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OZET

Bu makalede presakral bélgede nadir olarak gorukesit b
kist olgusu sunulmgur. Altl ay 6énce bgayan karin grisi
ve sislik sikayetiyle bavuran 30 yaindaki erkek hastada
presakral bolgede lokalize 11X17 cm ebatlarindtikkistle
saptandi. Kistik kitle abdominal insizyonla ¢ikhht Kistik
kitlenin histopatolojik incelemesinde basit kishis konul-
du.

Anahtar Kelimeler: presakral bélge, basit kist

ABSTRACT

A rare case of simple cyst at presacral regiorrésgnted in
this article. An 11X17 cm cystic mass localizegesacral
area was established in a 30 year old male patient
complaining of abdominal pain and swelling. Cystiass
was removed by abdominal incision. Histopathologic
examination of the cyst mass was diagnosed adesitypt.

Key Words: presacral area, simple kist

GiRiS OLGU

Presakral alan; anteriorda rektumun fasya 30 yginda erkek hasta alti aydir var olan kargn a
propiasl, posteriorda sakrumun Uzerini 6rten predak risi vesislik sikayetiyle poliklinigimize bgvurdu. Son
fasya, laterallerde rektum, Ureterler ve iliak detén  zamanlarda bel ve her iki kalcada dais sikayeti
bulundigu alan olarak tanimlangiir (1). Bu bodlge- balamis. Hastanin fizik ve nérolojik muayenesi nor-
deki kitleler nadiren gorilmekte ve insidansimaldi. Kan biyokimyasi ve hemogram sonuglari nor-
1/40.000-63.000 olarak bildiriimektedir (2). Bulkit maldi. Cekilen lomber ve abdominal Manyetik Rezo-
lerin blyuk ¢g@unlugu benign karakterli olmakla bir- nans Goruntileme (MRG) tetkiklerinde gdabbrek ve
likte malign karakterli de olabilmektedirler. Bundan sa3 seminal vezikil izlenmedi. Sol bobrek boyutlari
gelisimsel kistler egkinlerde retrorektal alanda en sikkompanze olarak artgti. Mesane posterosuperior
izlenen konjenital antitelerdir. Retrorektal gatisel komsulugunda &irlikli olarak orta hat yerkgmli ve
kistler baglica (¢ grup altinda incelenebilir; sa3 parasagital alanda 11x17 cm boyutunda dizgin
epidermoid kist (dermoid), rektal duplikasyon ki  konturlu, ince duvarl, T1 grhkli goruntulerde
kistik hamartoma (tailgut kisti). Bu yazida karigriai  hiperintens, T2 arlikli gérintilerde ara intensitede,
ve sislik sikayetiyle bavuran ve sakral anteriorde periferal rimi bulunan, kontrast madde ile duvar bo
basit kist tanisi alan olgu sunuldu ve ayirici ganiyanmasi bulunmayan, homojen yer kaplayan Kkistik
tartigildi. lezyon mevcuttuSekil 1,2). Kist hidatik icin yapilan

ekinokok indirekt hemaglitinasyon testi negatifrala
geldi. Hasta genel cerrahi bélimu ile birlikte aiyes!
ta alindi. Retroperitoneal bdlgede mesanenin arkas

Yazgma ve tipki basim icirDog. Dr. Olcay ESER da kistik _kitle gb_ruldu ve e_z_traﬂ d(")nulere_k t(_)tak@r-
Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir tildi (Sekil 3). Histopatoloji sonucu basit kist olarak
Cerrahisi AD rapor edildi.
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Sekil 3: Kistin makroskopik goriintlisu
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TARTI SMA agirhikh MRI goruntilerde hipointens, T2 galikli

gorintulerde ise hiperintens goériinmektedir. Bizim
d i larak flandinimaktad Kisten Mastamizin lomber ve abdominal MRI goruntulerinde
ya ,..a malign orarak sinifiandirtima ta,\"|r. Bl.J @ ise kistik kitle T1 girlikh gorintulerde hiperintens,
2./3 e ko_npmtal olup bunlgnn da 2./3 u .bemgn @lar .T2 agirhkh goruntulerde ara intensitede gorinimuyle
bildirilmi tir (3). _Retropentqneal k|st!§r|n pato..gengz'tailgut kistinden ayrilmaktadir. Ayrica tailgut Kesi
hakkinda, lenfatik, travmatik, parazitik ve mulkeni mikroskopide 6zellikle bronveya barsak epiteli ile

