n=1) olarak tespit edildi. Perianal sinüs olarak da
klinik bulgu verebilen bu tümörler daima ak›lda bulundurulmal›, flüpheli olgularda ay›r›c› tan› için di¤er tan›sal yöntemlerden faydalan›lmal›d›r.
Koksiksin ç›kar›lmas› ile beraber yap›lacak olan posterior yaklafl›mla kitle eksizyonu bu tümörlerde yeterli ve güvenli bir tedavi yöntemidir. Bu
çal›flmada, klini¤imizde opere edilmifl olan bu 4 olgu eflli¤inde, seyrek görülen retrorektal tümörlerin tan›s› ve tedavisini tart›flmak amaçlanm›flt›r.
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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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BULGULAR

Çal›flmam›zda 4 hasta [3 bayan, ortanca yafl 28 (24-32)]
yer almaktad›r (Tablo I).

Tablo I. Olgular›n demografik özellikleri, patolojik tan›lar›,
görüntüleme yöntemleri ve tedavi flekilleri

Hastalar›n flikayetleri postsakral ve perianal bölge odakl›
a¤r›, flifllik ve hassasiyet idi. Bir olguda ak›nt› flikayeti de
mevcuttu. Bu olgulardan birisi baflka bir hastanede pilonidal
sinüs ön tan›s› ile opere edilmifl, ancak operasyon s›ras›nda
kitlenin umulandan büyük oldu¤u ve retrorektal alana
uzand›¤›n›n görülmesi nedeniyle sadece insizyonel biyopsi
uygulanm›flt›. Bu hastadan ç›kar›lan kitlenin patoloji sonucu
nörojenik tümör ile uyumlu bulunmufl ve hasta servisimize
sevk edilmiflti.

Tüm hastalar›n fizik muayenelerinde postsakral bölgede
kitle saptand›. Hastalar›n hepsine bat›n ultrasonografisi
yap›larak metastaz aramas› yap›ld›, metastaz saptanmad›.
Kitle hakk›nda bilgi edinebilmek için bir hastaya pelvik
BT, üç hastaya pelvik MRG ve bir hastaya TRUS yap›ld›
(Tablo I). Resim 1’de patolojik tan›s› nörojenik tümör
olarak gelen bir olgunun (Olgu 2) USG görüntüsü
mevcuttur. Resim 2 ayn› olgunun preoperatif MR
görüntüsüdür. Resim 3’de ayn› hastan›n postoperatif
12. ayda çekilen MR görüntüsü verilmektedir.

Tüm hastalar “jack-knife” pozisyonunda genel anestezi
alt›nda opere edildiler. Hastalar›n tümüne posterior
yaklafl›mla transvers insizyon kullan›larak operasyon
yap›ld› ve kitle ekstirpasyonu ile birlikte koksiksektomi
uyguland›. Operasyon yap›l›rken sa¤lam dokudan en az
1cm al›nmas›na dikkat edildi. Koksiks sakrokoksigeal
eklem hizas›ndan disseke edildi, çevre dokularla ba¤lant›s›
kesildi ve koksiksektomi gerçeklefltirildi. Bu arada
rektumun posterior duvar›nda herhangi bir invazyona
rastlanmad›. Kanama kontrolünü takiben loja (emici-
negatif bas›nçl›) dren konuldu. Cilt alt› ve cilt usulüne
uygun kapat›ld›. Hiçbir olguda rektum ve levator kas
yaralanmas› olmad›. Ç›kar›lan kitleler 2-4 cm aras›nda
de¤iflmekte idi.
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Ortanca postoperatif 2. (1-3) gün emici dren çekildi.
Hastalar›n gayta deflarj› olduktan ve inkontinans olmad›¤›
tespit edildikten sonra ortanca postoperatif 4. (3-5) gün
taburcu edildi. Olgulardan bir tanesinde (Olgu 3) yara yeri
enfeksiyonu geliflti. Bu hastaya lokal yara yeri bak›m›
uygulanarak postoperatif 14. gün enfeksiyon giderildi.

