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Perianal Yerleşimli Büyük Epidermoid Kistler: 
İki Olgunun Sunumu

Giant Benign Epidermal Perianal Cysts: Report of  Two Cases

MUHYİTTİN TEMİZ, AHMET ASLAN, SİBEL HAKVERDİ, ELİF CANBOLANT, GÜVENÇ DİNER

ÖZET
Benign epidermal kitleler özellikle erkeklerde nadir görülen 

antitelerdir. Her ikisi de benign perianal kitle olan iki ayrı 

olguyu sunduk. Radyolojik görüntüleme yöntemleri her iki 

olguda perianal bölgede yerleşmiş olan kistik kitleler olduğu-

nu gösterdi. Histopatolojik değerlendirme için total eksizyon 

uyguladık. Patoloji sonucu bir hastada benign epidermal kist 

iken diğerinde enfekte benign epidermal kist olarak geldi.

Anahtar Kelimeler: Anal kanal, Epidermoid kist

Giriş:
Kistik kitleler anal bölge derisi dahil vücudun her yerin-
de ortaya çıkabilir. Bu kistik kitleler arasında epidermal 
kistler, diğer adlarıyla sebase, epitelyal veya epidermal 
kistler ve dermoid kistler de vardır. Dermoid kistlerin 
etiolojisinde embrionik fuzyon sırasında ektodermal 
yapıların yanlıs yerlesimi suçlanmaktadır. 
Epidermoid kist dermiste yerlesik oldugundan epider-
miste sert, elastik, mobil kitle olusumuna neden olan 
epidermal artışa sebep olur.  Kistin duvarı epitelle dö-
şeli deri ekleri içeren bağ dokudan oluşur ve keratin, 
sebum veya saç içerebilir. Santralinde keratin ile dolu 
punktuasyon mevcut olup boyutları 5-50 mm arasında 
olabilir. Zamanla kistler büyüyebilir ve nadiren infl ame 
olup ağrılı hale gelebilir. 

Benign tümoral kitlesi olan iki hastayı sunuyoruz. Bil-
digimiz kadarıyla Türkiye’de daha önce bildirilen baska 
olgu mevcut değildir.

Olgu 1
68 yaşında erkek hasta hastaneye ağrısız perianal kitle 
şikayeti ile basvurdu. Hastanın rektal kanması veya baş-
ka bir yakınması yoktu. Özgeçmişinde 35 yıl önce tra-
fi k kazası sonrası sol alt ekstremitede total amputasyon 
öyküsü vardı. Yapılan muayenesinde yaklaşık 5*5 cm lik 
sol perianal bölgeden sarkmış anal kanal mukozası altı-
na doğru uzanım gösteren üzeri cilt ile kaplı yumuşak, 
soliter, elastik ve mobil kistik kitle tespit edildi (Resim 
1). Transrektal USG de anüsten dışarı büyüyen 5*4.5 
cm lik kistik lezyon varlığı, rektoskopik tetkikte ise anal 
kanal mukozasının intakt olduğu, lezyonun mukoza ile 
bağlantılı olmadığı tespit edildi.Tam kan sayımı ve ru-
tin kan biyokimyası normal sınırlardaydı. Kitle spinal 
anestezi altında total eksize edildi. Postoperatif seyir 
mükemmeldi. 
Makroskopik olarak kitle 6.5x4x3.5 cm, intakt deri ile 
örtülü polipoid kitle olarak görüldü. Kesitlerde sarı-bej 

ABSTRACT
Benign perineal masses are rare entities especially in males. 

We report two cases of benign perianal  masses. Radiologic 

images showed cystic masses in the perianal area in both of 

the cases. We performed total excision for histopathological 

assessment. Th e pathology was benign epidermal cyst in one 

and benign infected epidermal cyst in the other.  
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kitlenin mikroskopik olarak diferensiye keratinize sku-
amoz epitel ile döşeli ve keratinöz materyal ile dolu ol-
duğu ve yoğun nötrofi l içerdiği gösterildi. Patolojik tanı 
enfekte benign perianal epidermal kist olarak geldi.

İrdeleme
Kistik kitleler anal bölge derisi dahil vücudun herhan-
gi bir yerinde ortaya çıkabilir. Benign perianal kitleler 
nadir antiteler olup özellikle erkek hastalarda daha na-
dir olarak görülürler. Zamanla büyüme eğiliminde olup 
nadiren enfekte olup infl ame hal alırlar. Epidermoid 
kistler perianal bölgede ortaya çıktığı zaman yüzeyel ve 
sarımtırak renklidir. Perianal kistlerin ayırıcı tanısına 
hemoroidler, fi stül, apse, pilonidal sinüs/kist, perianal 
dermatoz, anal kanal kistleri, benign teratomlar, epi-
dermoid ve dermoid kistler, dermoid kistler, anal deri 
kanseri ve malign teratomlar girer.1-2  

