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Nadir Bir Retrorektal Kist Sebebi: Endometrial Doku Iceren
Teratom
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Retrorektal kist retrorektal alanda bulunan en yaygin konjenital anomalilerden biridir.
Retrorektal kistin en 6nemli komplikasyonlar fistiile sekonder enfeksiyon ve retrorektal kistin malign dejenerasyonudur. Bu
olguda retrorektal kistin ayirict tanist ve cerrahi tedaviyi sunmay1 amagladik.

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.!-2 The most important complications of these cysts are infection with a secondary fistula and malignant degeneration
of the retrorectal cysts.> # In this article we present differantial diagnosis and surgical treatment modalities for retrorectal
cysts.

Key Words: Retrorectal cyst, Abdominosacral resection.

Retrorektal kist retrorektal alanda bulunan en yaygin konjenital anomalilerden biti olup eriskinlerde nadir goérilir.! 2
Retrorektal kistin en 6nemli komplikasyonlari fistiile sekonder enfeksiyon ve retrorektal kistin malign dejenerasyonudur. 4
Retrorektal kist oldugu tesbit edilen 22 yasindaki kadin hastaya abdominosakral yaklagimla kitle eksizyonu yapildi. Bu olguda
retrorektal kistin ayirict tanisi ve cerrahi tedavi ilkelerini sunmayt amagladik.

OLGU:

Yirmi iki yaginda kadin hasta bes giindir devam eden kuyruk sokumunda agr1 ve sislik sikayetleri ile klinigimize basvurdu.
Hastanin yakinmalari oturur pozisyonda artarken ayakta durdugu zaman ise agrilar azaliyor ve ekstremitelerde uyusma ortaya
cikiyormus.

Hastanin 6zge¢misinde dort aylikken retrorektal kist nedeni ile operasyon hikayesi mevcuttu. Bu operasyonla ilgili operasyon
bilgisi ve histopatolojik bilgilere ulagilamadi. Sakrokoksigeal bolgede sinirlart net secilemeyen yumusak kivamda kitle palpe
edildi. Dijital rektal muayenede rektuma posteriordan bast yapan yumusak kivamda kitle palpe edildi. Bu bdlgenin
ultrasonografisinde cilt-ciltalti dokuda barsak segmentleri izlenmekte olup herni lehine degetrlendirildi. Daha sonra hastaya
sirastyla pelvik CT ve MR yapildi. Pelvik MR’da sakrum inferior kesimde presakral alanda ekstraperitoneal yetlesimli yaklasik
8x8 cm boyutlarinda lobule konturlu kapsil formasyonu gosteren kistik lezyon saptandi. Lezyon igerisinde septalar
mevcuttu. Lezyonun dural kese ve sakrum ile baglantist bulunmamaktaydi. Miskdler yapilar ile olan ara planlart korunmustu.

Hastaya abdominosakral yaklasim uygulandi. Eksplorasyonda retrorektal alanda yaklasik 13x14x15 cm’lik yumugak kivamda
kistik lezyon tespit edildi. Total kistik kitle eksizyonu yapildi. Eksizyondan sonta kist acildi ve kistin enfekte oldugu géruldii.
Kistik kitlenin histopatolojisinde retrorektal kist oldugu tespit edildi. Hastada post-operatif dénemde yara enfeksiyonu
gelisti. Bu enfeksiyon tedavi edildikten sonra post-operatif yirmi besinci giinde sorunsuz tabutrcu edildi. Kontrol amact ile
post-operatif doérdiincii ayda gekilen pelvik MR normaldi.
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Sekil 1: Yirmi iki yasinda kadin hastanin pelvik MR’inda
presakral alanda ekstraperitoneal yerlesimli yaklasik 8x8
cm boyutlarinda kistik lezyon izlenmekte.

TARTISMA

Bircok neoplastik ve non-neoplastik hastaligin retrorektal
boslukta oldugu bildirilmistir.>-7

Cocuklarda teratomlar bu bélgede en stk goriilen
lezyondur. Eriskinlerde ise kordoma ve retrorektal kistler
stk gorilur.> 7 8 Retrorektal kistler litaratiirde gesitli
isimletle tanimlanir. Bunlar: post-anal intestin kisti,

mukus sekrete eden kist, basit kist, rektumun

Ara ve ark
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myoepitelyal ~ hamartomu  ve  retrorektal  kistik

hamartomadir.>7-?

Retrorektal kist insidensi orta yash kadinlarda siktir.®
Fakat yenidogan donemi dahil herhangi bir yasta da
gortlebilir.310 Bizim olgumuz da muhtemelen ¢ocukluk
déneminde ortaya ¢ikmis ancak o zaman opere edilmisti.
Su anda ortaya ¢itkma yast her ne kadar yirmi iki ise de bu
muhtemelen dogal seyir olarak 6nceki kistle alakaliydi.

Retrorektal kistlerde en stk gérilen semptom otururken
agr1 ve rektal kanamadir.” Bizim olgumuzda da basvuru
semptomu oturur pozisyonda agri ve daha Gnceki
olgularda da belirtilmis olan post-anal bolgede sislik
hissiydi.

Retrorektal kistler cilt ylzeyi ile iligkili olabilir. Bu
kistlerin yaklasik olarak 1/3’t enfekte olur.!® Bizim
olgumuzda da kitle eksizyonu tamamlandiktan sonra kist
acildiginda enfekte oldugu goruldu.

Retrorektal kistin en 6nemli komplikasyonu enfeksiyon
ve malign dejenerasyon gelismesidir.> * Enfeksiyon
genellikle epidermoid ve enterik kistlerde gorilir.
Perianal veya anorektal fistil gelismesine neden olur.
Sunulan olgularda malign dejenerasyonun otuz yasin
tzerinde ve enterik kistlerde oldugu gérilmis.® 10

Bu bolgedeki kistlerin tanusint koymada USG, pelvik CT
ve MR oldukg¢a faydalidir. 11

Retrorektal kistin ayirict tanisinda teratoma, dermoid kist,

rektal kist duplikasyonu, néroenterik kist
disintlmelidir.1>13 Enfekte olgular ise pilonidal kist,
anorektal fistil ve reklurren retrorektal abse ile

karigabilir.!+!>  Bizim olgumuzda anamnez, muayene
bulgulart ve MR bulgulari ile bu ayirict taniardan
uzaklasildi.

Abdominal yaklasim bu kistlerde her zaman mimkin
olmayabilir. Cap1 3 - 4 cm’den buyiik retrorektal kistlerde
kombine abdominosakral yaklagimla cerrahi tedavi
uygundur.!® Bu yaklagim maksimal vaskuler kontrol ve
sakral sinitleri korumak icin de tam bir gbérinim alant
saglar.!” Retrorektal kist olgularinda; rekiirrens, malign
dejenerasyon ve kronik enfeksiyon riskinden dolayt
lezyon total olarak ecksize edilmelidir.%’ Sonug¢ olarak
retrorektal kistler nadir gorilen vakalardir ve ayirict
tanilart zordur. Bu olgulart yanlis degerlendirmemek igin
biitiin hastalara pelvik MR yapimalidir. Capt 5 cm’den
biytk kistlerde cerrahi rezeksiyonun abdominosakral
yaklagimla gerceklestirilmesi gerekmektedir.
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