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Ozer

Girig: Primer retroperitoneal tlimérler retroperitoneal dokudan
kaynaklanan nadir tiimérlerdir. Bu tiimorlerin geleneksel goriintiile-
me yontemleri ve laboratuar teknikleri ile preoperatif tanusi zordur.
Retroperitoneal tiimorlerin tedavisi gogunlukla benign patolojiye sa-
hip olsalar da komplet cerrahi rezeksiyondur.

Olgular: 2002-2005 yillar1 arasinda, klinigimizde preoperatif ola-
rak adneksiyal kitle tanis1 alarak opere edilen 310 olgudan 7 tanesi
operasyon esnasinda retroperitoneal kitle tanisi ald1 (%2,25). Hastala-
rin yaslar1 28-62 arasinda tespit edildi. Retroperitoneal tiimér tanisi
olan 7 olgunun 2 tanesi malign histolojiye sahipti. Bu tiimérlerin 4 ta-
nesinde histolojik orjin mezenkim, 3'tinde ise ektoderm olarak saptan-
di. Bu yazida retroperitoneal tiimérlerin klinik bulgulari, histopatolo-
jik tarular1 ve operasyon esnasinda karsilasilan zorluklar incelendi.

Sonug: Nadir goriilse de jinekolojik cerrah retroperitoneal tiimor-
lere hazirlikli olmalidir. Cogunlukla benign olan bu tiimérlerin pri-
mer tedavi yontemi komplet rezeksiyondur. Komplet rezeksiyon ka-
nama ve tiimoriin biiyiik damar ve kemik yapiya yapisik olmas: ne-
deniyle her zaman miimkiin olamayabilir. Tiim&riin histolojik orjini
belirlenerek malign benign ayrimima gidilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Primer retroperitoneal tiimor, pelvik kitle.

ABSTRACT

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.

GiRis

Primer retroperitoneal tiimorler retroperitoneal
dokulardan kaynaklanirlar. Retroperitoneal yerle-
simli organlarin tiimorleri, primer retroperitoneal tii-
morlerin diginda tutulmaktadir. Retroperitoneal tii-
morler konjenital, nérojenik, osseéz ve yumusak do-
kunun cesitli timorleri olarak siniflandirilmistir (1).
Pratik agidan kistik ve solid olarak ikiye ayirdigimiz

zaman; en yaygin kistik lezyonlar arasinda dermoid
ve epidermoid kist, tailgut kistleri, kistik hamartom,
kistik teratom, noroenterik kist ve enterik duplikas-
yonlar sayilabilir. Solid kitleler arasinda ise kordoma,
primer mezensimal ve ndro (endokrin) tiimorler yer
alir.

Pelvik retroperitoneal alan, 6nde rektum ve fasya
propriasi, arkada rektosakral fasya ile sinirlanir. Yan-
larda iliak damarlar, tireterler ve rektumun lateral li-
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gamani bulunur. Waldeyer fasyasi, presakral alan ve
supralevator bolgeyi birbirinden ayirir. Pelvik retro-
peritoneal alan gevsek konnektif doku ile ddsenmis
olup, middle sakral, iliolumbar ve middle hemoro-
idal damarlar, lenfatikleri, sakral pleksusun dallar1 ve
embriyolojik hiicre kalintilarini igerir. Bu alan embri-
yolojik kapanmalar1 igerdiginden potensiyel gelisebi-
lecek neoplazmlar notokordal, kloakol, nérojenik ve
diger gelisim taslaklarindan kaynaklanabilir.

Pelvik kitleli kadinlarin ayirici tanisi yapilirken
nadir goriilmesine ragmen retroperitoneal tiimorler
goz oniinde bulundurulmalhdir. Jinekolojide en fazla
ayirict tani yapilmasi gereken durumlar gastrointesti-
nal sistemin hastaliklar1 olmasma ragmen; ozellikle
siipheli, alisiimadik semptomlarin varliginda, rektum
veya damar basisi klinik bulgularinda, iireter obst-
ritksiyonu varliginda retroperitoneal timor olasiligi
diistiniilmelidir (2). Bu tiimorlerin tedavisi komplet
rezeksiyondur. Tiimdriin boyutu ve fikse olmasi, int-
raoperatif kanama, cerrahi deneyim yetersizligi gibi
durumlarda komplet rezeksiyon miimkiin olmayabi-
lir (3).

Bu yazida retroperitoneal tiimorlerin klinik semp-
tomlari, tan1 yontemleri, histolojik tipleri ve davranis-
lar1 ile tedavi yontemlerini incelemeyi amacladik.