Resim 1. Preoperatif dönemde uygulanan ultrasonografi.
Kitlenin postoperatif patolojisi nörojenik tümörle uyumlu
bulunmufltur.

Resim 2. Ayn› hastan›n preoperatif MRG incelemesi

Resim 3. Ayn› hastan›n operasyondan 12 ay sonraki
takibinde yap›lan MRG incelemesi

Olgular›m›zdan 2 tanesi nörojenik tümör (schwannoma),
bir tanesi konjenital tümör (epidermoid kist), bir tanesi
enflamatuar tümör olarak rapor edilmifltir. Nörojenik tümör
olan olgulardan biri (olgu 3) daha önce baflka bir hastanede
pilonidal sinüs tan›s› ile opere edilmifl ve patolojik tan›s›
insizyonel biyopsi ile konulmufltur. Bu olguya tümör
küçültmek amac› ile preoperatif yüksek doz (6000 Gy)
radyoterapi uygulanm›flt›r. Ayn› vakan›n patolojisinde
cerrahi s›n›rlar›n flüpheli negatifli¤i nedeni ile postoperatif
radyoterapiye devam edilmifltir.

Hastalar›m›zdan iki tanesi postoperatif birinci y›l›nda
takipten ç›km›flt›r. Nörojenik tümör saptanan olgular›m›zdan
bir tanesinin (olgu 2) postoperatif 20. ay›, di¤erinin (olgu 3)
ise postoperatif 30. ay› olup problemsiz olarak takiplerine
devam edilmektedir.

Olgular Yafl Cins Patolojik tan›
Görüntüleme
yöntemleri

Tedavi

Olgu 1 32 Kad›n Konjenital tm
(Epidermoid kist)

Bat›n USG
Pelvik BT

Cerrahi eksizyon
Koksiksektomi

Olgu 2 28 Kad›n Nörojenik tm
(Schwannoma)

Bat›n USG
TRUS
Pelvik MRG

Cerrahi eksizyon
Koksiksektomi

Olgu 3 24 Erkek Nörojenik tm
(Schwannoma)

Bat›n USG
TRUS
Pelvik MRG

Preop yüksek
doz RT
Cerrahi eksizyon
Koksiksektomi
Postop RT

Olgu 4 28 Kad›n Enflamatuar tm Bat›n USG
Pelvik MRG

Cerrahi eksizyon
Koksiksektomi



TARTIfiMA

Konjenital kistlerin yaklafl›k yar›s› geliflimsel kistler olup
eriflkinlik döneminde orta yafl kad›nlarda s›k görülmektedir6.
Bizim epidermoid kist olarak rapor edilen konjenital
tümörlü olgumuz 32 yafl›nda bayan hasta idi.

Retrorektal tümörlerle seyrek olarak karfl›lafl›ld›¤› için
tan›s› genellikle gecikir, hatta baz› hastalar yanl›fl tan›
al›rlar4. Tümör dokusunun enfeksiyon ya da nekrozuna
ba¤l› olarak ortaya ç›kan ak›nt›, perianal bölge hastal›klar›
ile ay›r›m› güçlefltirebilir. Hastalar›m›zdan birisi bir baflka
hastanede pilonidal sinüs tan›s› ile operasyona al›nm›fl,
retrorektal tümör olas›l›¤› ancak tümör kitlesinin operasyon
s›ras›nda retrorektal bölgeye uzand›¤›n›n gözlenmesi ile
anlafl›lm›flt›r. Di¤er bir hastam›z ak›nt› flikayeti ile
baflvurmufl, ancak ileri tetkiklerde retrorektal tümör tan›s›
konulabilmifltir.

