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Girifl: Primer retroperitoneal tümörler retroperitoneal dokudan
kaynaklanan nadir tümörlerdir. Bu tümörlerin geleneksel görüntüle-
me yöntemleri ve laboratuar teknikleri ile preoperatif tan›s› zordur.
Retroperitoneal tümörlerin tedavisi ço¤unlukla benign patolojiye sa-
hip olsalar da komplet cerrahi rezeksiyondur. 

Olgular: 2002-2005 y›llar› aras›nda, klini¤imizde preoperatif ola-
rak adneksiyal kitle tan›s› alarak opere edilen 310 olgudan 7 tanesi
operasyon esnas›nda retroperitoneal kitle tan›s› ald› (%2,25). Hastala-
r›n yafllar› 28-62 aras›nda tespit edildi. Retroperitoneal tümör tan›s›
olan 7 olgunun 2 tanesi malign histolojiye sahipti. Bu tümörlerin 4 ta-
nesinde histolojik orjin mezenkim, 3’ünde ise ektoderm olarak saptan-
d›. Bu yaz›da retroperitoneal tümörlerin klinik bulgular›, histopatolo-
jik tan›lar› ve operasyon esnas›nda karfl›lafl›lan zorluklar incelendi.

Sonuç: Nadir görülse de jinekolojik cerrah retroperitoneal tümör-
lere haz›rl›kl› olmal›d›r. Ço¤unlukla benign olan bu tümörlerin pri-
mer tedavi yöntemi komplet rezeksiyondur. Komplet rezeksiyon ka-
nama ve tümörün büyük damar ve kemik yap›ya yap›s›k olmas› ne-
deniyle her zaman mümkün olamayabilir. Tümörün histolojik orjini
belirlenerek malign benign ayr›m›na gidilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Primer retroperitoneal tümör, pelvik kitle.

Background: Primary retroperitoneal tumors are rare with an ori-
gin from retroperitoneal tissues. As conventional imaging and labora-
tory techniques do not permit recognition of these tumors, preopera-
tive diagnosis is not easy. Treatment of retroperitoneal tumors, most
of which have benign pathology, is complete surgical resection. 

Cases: Between years 2002-2005, 7 of the 310 cases who were ad-
mitted to our clinic with a preoperative diagnosis of adnexial mass, re-
vealed to have a primary retroperitoneal tumor intraoperatively
(2,25%). Age of these patients ranged between 28-62. 2 of the 7 cases
had a malign pathology, 4 of them had a mesenchymal origin histolo-
gically, in the remaining 3 patients ectoderm was the histological ori-
gin. In this manuscript, clinical findings, histopathological diagnosis
of retroperitoneal tumors and pitfalls during the operations are revi-
ewed. 

Conclusion: Despite its rare occurance, gynecologic surgeon sho-
uld be familiar with retroperitoneal tumors. Primary treatment in the-
se mostly benign tumors is complete resection which may not be pos-
sible in case of fixation of the tumor or bleeding. Histological origin
should be determined during pathologic examination, distinction of
benign and malign nature should be given.

Anahtar Kelimeler: Primary retroperitoneal tumors, pelvic mass.

ÖZET ABSTRACT

G‹R‹fi

Primer retroperitoneal tümörler retroperitoneal
dokulardan kaynaklan›rlar. Retroperitoneal yerle-
flimli organlar›n tümörleri, primer retroperitoneal tü-
mörlerin d›fl›nda tutulmaktad›r. Retroperitoneal tü-
mörler konjenital, nörojenik, osseöz ve yumuflak do-
kunun çeflitli tümörleri olarak s›n›fland›r›lm›flt›r (1).
Pratik aç›dan kistik ve solid olarak ikiye ay›rd›¤›m›z

zaman; en yayg›n kistik lezyonlar aras›nda dermoid
ve epidermoid kist, tailgut kistleri, kistik hamartom,
kistik teratom, nöroenterik kist ve enterik duplikas-
yonlar say›labilir. Solid kitleler aras›nda ise kordoma,
primer mezenflimal ve nöro (endokrin) tümörler yer
al›r. 