OLGULAR

Olgu 1: 62 yasinda, son ii¢ aydir mevcut olan ka-
rinda sislik, agri, kilo kayb: sikayetleri ile bagvuran
hastada, pelvik muayenede umbilikusa kadar uzanan
diizgiin konturlu kitle tespit edilmis olup, Bilgisayar-
1 Tomografi (B.T.) incelemesinde umbilikustan basla-
y1p mesane tist konturuna kadar uzanan karin 6n du-
varina komsu heterojen dansitede kitle mevcuttu. Tii-
mor belirteclerinden CA 125: 3 IU/ml, CA 153: 17
IU/ml, AFP: 0,839 ng/ml, CEA: 0,878 ng/ml olarak
saptandi. Hastaya postmenapozal adneksiyal kitle ta-
nist ile laparotomi yapildi. Gobek alt- {ist vertikal in-
sizyonla batina girildi. Yapilan eksplorasyonda batin-
da yaklagik 20ml serbest sivi mevcuttu. Sag retroperi-
toneal alanda yerlesmis karaciger altina kadar uza-
nim gosteren lobiile konturlu, yumusak kivamli, sar1
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 goriintiileme yontemleri ile yapilan takiplerinde

25’ inci ayinda karaciger altinda 85 mm. lik niiks ile
uyumlu kitle saptandi. Hasta tedaviyi kabul etmedi.
28. aydir destek tedavisi uygulanmaktadir.

Olgu 2: 54 yasinda, laydir mevcut olan kabizlik ve
defekasyonda agris1 olan hastada, pelvik muayenede
uterusla rektum arasinda 7X8 cm.lik kitle mevcuttu.
Manyetik Rezonans (M.R.) goriintiilemede rektum ile
uterus arasinda 11X9 cm. boyutlarinda oldukga diiz-
giin konturlu solid kitle saptandi. Rektoskopide mu-
koza normal, ampullada disyan basi mevcuttu. Post-
menapozal adneksiyal kitle tanisi ile laparotomi ya-
pildi. Gobek alt1 vertikal insizyonla batina girildikten
sonra yapilan eksplorasyonda, uterus ve her iki over
normal goriiniimde idi. Vagen arka duvarina rektum
6n duvarmna komsuluk gosteren, pelvis mindrii tama-
men dolduran, rektumu invaze etmeyen 7X7 cm lik
kitle izlendi. Kitlenin pelvik damar ve sinirler ile olan
iligkisi nedeniyle tam rezeksiyon yapilamayacagina
karar verilerek biyopsi alindi. Patolojik olarak indife-
ransiye malign timor saptanmis olup yapilan immii-
nohistokimyasal ¢alismalarda vimentin ve myc kuv-
vetli pozitifliginin saptanmas: ile ‘Primitif Noroen-
dokrin Timoér’ (PNET) diisiiniildii. Hastaya alterne
kemoterapisi verildi (21 giinde bir Adriablastin-
Vinkristin- Endoksan/Haloksan- Etoposit). Kemote-
rapi sonras1 10 aylik takipte niiks izlenmedi.

Olgu 3: 42 yasinda, 5 aydir mevcut olan karin ag-
r1s1 sikayeti ile basvuran hastada, muayenede uterus
arkasinda douglasa fiske immobil kistik kitle tespit
edilmis olup abdominopelvik B.T. goriintiilemede
uterus posterolateralinde 4X5 cm.lik kistik kitle (over
kisti? Douglasta abse ?) saptanmistir. Laboratuar bul-
gularindan timor belirtegleri 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 6n tanisi ile lapa-
roskopiye alindi. Yapilan ekplorasyonda sol fossa
ovarikada retroperitoneal yerlesimli 4X5 cm kistik
kitlenin ekstirpasyonu yapildi. Patolojik incelemesi
kistadenofibrom olarak tespit edildi.

Olgu 4: 52 yasinda, yaklasik 4 aydir mevcut olan
karinda sislik, agr1 sikayeti olan hastada, muayenede
orta hatta yaklasik 10 cm boyutlarinda sert, yar1 mo-
bil kitle tespit edildi. B.T. goriintiilemede pelvisten
baslayip abdomene dogru uzanan orta hattin saginda
10X15 cm.lik solid kitle mevcuttu. Tiumor belirtecleri
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 6n tanisi ile laparotomiye alin-



d1. Eksplorasyonda sagda retroperitoneal alanda do-
uglasa dogru uzanim gosteren 10X15 cm.lik solid kit-
le mevcuttu. Kitle eksizyonu ve TAH- BSO yapild1.
Retroperitoneal kitle patolojik incelemede leiyomyo-
ma olarak tespit edildi. 14 aylik takibi siiresinde niiks
izlenmedi.