Hastalara cerrahi olarak 5 çeflit yaklafl›m uygulanmaktad›r.
Bunlar: Abdominal, posterior, abdomino-sakral, transrektal,
intersfinkterik yaklafl›mlard›r. Posterior yaklafl›m daha çok
afla¤› yerleflimli lezyonlarda, sakral promontorium
üzerindeki kitlelere, enfekte kistlere ve rektal tuflede kitlenin
proksimaline ulafl›labiliyorsa uygulan›r. Yüksek yerleflimli
retrorektal tümörlerde abdominal giriflim tercih edilir. Bu
giriflim ekstraspinal nörojenik neoplazmalarda da gereklidir.
Abdominosakral giriflim eriflkinlerdeki büyük tümörlerde
tercih edilir7. Bu yöntem vasküler kontrolü, iyi bir
kapanmay› ve ayr›ca genifl rezeksiyon alan› yarat›p vital
yap›lar›n korunmas›n› sa¤lar. Transrektal giriflim retrorektal
kistlerin ç›kar›lmas›nda kullan›l›r8. Baz› araflt›rmac›lar
baflvuru an›nda kistler rüptüre olmam›flsa, preoperatif tan›
ça l › flmalar ›  kes in leflmemifl  i se  bu  yöntemi
kullanmamaktad›rlar. ‹ntersfinkterik yöntem ise pek tercih
edilmemekle birlikte küçük lezyonlar bu yöntemle
ç›kar›labilir.

Tedavi tümörün yap›s›na ve rezeksiyona ba¤l›d›r. Bu yaz›da
sundu¤umuz hastalar›n hepsinde operasyon posterior
yaklafl›mla uyguland› ve tüm olgularda tümörün tamamen
ve en-blok olarak ç›kar›lmas› mümkün oldu. Bu hastalarda
preoperatif dönemde yap›lan tetkiklerde tümör kitlesinin
pelvis d›fl›na taflmad›¤›, rektal tutulum göstermedi¤i
saptand›¤› için abdominal yaklafl›m benimsenmedi. Ayr›ca
intersfinkterik yaklafl›m uygulanmad›¤› için postoperatif
dönemde kontinans ile ilgili bir problem ortaya ç›kmad›.
Kanaatimizce posterior yaklafl›m yeterli bir operasyon
alan› sa¤lamas› ve morbiditeyi artt›rmamas› nedeni ile
retrorektal tümörlerin ço¤unda kullan›labilecek bir yaklafl›m
fleklidir.

Postoperatif komplikasyonlar ve görülme s›kl›¤› flu
flekildedir: Nörojenik mesane (%15), yara enfeksiyonu
(%11), dizestezi (%7), gayta inkontinans› (%7), masif
kanama (%4), retrorektal abse (%3), fekal fistül (%1)2.
Bizim vakalar›m›zdan birinde yara yeri enfeksiyonu d›fl›nda
baflka bir komplikasyon gözlenmemifltir.

Konjenital tümörlerde ve özellikle kordomada yüksek doz
radyoterapi ve total veya subtotal cerrahi rezeksiyon
kombinasyonunun yaflam süresini uzatmak için iyi bir
seçenek oldu¤una inan›lmaktad›r9. Nörojenik tümörlerde
genellikle palyatif amaçl› kullan›lsa bile radyoterapinin
yararl› oldu¤u düflünülmektedir10. Bizim vakalar›m›zdan
olgu 3’de preoperatif yüksek doz radyoterapi uygulanm›flt›r.
Postoperatif patolojisinde cerrahi s›n›rlar›n flüpheli
negatifli¤i nedeni ile radyoterapiye devam edilmifltir.
Memorial Sloon-Kettering Cancer Center da yap›lan bir
çal›flmada 5, 10, 15, 20 y›ll›k surviler s›ras› ile %69, %50,
%37, %20 olarak bildirilmifltir11.

KAYNAKLAR

1. ‹nceo¤lu R, Da¤l› T, Karadeniz AN. Anus-Rektum Hastal›klar›
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. 2nd ed, 444 Quality Medical
Publishing Inc, St Louis, Missouri, 1999: 545-52.

C‹LT  XV :  1 , 200430

Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi T›p Dergisi


