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Retrorektal dermoid kist: Olgu sunumu

Retrorectal dermoid cyst: Case report
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Retrorektal kistler gelisimsel kistler olup, kékenlerine ve histopatolojik
Szelliklerine gdre, dermoid kist, rektal duplikasyon kistleri ve kistik ha-
martomlar (Tailgut kistleri) olarak siniflandirilabilirler. Dermoid kistler
cogunlukla overian yerlesim gdstermekle beraber, mediastende, ret-
roperitoneal bdlgede ve nadiren retrorektal lokalizasyonda da gdru-
lebilmektedirler. Retrorektal kistler genellikle asemptomatik olsalar da
rektal dolgunluk, defekasyon dizensizlikleri, karin agrisi ve disparoni
gibi sikayetlere neden olabilirler. Cogunlukla rutin pelvik muayene ve
gorintileme ydntemleri ile rastlantisal olarak taninirlar. Genellikle be-
nign lezyonlar olmalarina ragmen malign transformasyon ve enfeksi-
yon gelisme riskleri nedeni ile tani konuldugunda cerrahi olarak ¢ika-
rilmalari gerekmektedir. Bu yazida eriskin bayan hastada, rutin pelvik
muayene esnasinda fark edilen ve cerrahi olarak cikarilan retrorektal
dermoid kistin tani ve tedavisi irdelenmistir.
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abdominosakral rezeksiyon

GiRiS

Retrorektal yerlesimli dermoid kistler nadir gértlen der-
moid kistler olup her li¢ germinal tabakadan gelisen doku
komponentlerini icerebilmeleri nedeni ile teratomlardan
ayrilirlar. Embriyolojik olarak tirogenital aparatin kalintila-
rindan gelisirler. Histopatolojik olarak skuam&z epitel ile
ddseli lezyonlar olup keratinéz veya mukoid yapilar icerir-
ler (1). Kadinlarda daha siktir. Olgularin cogu eriskin yas
grubunda olsalar da cocukluk ve yeni dogan déneminde
de tanimlanan olgular vardir (2). Cogunlukla asemptoma-
tik olsalar da kétl lokalize edilen pelvik ve lomber agri
veya rektal dolgunluk hissi en sik gortlen yakinmalardir

(3)-
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Otuz yedi yasinda bayan hastanin rutin jinekolojik muaye-
nesinde transperineal ultrasonografi ile rektum posterio-
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Retrorectal cysts are developmental cysts, and according to their origin
and histopathological features, they are classified as dermoid cysts,
rectal duplication cysts and cystic hamartomas (tailgut cysts). Although
dermoid cysts have mostly ovarian localization, they can be seen in me-
diastinal, retroperitoneal, and rarely, retrorectal localizations. Although
retrorectal cysts are usually asymptomatic, they might cause problems
such as rectal fullness, defecation disorders, abdominal pain, and
dyspareunia. They are incidentally diagnosed mostly on routine pel-
vic examinations and with imaging methods. Though they are usually
benign lesions, after the diagnosis, they should be surgically removed
because of the risks of malignant transformation and infection. In this
article, we examined the diagnosis and treatment of a retrorectal der-
moid cyst, which was discovered during the routine pelvic examination
and surgically removed from an adult female patient.

Key words: Retrorectal cysts, dermoid cyst, endosonography, abdomi-
nosacral resection

runda presakral alanda yerlesim gdsteren kistik lezyonun
gorulmesi Uzerine hasta gastroenteroloji polikliniginde
tetkik edildi. Sistemik bir hastali§i ve duzenli ilag¢ kulla-
nimi Oykusu olmayan hastanin zaman zaman, kuyruk
sokumu bdlgesinde oturma ve ¢dkme ile artan agn ya-
kinmasi mevcuttu. Periferik kan sayimi ve biyokimyasal
analizleri normal sinirlarda olup CEA ve Ca19-9 dlizeyleri
normal olarak degerlendirildi. Fleksibl rektosigmoidosko-
pide mukozal veya Itiminal bir patoloji izlenmedi. Batin
tomografisinde, rektum arka duvari ile sakrum arasinda
5.5X5.5X8 c¢m boyutlu yodun igerikli dtizguin sinirl kistik
lezyon gorldi (Resim 1). Kistin lokalizasyonu, icerigi ve
orjininin daha net belirlenmesi icin yapilan rektal endoso-
nografide; rektum arkasinda 8x6 cm buyuikluikte, diizgtin
duvarli, yogun dansitede rektum duvar yapilari ile iliskili
olmayan kistik ¢zellikte lezyon izlendi (Resim 2). Klinik ve
radyolojik verileri ile gelisimsel retrorektal kist (RRK) &zel-
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Retrorektal kist

likleri taslyan hasta genel cerrahi klinigi ile konstilte edildi
ve kistin rezeksiyonuna karar verildi. Kombine abdomi-
no-sakral yaklasimla koksiksektomi ve kist eksizyonu ya-
pildi (Resim 3). Histopatolojik degerlendirmede; skuaméz
epitel Uzerinde yer yer keratin lamelleri ve nekrobiyotik
materyal varlidi ile lezyonun dermoid kist 6zellikleri tas-
digi belirlendi (Resim 4). Post-operatif dénemde herhangi
bir komplikasyon izlenmeyen hasta yatisinin 7. guinu ta-
burcu edildi.

TARTISMA

Retrorektal dermoid kistler nadir gértilen gelisimsel kistler

Resim 1. Bilgisayarli tomografide, rektum arkasinda presakral
mesafede dlizguin sinirli yogun icerikli kistik lezyon.

Resim 3. Peroperatif ve eksizyon sonrasi makroskopik gérindm.
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olup, bu kistlerin ayirici tanisinda tailgut kisti, epidermoid
kist, rektal duplikasyon kisti, lenfanjiyoma ve ndroenterik
kistler yer almaktadir. Bu lezyonlarin birbirinden ayrilma-
sinda goruntlleme yontemleri yararli olsa da cogu zaman
histolojik degerlendirmeye gerek duyulmaktadir (2). Ozel-
likle kist ici komponentlerin tanimlanmasinda ve morfolo-
jik 6zelliklerin belirlenmesinde magnetik rezonans gértin-
tllemenin Ustunltkleri mevcuttur (4). RRK'lerin tanisinda
ince igne aspirasyon biyopsi yapiimasi dnerilmemektedir.
Biyopsi enfeksiy6z komplikasyonlara, timér yayilimina,
lokal vaskdiler ve néral hasara yol acabilir (5). Ancak son
yilllarda 6zellikle hamartomatdéz RRK'in tanisinda rektal
endosonografinin ve EUS esliginde ince igne aspirasyon

Resim 2. Rektal endosonografide, rektum arkasinda dtizgtin kenarli
yogun icerikli rektum duvar katlarindan bagimsiz kistik lezyon.
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Resim 4. Histopatolojik incelemede dermoid kist (Hematoksilen
eozin ile boyamada skuamoz epitel ile doseli ve keratinz lameller
iceren hticre blogu).
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