Olgu 5: 45 yasinda, karinda sislik, agr1 sikayetleri
mevcut olan hastada, muayenede umblikus {istiine
ulasan orta sertlikte, yaklasik 20 cm lik kitle tespit
edildi. B.T incelemede batin sag yarisinda yaklasik
20X30 cm.boyutlarinda solid kitle saptanmasi tizerine
hasta abdominopelvik kitle nedeniyle laparotomiye
alindi. Gobek alt- iist vertikal insizyonla batina girile-
rek yapilan eksplorasyonda uterus sola deviye sag
retroperitoneal alanda broad ligament altindan bagla-
yarak karaciger altina kadar uzanan, sar1 renkte, yu-
musak 20X30 cm.lik kitle izlendi. Kitle eksizyonu ya-
pild1. Patoloji sonucu lipom olarak tespit edildi.

Olgu 6: 28 yasinda, kabizlik, karin agris1 sikayetle-
ri olan hastada, pelvik muayenede uterus arkasinda
douglasta yerlesmis yaklasik 6 cm’lik diizgiin sinurli,
mobil, kistik kitle mevcuttu. Doppler Ultrasonografi
ile incelemede uterus arkasinda 5X7 cm boyutlarinda
cidarinda yiiksek direngli akim saptanan yogun ige-
rikli kistik kitle mevcuttu. CA 125: 15 IU/ml idi. Has-
taya adneksiyal kitle 6n tarusi ile yapilan laparotomi-
de uterus solunda, sakrouterin ligamenti deplase
eden, retroperitoneal yerlesimli yaklasik 7 cm.lik kis-
tik kitle eksize edildi. Patolojik inceleme sonucu kitle-
nin kist dermoid oldugu belirlendi.

Olgu 7: 44 yasinda kabizlik ve karin agris1 sikaye-
ti olan hastada, pelvik muayenede douglas: dolduran
uterusu sola deplase eden yumusak kivamli, yar1 mo-
bil kitle mevcuttu. Doppler ultrasonografi ile incele-
mede 82X43 mm.lik heterojen yapida ¢ogunlugu so-
lid karakterde, solid alandan alinan akim érneginde
RI: 0,58 olan kitle mevcuttu. Timor belirtegleri CA
125: 18,44 IU/ml, CA 199: 7,21 IU/ml, CEA: 0,29
ng/ml olarak saptandi. Hastaya adneksiyal kitle 6n
tanisi ile yapilan laparotomide uterus sag posterior
bolgede retroperitoneal yerlesimli, yaklasik 7X8 cm.
boyutlarinda internal iliak arter ve ven {izerinde yer-
lesim gosteren kitlenin eksizyonu yapildi. Patolojik
inceleme sonucu ganglionérom olarak tespit edilme-
si tizerine klinik ve goriintiilleme yontemleri ile taki-
be alindi. Hastanin 3 ay sonraki takibinde rezidii tii-
mor izlenmedi.
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TARTISMA

Retroperitoneal ttimorler nadir goriinmelerine
ragmen; pelvik cerrah bu tiimorlerle karsilasmaya
hazirlikli olmalidir. Bu tiimérlerin klasik semptomla-
r1 olmayip operasyon dncesi ayirict taninin dikkatlice
yapilmasi gerekir. Retroperitoneal tiimorlerin tanis
cogunlukla operasyon esnasinda yapilmaktadir.
Semptomlar tiimoriin retroperitoneal alandaki yeri
ile iliskilidir. Olgularin klinik 6zellikleri Tablo 1’de
6zetlenmistir. Kemik yapisi1 dolayisiyla pelvik tiimor-
ler komsu organlara basi bulgulari ile iist abdomen
yerlesimli retroperitoneal tiimorlerden daha erken
klinik bulgu verirler(3). Inceledigimiz 7 olgudan
3’tinde tiimor retroperitonda yerlesmis olup hastalik-
la ilgili bulgular timor genis ¢aplara ulasmadan kli-
nik belirti vermemistir (olgul,4 ve 5). Diger 4 vakada
ise pelvik yerlesimli tiimorler mevcut olup tiimor da-
ha kiiciik boyutlarda iken pelvik organ bas1 ve agri
semptomlar1 mevcuttu (olgu 2,3,6 ve 7). Beck’in rapor
ettigi yedi vakalik retroperitoneal tiimor serisinde
major semptomlar abdominal agri, abdominal kitle,
kilo kaybz, istahsizlik idi (4). Bizim olgularimizda da
sik olarak rastladigimiz semptomlar karin agrisi, ka-
rinda sislik, konstipasyon, kilo kayb1 idi.