Pelvik retroperitoneal alan, önde rektum ve fasya
proprias›, arkada rektosakral fasya ile s›n›rlan›r. Yan-
larda iliak damarlar, üreterler ve rektumun lateral li-



gaman› bulunur. Waldeyer fasyas›, presakral alan ve
supralevator bölgeyi birbirinden ay›r›r. Pelvik retro-
peritoneal alan gevflek konnektif doku ile döflenmifl
olup, middle sakral, iliolumbar ve middle hemoro-
idal damarlar, lenfatikleri, sakral pleksusun dallar› ve
embriyolojik hücre kal›nt›lar›n› içerir. Bu alan embri-
yolojik kapanmalar› içerdi¤inden potensiyel geliflebi-
lecek neoplazmlar notokordal, kloakol, nörojenik ve
di¤er geliflim taslaklar›ndan kaynaklanabilir.

Pelvik kitleli kad›nlar›n ay›r›c› tan›s› yap›l›rken
nadir görülmesine ra¤men retroperitoneal tümörler
göz önünde bulundurulmal›d›r. Jinekolojide en fazla
ay›r›c› tan› yap›lmas› gereken durumlar gastrointesti-
nal sistemin hastal›klar› olmas›na ra¤men; özellikle
flüpheli, al›fl›lmad›k semptomlar›n varl›¤›nda, rektum
veya damar bas›s› klinik bulgular›nda, üreter obst-
rüksiyonu varl›¤›nda retroperitoneal tümör olas›l›¤›
düflünülmelidir (2). Bu tümörlerin tedavisi komplet
rezeksiyondur. Tümörün boyutu ve fikse olmas›, int-
raoperatif kanama, cerrahi deneyim yetersizli¤i gibi
durumlarda komplet rezeksiyon mümkün olmayabi-
lir (3).

Bu yaz›da retroperitoneal tümörlerin klinik semp-
tomlar›, tan› yöntemleri, histolojik tipleri ve davran›fl-
lar› ile tedavi yöntemlerini incelemeyi amaçlad›k.

OLGULAR

Olgu 1: 62 yafl›nda, son üç ayd›r mevcut olan ka-
r›nda flifllik, a¤r›, kilo kayb› flikayetleri ile baflvuran
hastada, pelvik muayenede umbilikusa kadar uzanan
düzgün konturlu kitle tespit edilmifl olup, Bilgisayar-
l› Tomografi (B.T.) incelemesinde umbilikustan baflla-
y›p mesane üst konturuna kadar uzanan kar›n ön du-
var›na komflu heterojen dansitede kitle mevcuttu. Tü-
mör belirteçlerinden CA 125: 3 IU/ml, CA 153: 17
IU/ml, AFP: 0,839 ng/ml, CEA: 0,878 ng/ml olarak
saptand›. Hastaya postmenapozal adneksiyal kitle ta-
n›s› ile laparotomi yap›ld›. Göbek alt- üst vertikal in-
sizyonla bat›na girildi. Yap›lan eksplorasyonda bat›n-
da yaklafl›k 20ml serbest s›v› mevcuttu. Sa¤ retroperi-
toneal alanda yerleflmifl karaci¤er alt›na kadar uza-
n›m gösteren lobüle konturlu, yumuflak k›vaml›, sar›
renkli  40X20 cm.lik kitle izlendi. Kitle total olarak ek-
size edildi. Retroperitoneal kitle patolojisi indiferan-
siye liposarkom olarak belirlendi. Hastaya adjuvan
radyoterapi tedavisini kabul etmedi. Pelvik muayene
ve görüntüleme yöntemleri ile yap›lan takiplerinde

25’ inci ay›nda karaci¤er alt›nda 85 mm. lik nüks ile
uyumlu kitle saptand›. Hasta tedaviyi kabul etmedi.
28. ayd›r destek tedavisi uygulanmaktad›r.

