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Retrorektal   kist  retrorektal   alanda   bulunan  en   yaygın   konjenital   anomalilerden  biridir. 
Retrorektal kistin en önemli komplikasyonları fistüle sekonder enfeksiyon ve retrorektal kistin malign dejenerasyonudur. Bu 
olguda retrorektal kistin ayırıcı tanısı ve cerrahi tedaviyi sunmayı amaçladık. 
 
Anahtar Kelimeler: Retrorektal kist, Abdominosakral rezeksiyon. 
 
A Rare Cause of Retrorectal Cyst: Teratoma Containing Endometrial Tissue 
 
Retrorectal cystic lesions are rare in adults and are the most common congenital entity encountered in the retrorectal 
space.1, 2 The most important complications of these cysts are infection with a secondary fistula and malignant degeneration 
of the retrorectal cysts.3, 4 In this article we present differantial diagnosis and surgical treatment modalities for retrorectal 
cysts. 
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Retrorektal kist retrorektal alanda bulunan en yaygın konjenital anomalilerden biri olup erişkinlerde nadir görülür.1, 2 
Retrorektal kistin en önemli komplikasyonları fistüle sekonder enfeksiyon ve retrorektal kistin malign dejenerasyonudur.3, 4 
Retrorektal kist olduğu tesbit edilen 22 yaşındaki kadın hastaya abdominosakral yaklaşımla kitle eksizyonu yapıldı. Bu olguda 
retrorektal kistin ayırıcı tanısı ve cerrahi tedavi ilkelerini sunmayı amaçladık. 
 
OLGU: 
 
Yirmi iki yaşında kadın hasta beş gündür devam eden kuyruk sokumunda ağrı ve şişlik şikayetleri ile kliniğimize başvurdu. 
Hastanın yakınmaları oturur pozisyonda artarken ayakta durduğu zaman ise ağrılar azalıyor ve ekstremitelerde uyuşma ortaya 
çıkıyormuş.   
 
Hastanın özgeçmişinde dört aylıkken retrorektal kist nedeni ile operasyon hikayesi mevcuttu. Bu operasyonla ilgili operasyon 
bilgisi ve histopatolojik bilgilere ulaşılamadı. Sakrokoksigeal bölgede sınırları net seçilemeyen yumuşak kıvamda kitle palpe 
edildi. Dijital rektal muayenede rektuma posteriordan bası yapan yumuşak kıvamda kitle palpe edildi. Bu bölgenin 
ultrasonografisinde cilt-ciltaltı dokuda barsak segmentleri izlenmekte olup herni lehine değerlendirildi. Daha sonra hastaya 
sırasıyla pelvik CT ve MR yapıldı. Pelvik MR’da sakrum inferior kesimde presakral alanda ekstraperitoneal yerleşimli yaklaşık 
8x8 cm boyutlarında lobule konturlu kapsül formasyonu gösteren kistik lezyon saptandı. Lezyon içerisinde septalar 
mevcuttu. Lezyonun dural kese ve sakrum ile bağlantısı bulunmamaktaydı. Müsküler yapılar ile olan ara planları korunmuştu.  
 
Hastaya abdominosakral yaklaşım uygulandı. Eksplorasyonda retrorektal alanda yaklaşık 13x14x15 cm’lik yumuşak kıvamda 
kistik lezyon tespit edildi. Total kistik kitle eksizyonu yapıldı. Eksizyondan sonra kist açıldı ve kistin enfekte olduğu görüldü. 
Kistik kitlenin histopatolojisinde retrorektal kist olduğu tespit edildi. Hastada post-operatif dönemde yara enfeksiyonu 
gelişti. Bu enfeksiyon tedavi edildikten sonra post-operatif yirmi beşinci günde sorunsuz taburcu edildi. Kontrol amacı ile 
post-operatif dördüncü ayda çekilen pelvik MR normaldi.  
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Şekil 1: Yirmi iki yaşında kadın hastanın pelvik MR’ında 
presakral alanda ekstraperitoneal yerleşimli yaklaşık 8x8 
cm boyutlarında kistik lezyon izlenmekte.  
 