Retroperitonun primer tiimorleri histolojik olarak
en stk mezenkimal dokulardan kaynaklanirlar (5). Bi-
zim olgularimizin 4’tinde (olgu 1, 3, 4 ve 5) histolojik
kokeni mezenkim olarak saptanmustir. Diger {i¢ olgu-
da (olgu 2, 6 ve 7) ise ektoderm kaynakli tiimor tespit
edilmistir.

Preoperatif incelemede bilgisayarli tomografi
(B.T.) ve magnetik rezonans (M.R.) goriintiilemeleri
onemlidir. BT ile retroperitoneal tiimor ve diger pel-
vik yapilar (uterus, adneksler, tireter v.d.) ayiriminda
degerlidir (6). Ozellikle preoperatif biyopsinin kont-
rendike oldugu anterior sakral meningosel ayirici ta-
nis1 icin gerekmektedir. MR ile de kitle diger organlar
arasindaki planlarin ayrintili incelemesi yapilabil-
mektedir. Goriintiileme yontemleri arasinda ayirict
tanida faydasi olabilecek bir diger yontem endorektal
ultrason (ERUS) incelemesidir. Malign tiimoriin imp-
lantasyonu, presakral abse, fistiil formasyonu, kana-
ma gibi potansiyel komplikasyonlardan dolay1 pre-
operatif igne biyopsisi yapilmamaldur. Ileri evre tii-
morlerde, hastanin operasyon icin kondisyonunun
uygun olmamasi halinde igne biyopsisi tiimdoriin or-
jinini belirlemede kullanilabilir (6).
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Primer retroperitoneal tiimorler ¢ogunlukla be-
nign patolojiye sahiptirler (6). Ancak hastalarin yari-
sindan fazlasinin semptomatik olmasi ve zaman igin-
de malign tranformasyon gosterebilme 6zellikleri ne-
deniyle bu lezyonlarin gikarilmas: onerilmektedir (7).
Inceledigimiz 7 olgudan 2 tanesinde malignite saptan-
d1 (olgul ve 2). Malignite saptanan olgul liposarkom
olup, retroperitoneal yumusak doku sarkomlar: igin-
de en sik rastlanan histolojik tiptir (8). Liposarkom ol-
gusunda histolojik subgurup indiferansiye idi. Indife-
ransiye liposarkom subtipi lokal niiks ve uzak metaz-
tazlarla iligkili olup, agresif cerrahi yaklasim gerek-
mektedir (8). Incelenen olguda tiimér komplet rezek-
siyonu yapilmis olup sonrasi takiplerinde 25 ay bo-
yunca niiks izlenmedi. Ancak hastanin sonraki takip-
lerinde karaciger altinda 85mm/’lik niiks ile uyumlu
lezyon izlendi. Hasta yeni bir cerrahi islemi kabul et-
memistir. Malignite saptanan diger olguda (olgu?2) tii-
mor presakral yerlesimli olup, vaskiiler yapilara ya-
kinlhig ve fiksasyonu nedeniyle komplet rezeksiyonu
miimkiin olmamustir. Kitleden alinan biyopsilerin im-
miinohistokimyasal incelenmesinde vimentin pozitif-
ligi, myc’in kuvvetli pozitifligi sonucunda histopato-
lojik olarak ‘Primitif Néroektodermal Timor (PNET)
tanist konulmugtur. PNET embriyonal kiiciik hiicre-
lerden olusan neoplazm grubu olup, indiferansiye ve-
ya noronal, glial veya mezenkimal diferansiasyonun
degisik derecelerini ifade eder (9).

Retroperitoneal leiyomyom oldukga nadir bir tii-
mor olup, iyi prognozludur. Uzun dénem takiplerde
metastaz goriilmemekle birlikte lokal niiks oldugu
rapor edilse (10) de incelenen leiyomyom olgusunda
(olgu 4) 14 aylk takip sonunda metastaz ve lokal
niiks izlenmedi . Retroperitoneal leiyomyom nadir
goriilen bir tiimor olup, tespit edildiginde tedavisi
komplet rezeksiyondur (11).

Pelvik kitleli kadinlarin ayirict tamist yapilirken
retroperitoneal tiimdrler goz oniinde bulundurulma-
Iidir. Nadir tiimorler olmasina karsin pelvik cerrah
retroperitoneal kitlelere hazirlikli olmalidir. Primer
retroperitoneal tiimorlerin tedavisi cerrahi rezeksi-
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yondur. Abdominal yaklasimla pelvis ve iist abdo-
men tamamen degerlendirilebilir. Retroperitoneal tii-
morlerde primer tedavi yontemi kitlenin tamamen ¢1-
karilmasidir. Patolojik degerlendirme sonrasinda tii-
moriin histolojik orjini belirlenmeli , benign-malign
ayrimu yapilmalidir.
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