OLGU SUNUMU

Perianal Yerlesimli Biiyitk Epidermoid Kistler:

ki Olgunun Sunumu

Giant Benign Epidermal Perianal Gysts: Report of Two Cases

MUHYITTIN TEMiZ, AHMET ASLAN, SIBEL HAKVERDI, ELIF CANBOLANT, GUVENC DINER

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Hatay

OZET

Benign epidermal kitleler 6zellikle erkeklerde nadir goriilen
antitelerdir. Her ikisi de benign perianal kitle olan iki ayr
olguyu sunduk. Radyolojik gériintiileme yontemleri her iki
olguda perianal bolgede yerlesmis olan kistik kitleler oldugu-
nu gosterdi. Histopatolojik degerlendirme i¢in total eksizyon
uyguladik. Patoloji sonucu bir hastada benign epidermal kist
iken digerinde enfekte benign epidermal kist olarak geldi.
Anahtar Kelimeler: Anal kanal, Epidermoid kist

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. The pathology was benign epidermal cyst in one
and benign infected epidermal cyst in the other.
[(cywmds‘:ﬂnal canal, Epidermoid cyst

Giris:

Kistik kitleler anal bélge derisi dahil viicudun her yerin-
de ortaya cikabilir. Bu kistik kitleler arasinda epidermal
kistler, diger adlariyla sebase, epitelyal veya epidermal
kistler ve dermoid kistler de vardir. Dermoid kistlerin
etiolojisinde embrionik fuzyon sirasinda ektodermal
yapilarin yanlis yerlesimi suglanmaktadir.

Epidermoid kist dermiste yerlesik oldugundan epider-
miste sert, elastik, mobil kitle olusumuna neden olan
epidermal artisa sebep olur. Kistin duvar: epitelle do-
seli deri ekleri iceren bag dokudan olugur ve keratin,
sebum veya sa¢ igerebilir. Santralinde keratin ile dolu
punktuasyon mevcut olup boyutlari 5-50 mm arasinda
olabilir. Zamanla kistler biyiiyebilir ve nadiren inflame
olup agrili hale gelebilir.
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Benign tiimoral kitlesi olan iki hastay1 sunuyoruz. Bil-
digimiz kadariyla Tirkiye'de daha once bildirilen baska
olgu mevcut degildir.

Olgu 1

68 yaginda erkek hasta hastaneye agrisiz perianal kitle
sikayeti ile basvurdu. Hastanin rektal kanmasi veya bag-
ka bir yakinmas: yoktu. Ozgegmisinde 35 yil 6nce tra-
fik kazas1 sonrasi sol alt ekstremitede total amputasyon
oykiist vardi. Yapilan muayenesinde yaklagik 5*5 cm lik
sol perianal bélgeden sarkmis anal kanal mukozas: alti-
na dogru uzamm gosteren tzeri cilt ile kapl yumugak,
soliter, elastik ve mobil kistik kitle tespit edildi (Resim
1). Transrektal USG de aniisten digar: biytyen 5%4.5
cm lik kistik lezyon varlig1, rektoskopik tetkikte ise anal
kanal mukozasinin intakt oldugu, lezyonun mukoza ile
baglantili olmadi: tespit edildi. Tam kan sayimi ve ru-
tin kan biyokimyasi normal sinirlardaydi. Kitle spinal
anestezi altinda total eksize edildi. Postoperatif seyir
mitkemmeldi.

Makroskopik olarak kitle 6.5x4x3.5 c¢m, intakt deri ile
ortili polipoid kitle olarak gorildi. Kesitlerde sari-bej
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Resim 1. Kitlenin anal kanal ile istiraki

rengi sivi bosaldi. Mikroskopik degerlendirmede be-
lirgin kapsiili olmayan unilokuler kist saptandi. Kist
duvarini ¢ok katli yasst epitel olusturuyordu.Liimende
keratin iceren kistik olusum goézlendi (Resim 2). Pato-
lojik tan1 benign epidermal kist olarak geldi.

Olgu 2

27 yasinda bayan hasta perianal bolgede agrili kitle
ve kizariklik sikayeti ile poliklinige bagvurdu. Oykiide
kitlenin 3 yildir mevcut oldugu ancak son 10 giindiir
biytdigi ve agrili hal aldig: 6grenildi. Hastada rektal
kanama veya konstipasyon sikayeti yoktu. Fizik muaye-
nede perianal bolgede posterior comissura dogru uza-
nim gosteren 5x5 cmlik, sert, agrili olan tzeri saglam
deri ile ortilu kitle palpe edildi. Hastaya USG, CT ve
MR uyguland:. Yizeyel USG de cilt alti dokuda sinir-
lar1 net segilemeyen 55*20 cm lik heterojen i¢ yapida
solid lezyon (Lipom? Apse?) , Pelvik spiral BT de kok-
siks alt ucunda orta hatta yumusak doku kitlesi,Pelvik
MRG (TSE T2 Yag Baskili ve TSE T2 Sagittal, SET1
ve TSE T2 Aksiyal )de ise koksigs posteriorunda cilt
alt1 yag dokusu igerisinde diizgiin sinirli kontrast tutu-
lumu olmayan heterojen i¢ yapida 5.5x6 cm’lik kistik
lezyon oldugu izlendi (Resim 3). Tumér histopatolojik
tani i¢in tamamen eksize edildi (Resim 4). Cikarilan