Olgu 2: 54 yafl›nda, 1ayd›r mevcut olan kab›zl›k ve
defekasyonda a¤r›s› olan hastada, pelvik muayenede
uterusla rektum aras›nda 7X8 cm.lik kitle mevcuttu.
Manyetik Rezonans (M.R.) görüntülemede rektum ile
uterus aras›nda 11X9 cm. boyutlar›nda oldukça düz-
gün konturlu solid kitle saptand›. Rektoskopide mu-
koza normal, ampullada d›flyan bas› mevcuttu. Post-
menapozal adneksiyal kitle tan›s› ile laparotomi ya-
p›ld›. Göbek alt› vertikal insizyonla bat›na girildikten
sonra yap›lan eksplorasyonda, uterus ve her iki over
normal görünümde idi. Vagen arka duvar›na rektum
ön duvar›na komfluluk gösteren, pelvis minörü tama-
men dolduran, rektumu invaze etmeyen 7X7 cm lik
kitle izlendi. Kitlenin pelvik damar ve sinirler ile olan
iliflkisi nedeniyle tam rezeksiyon yap›lamayaca¤›na
karar verilerek biyopsi al›nd›. Patolojik olarak indife-
ransiye malign tümör saptanm›fl olup yap›lan immü-
nohistokimyasal çal›flmalarda vimentin ve myc kuv-
vetli pozitifli¤inin saptanmas› ile ‘Primitif Nöroen-
dokrin Tümör’ (PNET) düflünüldü. Hastaya alterne
kemoterapisi verildi (21 günde bir Adriablastin-
Vinkristin- Endoksan/Haloksan- Etoposit). Kemote-
rapi sonras› 10 ayl›k takipte nüks izlenmedi.

Olgu 3: 42 yafl›nda, 5 ayd›r mevcut olan kar›n a¤-
r›s› flikayeti ile baflvuran hastada, muayenede uterus
arkas›nda douglasa fiske immobil kistik kitle tespit
edilmifl olup abdominopelvik B.T. görüntülemede
uterus posterolateralinde 4X5 cm.lik kistik kitle (over
kisti? Douglasta abse ?) saptanm›flt›r. Laboratuar bul-
gular›ndan tümör belirteçleri CA 125: 9,67 IU/ml, CA
153: 17,9 IU/ml, AFP: 4,12ng/ml, CEA: 1,09 ng/ml
olarak tespit edildi. Hasta over kisti ön tan›s› ile lapa-
roskopiye al›nd›. Yap›lan ekplorasyonda sol fossa
ovarikada retroperitoneal yerleflimli 4X5 cm kistik
kitlenin ekstirpasyonu yap›ld›. Patolojik incelemesi
kistadenofibrom olarak tespit edildi. 

Olgu 4: 52 yafl›nda, yaklafl›k 4 ayd›r mevcut olan
kar›nda flifllik, a¤r› flikayeti olan hastada, muayenede
orta hatta yaklafl›k 10 cm boyutlar›nda sert, yar› mo-
bil kitle tespit edildi. B.T. görüntülemede pelvisten
bafllay›p abdomene do¤ru uzanan orta hatt›n sa¤›nda
10X15 cm.lik solid kitle mevcuttu. Tümör belirteçleri
CA 125: 10 IU/ml, CA 153:10,8 IU/ml, AFP: 1 ng/ml,
CEA: 2 ng/ml olarak tespit edildi. Hasta postmena-
pozal adneksiyal kitle ön tan›s› ile laparotomiye al›n-
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d›. Eksplorasyonda sa¤da retroperitoneal alanda do-
uglasa do¤ru uzan›m gösteren 10X15 cm.lik solid kit-
le mevcuttu. Kitle eksizyonu ve TAH- BSO yap›ld›.
Retroperitoneal kitle patolojik incelemede leiyomyo-
ma olarak tespit edildi. 14 ayl›k takibi süresinde nüks
izlenmedi.

Olgu 5: 45 yafl›nda, kar›nda flifllik, a¤r› flikayetleri
mevcut olan hastada, muayenede umblikus üstüne
ulaflan orta sertlikte, yaklafl›k 20 cm lik kitle tespit
edildi. B.T incelemede bat›n sa¤ yar›s›nda yaklafl›k
20X30 cm.boyutlar›nda solid kitle saptanmas› üzerine
hasta abdominopelvik kitle nedeniyle laparotomiye
al›nd›. Göbek alt- üst vertikal insizyonla bat›na girile-
rek yap›lan eksplorasyonda uterus sola deviye sa¤
retroperitoneal alanda broad ligament alt›ndan baflla-
yarak karaci¤er alt›na kadar uzanan, sar› renkte, yu-
muflak 20X30 cm.lik kitle izlendi. Kitle eksizyonu ya-
p›ld›. Patoloji sonucu lipom olarak tespit edildi.

