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* rers Retrorektal Kitlelerin Tani ve Takibinde Transperineal
Ultrasonografinin Yeri

Mustafa KOG . Retrorektal alanda izlenebilen lezyonlar oldukga genis varyasyona sahiptirler (inflamatuar,

Selami SERHATLIOGLU neoplastik, konjenital orjinli). Dermoid kist gelisimsel orjinli bir patoloji olup retrorektal lezyonlarin
ayirici tanisina girmektedir. Dogru teshis, lokalizasyon ve karekterizasyon cerrahi tedaviyi
etkilemektedir. Biz bu yazida yetigkin bayan olguda retrorektal dermoid kistin, transperineal

_— o ultrasonografi (TPUS), bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans gérintileme (MRG)

Firat Un.I.VeI‘S.IteSI bulgularini tanimladik. Ozellikle TPUS opere olmayi reddeden hastalarin takibinde degerli bir

Tip Fakiltesi, géruntileme yéntemi olabilir.

Radyoloji Anabilim Dall

El aZIQ-TURKiYE Anahtar Kelimeler: Retrorektal kitle, Dermoid kist, Transperineal ultrasonografi

Transperineal Ultrasonography In The Diagnosis and Follow Up of A Retrorectal Mass

Lesions of the retrorectal space have a wide variety that are inflammatory, neoplastic, and
congenital in origin can be encountered. Dermoid cysts are of developmental origin and are
included in the differential diagnosis of retrorectal lesions. Accurate diagnosis, localization, and
characterization of retrorectal lesions will affect surgical management. We describe TPUS, CT and
MRI findings of a retrorectal dermoid cyst in a female adult patient. Especially TPUS is a value
diagnostic method that can be used in the follow up of patients which is not operated
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Girig

Retrorektal alanda kistik lezyonlar nadir goérilmektedir. Bununla birlikte oldukca
genis bir varyasyona sahiptirler (inflamatuar, neoplastik, konjenital orjinli) (1,2). Dermoid
kist gelisimsel orjinli bir lezyon olup retrorektal kistik lezyonlarin ayirici tanisina
girmektedir (1). Kadinlarda daha sik goérulir (1). Erkeklerde ve yetigkinlerde nadirdir
(1,3). Dogru teghis, lokalizasyon ve karekterizasyon cerrahi tedaviyi etkilemektedir (4,5).
Tani ve ayirici tanida, radyolojik yontemler ve klinik semptomlar 6nem kazanmaktadir.
Biz bu yazida yetiskin bayan olguda retrorektal yerlesimli dermoid kistin, transperineal
ultrasonografi (TPUS), bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans gorintiileme
(MRG) bulgularini tanimladik. Olgunun BT ve 6zellikle MRG géruntl 6zellikleri tani
koydurucu olmakla birlikte (6), TPUS ile degerlendirme, lezyonun morfolojisi ve
mobilitesi hakkinda bilgi verebilmesi, olduk¢a kolay uygulanabilmesi, noninvaziv ve ucuz
bir yéntem olmasi ve takip agisindan kolay tekrarlanabilmesi gibi sebeplerle, perineal
bdlge lezyonlarinin tanisinda ve takibinde énemli katkilar saglamaktadir.
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yasinda kadin olgunun, rektum sol posterolateral komgsulugunda tesadifen kitle lezyonu
gorulmesi Gzerine degerlendirmeye alindi. Hastanin soyge¢cmis, 6zge¢mis ve laboratuar
sonuglarinda onemli bir bulgu saptanmadi. Rektal fizik muayenesi normal
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Correspondence TPUS ile degerlendirmede, perine yiizeyinden 5 cm mesafede rektum sol
lateralinde, diizgiin sinirli, loblle kontirll, izo ve hipoekojen alanlar igeren, gevre
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Sekil 1. Transperineal US’ de, diizgiin sinirh lobiile
konturlu, izo ve hipoekojen alanlar igeren, c¢evre
yapilarla doku planlari net olarak segilebilen, solid
kitle lezyonu izlenmekte.

Sekil 2. Kontrastsiz alt batin BT’de; rektum sol
lateralinde, keskin sinirli, gevre yapilardan net olarak
ayirt edilebilen, yag ve yumusak doku dansiteleri
iceren hipodens lezyon izlenmekte.