 
 
TARTIŞMA 
 
Birçok neoplastik ve non-neoplastik hastalığın retrorektal 
boşlukta olduğu bildirilmiştir.5- 7 
 
Çocuklarda teratomlar bu bölgede en sık görülen 
lezyondur. Erişkinlerde ise kordoma ve retrorektal kistler 
sık görülür.5, 7, 8 Retrorektal kistler litaratürde çeşitli 
isimlerle tanımlanır. Bunlar: post-anal intestin kisti, 
mukus sekrete eden kist, basit kist, rektumun 

myoepitelyal hamartomu ve retrorektal kistik 
hamartomadır.5, 7- 9 
 
Retrorektal kist insidensi orta yaşlı kadınlarda sıktır.8 
Fakat yenidoğan dönemi dahil herhangi bir yaşta da 
görülebilir.8,10 Bizim olgumuz da muhtemelen çocukluk 
döneminde ortaya çıkmış ancak o zaman opere edilmişti. 
Şu anda ortaya çıkma yaşı her ne kadar yirmi iki ise de bu 
muhtemelen doğal seyir olarak önceki kistle alakalıydı.  
 
Retrorektal kistlerde en sık görülen semptom otururken 
ağrı ve rektal kanamadır.7 Bizim olgumuzda da başvuru 
semptomu oturur pozisyonda ağrı ve daha önceki 
olgularda da belirtilmiş olan post-anal bölgede şişlik 
hissiydi.  
 
Retrorektal kistler cilt yüzeyi ile ilişkili olabilir. Bu 
kistlerin yaklaşık olarak 1/3’ü enfekte olur.10 Bizim 
olgumuzda da kitle eksizyonu tamamlandıktan sonra kist 
açıldığında enfekte olduğu görüldü.  
 
Retrorektal kistin en önemli komplikasyonu enfeksiyon 
ve malign dejenerasyon gelişmesidir.3, 4 Enfeksiyon 
genellikle epidermoid ve enterik kistlerde görülür. 
Perianal veya anorektal fistül gelişmesine neden olur. 
Sunulan olgularda malign dejenerasyonun otuz yaşın 
üzerinde ve enterik kistlerde olduğu görülmüş.8, 10 
 
Bu bölgedeki kistlerin tanısını koymada USG, pelvik CT 
ve MR oldukça faydalıdır.4, 11 
 
Retrorektal kistin ayırıcı tanısında teratoma, dermoid kist, 
rektal kist duplikasyonu, nöroenterik kist 
düşünülmelidir.12,13 Enfekte olgular ise pilonidal kist, 
anorektal fistül ve rekürren retrorektal abse ile 
karışabilir.14,15 Bizim olgumuzda anamnez, muayene 
bulguları ve MR bulguları ile bu ayırıcı tanılardan 
uzaklaşıldı.  
 
Abdominal yaklaşım bu kistlerde her zaman mümkün 
olmayabilir. Çapı 3 - 4 cm’den büyük retrorektal kistlerde 
kombine abdominosakral yaklaşımla cerrahi tedavi 
uygundur.16 Bu yaklaşım maksimal vasküler kontrol ve 
sakral sinirleri korumak için de tam bir görünüm alanı 
sağlar.17 Retrorektal kist olgularında; rekürrens, malign 
dejenerasyon ve kronik enfeksiyon riskinden dolayı 
lezyon total olarak eksize edilmelidir.6,9 Sonuç olarak 
retrorektal kistler nadir görülen vakalardır ve ayırıcı 
tanıları zordur. Bu olguları yanlış değerlendirmemek için 
bütün hastalara pelvik MR yapılmalıdır. Çapı 5 cm’den 
büyük kistlerde cerrahi rezeksiyonun abdominosakral 
yaklaşımla gerçekleştirilmesi gerekmektedir.  
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