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Epidermal kistler ¢ok yaygin lezyonlardir. Bu makalede,
perianal yerlegsimli epidermal inkliizyon kist olgusu sun-
maktayiz. Yiizeyel ultrason ile perianal bolgede yerlesmis
olan kistik kitlenin oldugu gériildii. Histopatolojik deger-
lendirme i¢in kitleye total eksizyon uyguladik. Patoloji so-
nucu epidermal inkliizyon kisti geldi. Perianal yerlesimli
epidermal inkliizyon kistleri ender gériilen lezyonlardir.
Anal ve perianal bolge benign ve malign hastaliklarinin
ayirict tamisinda bu bolgenin epidermoid kistleride akilda
tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: anal kanal, epidermoid inkliizyon kist,
perianal

ABSTRACT
Benign Epidermal Perianal Inclusion Cysts

Epidermal cysts are very common lesions. We present a peri-
anal epidermal inclusion cyst in this article. Cystic lesion in
the perianal region was detected with superficial ultrasound.
We performed total excision of the mass for histopathologi-
cal evaluation. Pathology turned out to be epidermal inclu-
sion cyst. Perianal localization of epidermal inclusion cysts
is rarely encountered. In the differential diagnosis of benign
and malignant diseases of the anal and perianal region, epi-
dermoid cyst should be taken into consideration.
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GIRiS

Kistik kitleler anal bolge dahil viicudun her yerinde
ortaya cikabilir. Kistik kitleler arasinda epidermal
kistler diger adlartyla sebase, epitelyal ve dermoid
kistler de vardir. Epidermoid kist dermiste yerle-
sik oldugundan epidermiste sert, elastik, mobil kitle
olusumuna neden olan epidermal artisa neden olur.
Kistin duvari epitelle doseli deri ekleri iceren bag
dokudan olusur ve keratin, sebum veya sag igerebi-
lir. Santralinde keratin ile dolu punktuasyon mevcut
olup, boyutlar1 5-50 mm arasinda olabilir. Zamanla
kistler biiyliyebilir ve enderen inflame olup, agrili
hale gelebilir 1>,

Bu makalede, perianal bolgede ortaya ¢ikan epider-
mal kist olgusu sunmaktayiz. Bildigimiz kadar ile
Tiirkiye’de daha dnce bir tane perianal epidermal kist
olgusu bildirilmigtir ®.

Amacimiz anal ve perianal bdlge benign ve malign
hastaliklarinin ayirici tanisinda epidermoid kistlerin-
de akilda tutulmasidir.

OLGU SUNUMU

Yirmi ii¢ yaginda kadin hasta perianal bolgede agrisiz
kitle yakinmast ile genel cerrahi poliklinige bagvurdu.
Hastanin 6ykiistinde kitlenin ii¢ aydir mevcut oldu-
gu 0grenildi. Hastanin anamnezinde dogum, travma,
ameliyat ve enfeksiyon dykiisiiniin olmadig1 6grenil-
di. Hastanin perianal bolgede ele gelen kitle disinda
yakinmasi mevcut degildi. Fizik muayenede anal ka-
nal lateral komsulugunda 2x1 cm yumusak, diizgiin
sinirli, oval, mobil, agrisiz olan {izeri saglam deri ile
ortlilii kitle palpe edildi. Digital rektal muayene de
anal kanal lateral komsulugunda diizgiin sinirli mo-
bil kitle hissedildi. Hastaya ultrasonografi uygulandi.
Yiizeyel ultrasonografide cilt alt1 dokuda sinirli sinir-
lar1 net segilen 20x10 mm heterojen i¢ yapida solid
lezyon (Lipom? Abse?) oldugu izlendi.

Litotomi pozisyonunda saat 7-10 hizasinda anokiitan
kesi ile cilt altidaki kitle eksizyonel biyopsi ile ¢ika-
rildi (Resim 1).

Cikarilan kitlenin histopatolojik incelenmesinde
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Resim 1. 1. Anal kanal, 2. Kitlenin anal kanal ile komsulugu.

Resim 2. Kitlenin histopatolojisi.

1.8x0.8 cm boyutlarinda sarimtirak renkte dis yiizi
diizgiin goriiniimde kesitlerde bir iki sira silindirik
ve skuamoz epitelyum ile doseli lamelloz keratingz
materyal igeren, ince fibroz cidara sahip kistik olu-
sum izlendi. Histopatolojik tanis1 perianal epidermal
inkliizyon kist olarak geldi (Resim 2). Hastanin ta-
burculuk sonrasi bir yillik poliklinik kontrollerinde
komplikasyon ve niiks goriilmedi.

TARTISMA

Epidermal kistler cildin epidermal tabakasindan kay-
naklanan yavas biiyliyen benign lezyonlardir. Epider-
mal kistler genellikle asemptomatiktir .

Epidermal kistlerin etiyolojisinde travma ve infla-
masyon su¢lanmistir. Ultraviyole 1518a maruz kalma,
doku travmasi (cerrahi dahil), sigara ve human pa-
pilloma virisii ile iligkili bulunmustur. Epidermoid
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kistler gardner sendromunun bir pargasi olarakta go-
rilmektedir ¢,

Kistik kitleler anal bolge derisi dahil viicudun her-
hangi bir yerinde ortaya cikabilir. Benign perianal
kitleler ender olarak goriiliirler. Zamanla biiytime egi-
liminde olup, enderen enfekte olup, inflame hal alir-
lar. Epidermoid kistler perianal bolgede ortaya ¢iktigt
zaman yiizeyel ve sarimtrak renklidir. Perianal kistle-
rin ayirict tanisina hemoroidler, fistiil, apse, pilonidal
siniis, perianal dermatoz, anal kanal kistleri, benign
teratomlar, epidermoid ve dermoid kistler, anal deri
kanseri, malign teratomlar vardir (-,

Kistlerin tanisinda laboratuvar testlerinin tanisal de-
geri yoktur. Hastamizda laboratuvar testleri normal
sinirlardaydi. Kistik kitlelerin klinik tanisinda ultra-
sonografi, manyetik rezonans goriintiileme ve bilgi-
sayarli tomografi gibi radyolojik yontemlerin yarari
vardir (19,

Ameliyat 6ncesi yapilan kolonoskopi eslik eden diger
lezyonlarin atlanmamas1 agisindan yararli olabilir.
Pelvik bolgeye dogru uzanim gdsteren epidermal kist
olgulart literatiirde oldukea az sayida verilmistir 1.

Retrorektal veya perinede yerlesmis kistik lezyonla-
rin enfekte olma veya kanser olma olasiligi nedeni ile
erken eksizyonu onerilmektedir. Asagi yerlesimli kii-
¢lik kistlerin cerrahisinde genelde perineal yaklagim
tavsiye edilmektedir 12,

Literatiir aragtirmamizda Japon iirologlar (11319 tara-
findan bildirilen perinede yerlesmis epidermoid kist
tanisini alan olgular rastladik.

Retrorektal yerlesimli vestigial kistlerden s6z eden
olgulara da rastladik (9.

Intestinal sistemin son kismindan kaynaklanmis ve
derin yerlesimli retrorektal olgularda tespit ettik .

Tiirkiye’de olgumuzda oldugu gibi ciltaltr yiizeyel pe-
rianal bolge yerlesimli epidermoid kistlere Temiz M.
ve ark.’nin @ sundugu bir olguda rastladik.

Sonug olarak, anal ve perianal bolge benign ve ma-
lign hastaliklarmin ayirict tanisinda epidermoid kist-
leri akilda tutulmalidir.
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