Perianal kistlerin tanısında faydalı labaratuar testi yok-
tur. Pelvik CT veya MR perianal bölgede yerlesmis olan 
kistik kitlelerin gösterilmesinde ve anal kanal kanseri 
ile rektal kanserlerin ekarte edilmesinde faydalı olabilir.
Tam total eksizyon tercih edilen tedavi yöntemidir. Biz 
her ikisi de patolojik olarak benign epidermoid kist ta-
nısı alan biri erkek diğeri kadın iki olguyu sunduk. 
Kistlerin tanısında labarotuar testlerinin tanısal degeri 
yoktur. Her iki hastamızda lab testleri normal sınırlarda 
idi. Kistik kitlelerin klinik tanısında USG, MR ve CT 
gibi radyolojik yöntemlerin faydası vardır.3  Preoperatif 
yapılan kolonoskopi eşlik eden diğer lezyonların atlan-
maması açısından yararlı olabilir. Pelvic bölgeye doğru 
uzanım gösteren epidermal kist olguları literatürde ol-
dukça az sayıda verilmiştir.4 
Retrorectel veye perinede yerleşmiş kistik lezyonların 
enfekte olma veya kanser olma ihtimali nedeni ile erken 
eksizyonu önerilmektedir. Aşağı yerleşimli ve küçük 
kistlerin cerrahisinde genelde perineal yaklaşım tavsiye 
edilmektedir.5 

rengi sıvı boşaldı. Mikroskopik değerlendirmede be-
lirgin kapsülü olmayan unilokuler kist saptandı. Kist 
duvarını çok katlı yassı epitel olusturuyordu.Lümende 
keratin içeren kistik oluşum gözlendi (Resim 2). Pato-
lojik tanı benign epidermal kist olarak geldi.

Olgu 2
27 yaşında bayan hasta perianal bölgede ağrılı kitle 
ve kızarıklık sikayeti ile polikliniğe başvurdu. Öyküde 
kitlenin 3 yıldır mevcut olduğu ancak son 10 gündür 
büyüdüğü ve ağrılı hal aldığı öğrenildi. Hastada rektal 
kanama veya konstipasyon şikayeti yoktu. Fizik muaye-
nede perianal bölgede posterior comissura doğru uza-
nım gösteren 5x5 cm’lik, sert, ağrılı olan üzeri sağlam 
deri ile örtülü kitle palpe edildi. Hastaya USG, CT ve 
MR uygulandı. Yüzeyel USG de cilt altı dokuda sınır-
ları net seçilemeyen 55*20 cm lik heterojen iç yapıda 
solid lezyon (Lipom? Apse?) , Pelvik spiral BT de kok-
siks alt ucunda orta hatta yumuşak doku kitlesi,Pelvik 
MRG (TSE T2 Yağ Baskılı ve TSE T2 Sagittal, SE T1 
ve TSE T2 Aksiyal )de ise koksigs posteriorunda cilt 
altı yağ dokusu içerisinde düzgün sınırlı kontrast tutu-
lumu olmayan heterojen iç yapıda 5.5x6 cm’lik kistik 
lezyon olduğu izlendi (Resim 3). Tümör histopatolojik 
tanı için tamamen eksize edildi (Resim 4). Çıkarılan 

Resim 1. Kitlenin anal kanal ile iştiraki

Resim 3. Posterior koksigeal bölgedeki ciltaltı yağ dokusundan 
kaynaklanmış kistik kitlenin MR görüntüsü

Resim 2.  Lümeninde keratin bulunan kist
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kitle eksizyonu uygulandığından postoperatif ek giri-
şime gerek kalmamıştır. Literatürde Türkiye’de benzer 
olguya rastlamadık.
Literatür araştırmamızda genelde perinede  yerleşmiş 
epidermoid kist tanısını alan ve japonyadan ürologlar 
tarafından bildirilen olgular tespit ettik.4,6-7 Yayınlan-
mış perianal bölge kaynaklı epidermoid kist olguları-
na rastlamadık. Bununla beraber retrorektal  yerleşmiş 
vestigial kistlerden bahsedilmektedir.3,8-11 Genelde in-
testinal sistemin son kısmından kaynaklanmış ve derin 
yerleşimli retrorektal olgu bildirileri verilmiştir.2,12 Bi-
zim olgularımızda olduğu gibi cilt altı yüzeyel perianal 
bölge yerleşimlı epidermoid kistlere rastlamadık.Anal 
ve peri anal bölge selim hastalıkları yanında habis has-
talıklarının da ayırıcı tanısında bu bölgenin epidermoid 
kistlerinin de akla getirilmesi gerekir. 

Her iki hastamızda preoperatif olarak uygulanan gö-
rüntüleme yöntemleri ile hastaya preop benign kistik 
kitle tanısı konmustur. Kesin tanı histopatolojik deger-
lendirme sonrası konmakta olup bizim olgularımızda 
tanı benign epidermal kist olmuştur. Hastalara total 
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Resim 4. Kitle histolojik değerlendirme için total olarak eksize edildi.