Olgu 6: 28 yafl›nda, kab›zl›k, kar›n a¤r›s› flikayetle-
ri olan hastada, pelvik muayenede uterus arkas›nda
douglasta yerleflmifl yaklafl›k 6 cm’lik düzgün s›n›rl›,
mobil, kistik kitle mevcuttu. Doppler Ultrasonografi
ile incelemede uterus arkas›nda 5X7 cm boyutlar›nda
cidar›nda yüksek dirençli ak›m saptanan yo¤un içe-
rikli kistik kitle mevcuttu. CA 125: 15 IU/ml idi. Has-
taya adneksiyal kitle ön tan›s› ile yap›lan laparotomi-
de uterus solunda, sakrouterin ligamenti deplase
eden, retroperitoneal yerleflimli yaklafl›k 7 cm.lik kis-
tik kitle eksize edildi. Patolojik inceleme sonucu kitle-
nin kist dermoid oldu¤u belirlendi. 

Olgu 7: 44 yafl›nda kab›zl›k ve kar›n a¤r›s› flikaye-
ti olan hastada, pelvik muayenede douglas› dolduran
uterusu sola deplase eden yumuflak k›vaml›, yar› mo-
bil kitle mevcuttu. Doppler ultrasonografi ile incele-
mede 82X43 mm.lik heterojen yap›da ço¤unlu¤u so-
lid karakterde, solid alandan al›nan ak›m örne¤inde
RI: 0,58 olan kitle mevcuttu. Tümör belirteçleri CA
125: 18,44 IU/ml, CA 199: 7,21 IU/ml, CEA: 0,29
ng/ml olarak saptand›. Hastaya adneksiyal kitle ön
tan›s› ile yap›lan laparotomide uterus sa¤ posterior
bölgede retroperitoneal yerleflimli, yaklafl›k 7X8 cm.
boyutlar›nda internal iliak arter ve ven üzerinde yer-
leflim gösteren kitlenin eksizyonu yap›ld›. Patolojik
inceleme sonucu ganglionörom olarak tespit edilme-
si üzerine klinik ve görüntüleme yöntemleri ile taki-
be al›nd›. Hastan›n 3 ay sonraki takibinde rezidü tü-
mör izlenmedi. 

TARTIfiMA

Retroperitoneal tümörler nadir görünmelerine
ra¤men; pelvik cerrah bu tümörlerle karfl›laflmaya
haz›rl›kl› olmal›d›r. Bu tümörlerin klasik semptomla-
r› olmay›p operasyon öncesi ay›r›c› tan›n›n dikkatlice
yap›lmas› gerekir. Retroperitoneal tümörlerin tan›s›
ço¤unlukla operasyon esnas›nda yap›lmaktad›r.
Semptomlar tümörün retroperitoneal alandaki yeri
ile iliflkilidir. Olgular›n klinik özellikleri Tablo 1’de
özetlenmifltir. Kemik yap›s› dolay›s›yla pelvik tümör-
ler komflu organlara bas› bulgular› ile üst abdomen
yerleflimli retroperitoneal tümörlerden daha erken
klinik bulgu verirler(3). ‹nceledi¤imiz 7 olgudan
3’ünde tümör retroperitonda yerleflmifl olup hastal›k-
la ilgili bulgular tümör genifl çaplara ulaflmadan kli-
nik belirti vermemifltir (olgu1,4 ve 5). Di¤er 4 vakada
ise pelvik yerleflimli tümörler mevcut olup tümör da-
ha küçük boyutlarda iken pelvik organ bas› ve a¤r›
semptomlar› mevcuttu (olgu 2,3,6 ve 7). Beck’in rapor
etti¤i yedi vakal›k retroperitoneal tümör serisinde
majör semptomlar abdominal a¤r›, abdominal kitle,
kilo kayb›, ifltahs›zl›k idi (4). Bizim olgular›m›zda da
s›k olarak rastlad›¤›m›z semptomlar kar›n a¤r›s›, ka-
r›nda flifllik, konstipasyon, kilo kayb› idi. 

Retroperitonun primer tümörleri histolojik olarak
en s›k mezenkimal dokulardan kaynaklan›rlar (5). Bi-
zim olgular›m›z›n 4’ünde (olgu 1, 3, 4 ve 5) histolojik
kökeni mezenkim olarak saptanm›flt›r. Di¤er üç olgu-
da (olgu 2, 6 ve 7) ise ektoderm kaynakl› tümör tespit
edilmifltir. 