MRG ile degerlendirmede ise; solda koksiksten iskio-
rektal fossa igerisinde 6ne dogru uzanan ve puborektalis
kasi ile beraber rektumu deplase eden, dizgin sinirli
kitle lezyonu izlendi. Kitlenin igerisinde T1A ve T2A
sekanslarda kasa goére hiperintens yad dokusu ile
uyumlu 2,5 cm boyutta ayri bir kompartman, bunun
yaninda kas ile izointens Ozellikte yumusak doku
komponentleri mevcuttu. (Sekil 3 A-B). Intravensz
kontrast madde sonrasi sinyal artigi izlenmedi.

Olgu biyopsiyi ve cerrahi tedaviyi kabul etmediginden
takip programina alindi ve 1 yil sire ile takip edildi.
Lezyonda herhangi bir boyut ve yapisal degisiklik
saptanmadi. Takip ve goérintlu 6zelliklerine dayanilarak
lezyona dermoid kist tanisi koyuldu.
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Sekil 3. Aksiyel T1A (A) ve sagital T1A (B)
goriintilerde; rektumu deplase eden, diizgiin sinirl,
hiperintens yag dokusu ile uyumlu bir kompartman
ve yaninda kas ile izointens 6zellikte yumusak doku
komponentleri igeren kitle lezyonu izlenmekte.

Tartisma

Rektorektal alanda yerlesen lezyonlarda tani ve
ayirici tanida biyopsiden g¢ok radyolojik yontemler ve
klinik semptomlar 6nem kazanmaktadir. Pelvis
icerisindeki lezyonlardan preoperatif biyopsi genellikle
tercih edilmez. Cunki hem lezyonu tam olarak
tanimlamada yardimci olmaz hem de timor hiicrelerinin
peritoneal kaviteye dokilmesine ve biyopsi trakti
boyunca yayilmasina yol agar (7).

Bizim olgumuzda biyopsi ve cerrahi tedaviyi kabul
etmediginden, BT ve MRG gorinti Ozellikleri tani
koymamizda oldukga yardimci oldu. Perirektal alandaki
kitlenin i¢ yapisi ve komsu organlarla iligkisi hakkinda
MRG oldukga degerli bilgiler verdi. Ozellikle BT’ de kitle
icinde yag ile uyumlu hipodansite ve MRG’ de kitle
icerisinde T1A ve T2A sekanslarinda yag doku ile
uyumlu sinyal artisi bizi dogru taniya yaklastirdi.

Transperineal yaklagimla yapilan US inceleme ise,
pelvik tabanda yer alan yapilarin degerlendiriimesinde
oldukga giivenilir, uygulamasi kolay, ucuz, noninvaziv ve
popularitesi her gegen gin artan bir gorintileme
yontemidir. Dogum travmasina bagli perineal yirtiklarin



Cilt: 21, Sayi : 5

derecelendiriimesi, kadin Uretrasi ile ilgili patolojiler,
perianal fistll, fisstr ve abselerin degerlendiriimesi gibi
birgok patoloji TPUS ile kolaylikla taninabilmektedir (8,9).
Bizim olgumuzda TPUS inceleme ile kitlenin morfolojisi
hakkinda bilgi sahibi olmanin yaninda, degisik
pozisyonlarda yapilan incelemeyle de Kkitlenin c¢evre
yapilarla olan iligkisi, mobil olup olmadigi degerlendirildi.
Cerrahi operasyonu kabul etmeyen olgunun takibi de
TPUS ile yapilmaya baslandi.

Dermoid kistin ayirici tanisinda; epidermoid kist,
enterik kist, rektal duplikasyon Kisti, kistik sakrokoksigeal
teratom, anterior sakral meningosel, nekrotik rektal
leiomyosarkom, ekstraperitoneal adenomdisinozis,
pyojenik abseler, noérojenik kist ve nekrotik sakral
kordoma duistnulebilir (1).

Bizim olgumuzda; BT ve MRG ozelliklerine gore

maligniteyi disindiren invazyon bulgusu
izlenmediginden, kemik vyapilarda eroziv defekt
saptanmadigindan, hastanin klinik ve laboratuar
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