Resim 2. Lumeninde keratin bulunan kist

kitlenin mikroskopik olarak diferensiye keratinize sku-
amoz epitel ile doseli ve keratinéz materyal ile dolu ol-
dugu ve yogun nétrofil icerdigi gosterildi. Patolojik tan:
enfekte benign perianal epidermal kist olarak geldi.

irdeleme

Kistik kitleler anal bélge derisi dahil viicudun herhan-
gi bir yerinde ortaya cikabilir. Benign perianal kitleler
nadir antiteler olup 6zellikle erkek hastalarda daha na-
dir olarak goriliirler. Zamanla biyiime egiliminde olup
nadiren enfekte olup inflame hal alirlar. Epidermoid
kistler perianal bolgede ortaya ¢iktig1 zaman yiizeyel ve
sarimtirak renklidir. Perianal kistlerin ayirici tanisina
hemoroidler, fistil, apse, pilonidal sints/kist, perianal
dermatoz, anal kanal kistleri, benign teratomlar, epi-
dermoid ve dermoid kistler, dermoid kistler, anal deri
kanseri ve malign teratomlar girer.!?

Resim 3. Posterior koksigeal bolgedeki ciltalti yag dokusundan
kaynaklanmis kistik kitlenin MR gériintisu

Perianal kistlerin tanisinda faydali labaratuar testi yok-
tur. Pelvik CT veya MR perianal bolgede yerlesmis olan
kistik kitlelerin gosterilmesinde ve anal kanal kanseri
ile rektal kanserlerin ekarte edilmesinde faydali olabilir.
Tam total eksizyon tercih edilen tedavi yontemidir. Biz
her ikisi de patolojik olarak benign epidermoid kist ta-
nus1 alan biri erkek digeri kadin iki olguyu sunduk.
Kistlerin tanisinda labarotuar testlerinin tanisal degeri
yoktur. Her iki hastamizda lab testleri normal sinirlarda
idi. Kistik kitlelerin klinik tanisinda USG, MR ve CT
gibi radyolojik yontemlerin faydasi vardir.® Preoperatif
yapilan kolonoskopi eslik eden diger lezyonlarin atlan-
mamast agisindan yararli olabilir. Pelvic bolgeye dogru
uzanim gosteren epidermal kist olgular: literatiirde ol-
dukga az sayida verilmigtir.*

Retrorectel veye perinede yerlesmis kistik lezyonlarin
enfekte olma veya kanser olma ihtimali nedeni ile erken
eksizyonu onerilmektedir. Asagi yerlesimli ve kiigiik

kistlerin cerrahisinde genelde perineal yaklagim tavsiye
edilmektedir.®
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Resim 4. Kitle histolojik degerlendirme icin total olarak eksize edildi.

Her iki hastamizda preoperatif olarak uygulanan go-
riintileme yontemleri ile hastaya preop benign kistik
kitle tanis1 konmustur. Kesin tan: histopatolojik deger-
lendirme sonrasi konmakta olup bizim olgularimizda
tan1 benign epidermal kist olmugstur. Hastalara total

kitle eksizyonu uygulandigindan postoperatif ek giri-
sime gerek kalmamgtir. Literatiirde Tuirkiyede benzer
olguya rastlamadik.

Literatiir aragtirmamizda genelde perinede yerlesmis
epidermoid kist tanisini alan ve japonyadan trologlar
tarafindan bildirilen olgular tespit ettik.*¢” Yayinlan-
mis perianal bolge kaynakli epidermoid kist olgulari-
na rastlamadik. Bununla beraber retrorektal yerlegmis
vestigial kistlerden bahsedilmektedir.***" Genelde in-
testinal sistemin son kismindan kaynaklanmis ve derin
yerlesimli retrorektal olgu bildirileri verilmistir.>*? Bi-
zim olgularimizda oldugu gibi cilt alt1 ylizeyel perianal
bolge yerlesimli epidermoid kistlere rastlamadik.Anal
ve peri anal bolge selim hastaliklar: yaninda habis has-
taliklarinin da ayiric tanisinda bu bélgenin epidermoid
kistlerinin de akla getirilmesi gerekir.
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