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Perineal Herniyasyonu Taklit Eden

Pelvik Leiomiyoma

INTRAPELVIC LEIOMYOMA MIMICKING PERINEAL HERNIATION:

DIFFERENTIAL DIAGNOSIS
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Ozet

Perineal defekte yolacan perineal herniyasyon oldukca ender go-
riilen bir antitedir. Klasik tanimda abdominal visseral organlar herniye
olarak defekt olustururken bu olguda perineal defekte neden olan dev
bir leiomiyomadir. Otuz alti yasinda bayan hastada, literatiirde tarif
edilen klasik perineal defektten farkli olarak peritoneal kese yoktur.
Goriintiileme ve igne biyopsi sonuglartyla leiomiyoma tanist koyuldu.
Elektif sartlarda retroperitoneal pelvik leiomiyoma total olarak eksize
edildi, defekt onarildi. Lezyonun postoperatif patolojisi epiteloid
leiomiyoma olarak preoperatif, taniy1 desteklemektedir.
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Abstract

A 36-year-old woman was admitted to our hospital with
perineal mass. Her physical examination, radiologic findings and
fine needle aspiration biopsy were compatible with retroperitoneal
pelvic leiomyoma mimicking perineal herniation that was totally
excised. The histopathologic examination of the mass lesion
revealed epitheloid leiomyoma confirming the the preoperative
biopsy findings.
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enel cerrahide perineal herniler rastlani-
lan en ender herni grubunu olusturur. Bu
ender antitenin ayirici tanisinda sundu-
gumuz olgudaki gibi perineal diger kitlelerle kari-
sabilir. Primer perineal herniler pelvik tabani olus-
turan fasya ve kas tabakalarinin dogumsal veya
edinsel defekti sonucu meydana gelen olusumlar-
dir. Sekonder perineal herniler pelvik ekzanteras-
yon, abdominoperineal rektum rezeksiyonu ve
perineal prostatektomi gibi pelvik tabana miidahale
edilen olgulara sekonder goriiliir. Tedavisinde pek
cok cerrahi teknik tanimlandigindan perineal
herninin tipini ve patolojik mekanizmasin iyi tet-
kik etmek gerekir.'
Otuz alt1 yasinda bayan hasta sol gluteal bol-
gede ele gelen kitle nedeniyle poliklinigimize bas-
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vurdu. Oturmakla rahatsizlik hissi, oksiirmekle ve
hapsirmakla sisligin belirginlestigini tarif ediyordu.
Hikayesinde 2 yil 6nce sezaryen ile dogum yapan
hasta dogum sonrasinda bu kitlenin belirginlestigi-
ni tarif ediyordu. Miksiyon ve defekasyon aliskan-
Iiklarinda degisiklik yoktu. Sistosel, rektosel veya
rektal prolapsus yoktu. Ozge¢misinde bir 6zellik
yoktu. Fizik muayenede perinede sol gluteal yarida
ikinmakla belirginlesen kitlesel lezyon mevcuttu.
Palpasyonla kitle rediikte edilebiliyordu ve derin
pelvik kas katmanlarinin arasindan pelvise dogru
uzanan pelvik taban defekti farkedilebiliyordu.
Manyetik rezonans goriintileme (MRG)’sinde
Pelvis girimi diizeyinden baslayan, pelvisi sol
postero-lateralden dolduran, presakral mesafe dahil
pubise kadar tiim pelvik yagl planlar1 dolduran,
uterus, mesane ve rektosigmoid yapilar1 sag
antero-laterale deplase eden, pelvik voliimii dol-
durduktan sonra obturator kas ile levator ani ara-
sindaki planlar disseke ederek ekstrapelvik olarak
gluteal bolgeye uzanan, ¢evre yumusak dokulardan
net bir smirla ayrilan, invazyon bulgular1 goster-
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Resim 1. Pelvik kitlenin MR goriintiisii.

meyen, olasilikla kapsiillii, kontrast fikse eden
17 x 17 x 18 cm boyutlarinda, T1 agirlikli incele-
mede hipointens, T2 agurlikli  incelemede
hiperintens kitlesel lezyon tespit edildi (Resim 1).
Oral, iv, rektal kontrasth BT uygulandi ve lezyo-
nun mesane veya herhangi bir intestinal yapiyla
iligkisinin olmadig1 goriildii. Perkiitan ince igne
aspirasyon biyopsi (IIAB) materyalinin sonucu
leiomiyoma ile uyumlu geldi. Bu bulgularla
perineal herniyasyona neden olan leiomiyoma
tanis1 ile operasyona alindi. Abdominoperineal
yaklasimda bulunuldu; laparatomide herhangi bir
viser herniyasyonu olmadig1 ve intrapelvik yerle-
simli diizgiin sinirli, lokal invazyon bulgusu olma-
yan, yumusak kivamh kitlesel bir lezyon oldugu
goriildii. Kitle retroperitoneal konumda, sol mindr
pelvis tavani ile perine arasinda vertikal yerlesim-
liydi. Total olarak eksize edildi. Pelvik taban
defektinin onariminda polipropilen mesh kullanil-
di. Herhangi bir komplikasyon gelismeyen hasta
postoperatif 6. giiniinde taburcu edildi. Postope-
ratif patoloji raporu; demsin (+), malignensi kriter-

leri icermeyen epiteloid leiomiyoma olarak
preoperatif taniyla uyumlu olarak bildirildi.
Primer perineal herniyasyonlar 1736’da