Preoperatif incelemede bilgisayarl› tomografi
(B.T.) ve magnetik rezonans (M.R.) görüntülemeleri
önemlidir. BT ile retroperitoneal tümör ve di¤er pel-
vik yap›lar (uterus, adneksler, üreter v.d.) ay›r›m›nda
de¤erlidir (6). Özellikle preoperatif biyopsinin kont-
rendike oldu¤u anterior sakral meningosel ay›r›c› ta-
n›s› için gerekmektedir. MR ile de kitle di¤er organlar
aras›ndaki planlar›n ayr›nt›l› incelemesi yap›labil-
mektedir. Görüntüleme yöntemleri aras›nda ay›r›c›
tan›da faydas› olabilecek bir di¤er yöntem endorektal
ultrason (ERUS) incelemesidir. Malign tümörün imp-
lantasyonu, presakral abse, fistül formasyonu, kana-
ma gibi potansiyel komplikasyonlardan dolay› pre-
operatif i¤ne biyopsisi yap›lmamal›d›r. ‹leri evre tü-
mörlerde, hastan›n operasyon için kondisyonunun
uygun olmamas› halinde i¤ne biyopsisi tümörün or-
jinini belirlemede kullan›labilir (6). 
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Primer retroperitoneal tümörler ço¤unlukla be-
nign patolojiye sahiptirler (6). Ancak hastalar›n yar›-
s›ndan fazlas›n›n semptomatik olmas› ve zaman için-
de malign tranformasyon gösterebilme özellikleri ne-
deniyle bu lezyonlar›n ç›kar›lmas› önerilmektedir (7).
‹nceledi¤imiz 7 olgudan 2 tanesinde malignite saptan-
d› (olgu1 ve 2). Malignite saptanan olgu1 liposarkom
olup, retroperitoneal yumuflak doku sarkomlar› için-
de en s›k rastlanan histolojik tiptir (8). Liposarkom ol-
gusunda histolojik subgurup indiferansiye idi. ‹ndife-
ransiye liposarkom subtipi lokal nüks ve uzak metaz-
tazlarla iliflkili olup, agresif cerrahi yaklafl›m gerek-
mektedir (8). ‹ncelenen olguda tümör komplet rezek-
siyonu yap›lm›fl olup sonras› takiplerinde 25 ay bo-
yunca nüks izlenmedi. Ancak hastan›n sonraki takip-
lerinde karaci¤er alt›nda 85mm’lik nüks ile uyumlu
lezyon izlendi. Hasta yeni bir cerrahi ifllemi kabul et-
memifltir. Malignite saptanan di¤er olguda (olgu2) tü-
mör presakral yerleflimli olup, vasküler yap›lara ya-
k›nl›¤› ve fiksasyonu nedeniyle komplet rezeksiyonu
mümkün olmam›flt›r. Kitleden al›nan biyopsilerin im-
münohistokimyasal incelenmesinde vimentin pozitif-
li¤i, myc’in kuvvetli pozitifli¤i sonucunda histopato-
lojik olarak ‘Primitif Nöroektodermal Tümör (PNET)’
tan›s› konulmufltur. PNET embriyonal küçük hücre-
lerden oluflan neoplazm grubu olup, indiferansiye ve-
ya nöronal, glial veya mezenkimal diferansiasyonun
de¤iflik derecelerini ifade eder (9). 

Retroperitoneal leiyomyom oldukça nadir bir tü-
mör olup, iyi prognozludur. Uzun dönem takiplerde
metastaz görülmemekle birlikte lokal nüks oldu¤u
rapor edilse (10) de incelenen leiyomyom olgusunda
(olgu 4) 14 ayl›k takip sonunda metastaz ve lokal
nüks izlenmedi . Retroperitoneal leiyomyom nadir
görülen bir tümör olup, tespit edildi¤inde tedavisi
komplet rezeksiyondur (11). 

Pelvik kitleli kad›nlar›n ay›r›c› tan›s› yap›l›rken
retroperitoneal tümörler göz önünde bulundurulma-
l›d›r. Nadir tümörler olmas›na karfl›n pelvik cerrah
retroperitoneal kitlelere haz›rl›kl› olmal›d›r. Primer
retroperitoneal tümörlerin tedavisi cerrahi rezeksi-

yondur. Abdominal yaklafl›mla pelvis ve üst abdo-
men tamamen de¤erlendirilebilir. Retroperitoneal tü-
mörlerde primer tedavi yöntemi kitlenin tamamen ç›-
kar›lmas›d›r. Patolojik de¤erlendirme sonras›nda tü-
mörün histolojik orjini belirlenmeli , benign-malign
ayr›m› yap›lmal›d›r. 
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