grj:nlidolabiluegeg"i bilidi;ilgi stir (4,5). Rfﬁroﬁe&i't(inialt' Gseli duvari ve yine duvarinda glalk diuz kas de-
olgede musinoz kistadenom, mezotelyal Kist, KISt oy arinin bulunmasiyla 6ne c¢ikar. Bu o6zellikleri

teratom, lenfanjiom, mezonefrik kistadenom, pafiezit ayirict tanida dier patolojilerden tailgut kistlerini

kistler ve Urinoma gorulebilir (6). Bu bolgedekisier farkli kilar. Bizim olgumuzun histopatolojik incefe-
kistin i¢ ylzeyini dgeyen epitele gore isimlendiril- sinde ise bu bulgular yoktu

mektedirler(7). Bu kistlerin malignite oranlari i%&l— '
3 arasinda bildirilmtir (8). Dermoid-epidermoid kistler ise histopatolojik in-

- - .. celemelerinde dgyici epiteli skuamdz epitelyum
Retrorektal olarak da isimlendirilen presakral kit-, dey P pitetly

;o : I Ozelligindedir. Kist duvarinda deri eki vaginda
leler Klinik olfe}rak gelljelllkle sessizdirler. Bu rexde N derm(g)id kist olarak tanimlanirlar ve bunlar Zgn Ohem
rektal ya da “nekOIO“k.. muayene eS”?S'”O!a_ teses'ﬂwc‘tn‘listolojik ayirici Ozelliklerindendir. Ayrica icesinde
saptf_;lnmaktadlr. Bu bolgedeki k'Flele“r.]. k.!m'k aiar kil, deri ve dg gibi eklentiler icermektedirler. Hasta-
sessiz olmasindan dolayr geneliikle buyuk boyutlarﬁﬂzm histolojik incelemelerinde bu tir eklentillen-
ulastiginda tani konulabilmekte ve abdominatria

Retrorektal kitleler konjenital ya da akkiz, benig

karinda kitle, rektal doluluk hissi, konstipasyaligiri lunmamaktaydi.
ve norolojik bozukluklar gibi kitle etkisine Bh sika- Presakral schwannomalarin pre-op goruntuleme
yetlere neden olmaktadir (9,10). yontemleriyle tani almasi zordur. Schwannomalar

daha c¢ok histolojik incelemede Antoni A ve Antoni B
hicrelerinin gorilmesiyle tani konulmaktadir. Bizim
hastamizin histolojik incelemesinde ise bu tir bligsr
gorulmemgtir.

Klinik bulgulari cok geni bir yelpazede oldiu
icin uzun slren perineal ve begresi durumlarinda
akla getirilmelidir. Bu bdlgedeki kistlerin ayiricani-
sinda ultrasonografi, Bilgisayarli Tomografi ve Man

yetik Rezonans Goruntileme (MRG) yardimcidir. SONUC

Ayrica kistten yapilan incegne biyopsisi de taniya . o

yardimci olmaktadir. Kist iceginin biyokimyasal Retrorektal bolgedeki kitlelere yagltani konul-
incelemesi ise taniya yardimcigildir (11). masli ve uygunsuz cerrahi tedavi edilmesi sonucunda

. . ciddi ve geri dongiimi olmayan komplikasyonlar
~ Bizim olgumuzda da ayirici tani olarak Kistortaya cikabilmektedir. Bu nedenle retrorektalekite
hidatik, ~dermoidepidermoid kist, tailgut kisti, gejen hastanin tani icin g algoritmanin secilmesi

lenfanjiom, psédokist ve schwannoma s@ilildl. e yygun cerrahi yontemle tedavi edilmesi gerekmek-
Hastamizin radyolojik bulgularinin kist hidatikim-e o iy

ken dénemdeki Ugcll yapisi ve ileri evrelerinde ¢gmi
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