Garengeot’nun tarifinden beri biliniyor. Bu tarihten
bu yana rapor edilmis olgu sayis1t 100’iin altinda-
dir.? Primer pelvik tabanda leiomiyomanin neden
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oldugu perineal herniyasyon sadece bir olguda
bildirilmistir.> Ancak bu olgu herni kesesinin ol-
mas1 nedeniyle bir herniyasyondur, bizim olgumuz
herni kesesinin olmamasi nedeniyle ayirici tanida
asagida tartistlacaktir. Kadinlarda erkeklere oranla
5 kat daha fazla goriiliir. Bunun olasilikli nedeni;
kadinlarda pelvisin daha genis olmasi ayrica hami-
lelik ve dogum sirasinda pelvik tabanin incelerek
zayiflamasidir. Sekonder olanlar gergek insizyonel
hernilerdir; pelvik ekzanterasyon, abdomino-
perineal rezeksiyonlar ve perineal prostatektomiler
gibi cerrahi insizyonlar sonrasinda goriiliirler.*
Sundugumuz olguda kitlenin peritoneal kesesinin
olmamas1 ve Oykiisiinde pelvik operasyonunun
bulunmamasi ayirici tanida perineal herniyas-
yondan uzaklastiriyor. Perineal herniler siiperfisyal
transvers perineal kas (STPK) ile olan iligkilerine
gore anatomik olarak anterior ve posterior olmak
tizere 2 tipe ayrilirlar. Posterior perineal herniler
STPK’nin arkasindan ¢ikar (Sekil 1). Levator ani
veya levator ani ile ‘coccygeus’ kaslari1 arasindan
cilt altina protiize olur. Anterior perineal herniler
STPK’nin 6niindedir ve teorik olarak erkeklerde
goriilmeyen labial hernilerdir.’ Sundugumuz olgu-
da peritoneal bir herni kesesi bulunmamaktadir.
Herniyasyonu taklit eden retroperitoneal yerlesim-
li, kapsiillii leiomiyomanin kendisidir. Kitle
obturator kas ile levator aninin arasindan ilerleye-
rek cilt altina protiize olmustur. Perineal hernilerde
klinik olarak hastalar otururken rahatsizlik veren
perineal kitle nedeniyle sikayet¢i olurlar. En sik
bulgu rediiktabl perineal yumusak doku kitlesidir.
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Sekil 1. Siiperfisyal transvers kas ile olan iliskisine gore
perineal hernilerin anatomik variyasyonlarr.'
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Tarifledigimiz olguda da fizik muayenede Kkitle
derin palpasyonla pelvik taban arasindan rediikte
edilebilmektedir. Ayirici tanida perineal yumusak
doku kitlesi (sundugumuz olgu 6rneginde oldugu
gibi) muhtemelen bir yumusak doku tiimorii,
hematom, kist veya abse olabilir. Diiz ve baryumlu
grafilerin  karsilastirilmasi, defekasyon sonrasi
grafilerle tam1 koyulabilir. MRG, oral ve rektal
kontrastlh BT tamda kullamlabilir.’ Sundugumuz
olguda yaptirdigimiz MRG, oral ve rektal kontrast-
Ir BT’de perineal herninin kolon ve rektum ile
iligkisi olmadigi, herhangi bir visseral organ iger-
medigi goriildii. Tedavide abdominoperineal yak-
lasim en cok tercih edilen tekniktir. Genelde
primer onarim iyi sonu¢ veren bir tekniktir.?
Defekt biiyiikse polipropilen meglerle defekt ka-
patilabilir.* Sekonder perineal hernilerin onarim
teniginde primer tamire ek olarak defektli bolgeyi
giiclendirici serbest fasyal greft, sentetik greft
veya miyokutandz greftler tercih edilmektedir.
Biz de abdominoperineal yaklagim ile kitleyi ¢1-
kartabildik, pelvik taban defektini de poliprolen
mesh ile onardik.
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Perineal herniler son derece ender olgulardir.
Herni kesesinde abdominal olusumlar yer alir.
Perineal hernilerden abdominal kaynakli olmayan
ise sadece 1 olgu bildirilmistir.’” Sundugumuz ol-
guda peritoneal bir herni kesesinin olmamasi ve
gecirilmis bir pelvik operasyon &ykiisiiniin bulun-
mamast nedeniyle perineal hernilerden ayrilan
ancak perinel hernileri taklit eder 1 olgu olmasi
nedeniyle farklilik arz etmektedir.
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