OLGU SUNUMU | CASE REPORT

Erkek Cinsel Saghg

Androl Bul 2024,26:75-77
https://doi.org/10.24898/tandro.2024.55822

Skrotumdan perianal bolgeye uzanan medyan rafe kisti:

Olgu sunumu

Median raphe cyst extending from the scrotum to the perianal region: Case report

Kenan Yalgin

Medyan rafe kistleri dis iiretral kanal ile aniis arasinda herhangi bir yerde
bulunur. Kistler parameatusta, glans peniste, penis saftinda, skrotumda
veya perinede olusabilir. Perianal bélge bu lezyonlarin son derece nadir
goriildigii bir bolgedir. Bu yazida skrotumdan perianal bélgeye kadar
uzanan, kistik lezyonu olan ve ailesi tarafindan klinigimize getirilen iki
yasinda erkek hastayr sunuyoruz. 5-6 cm boyutundaki kistik lezyon cer-
rahi olarak tamamen ¢ikartldi. Lezyonun histopatolojik tanist medyan
rafe kistiydi. Ug yildur takip edilen hastada niiks goriilmedi.

Anahtar Kelimeler: medyan rafe kisti, skrotum, perianal, cocuk

GiRiS

Medyan rafe kistleri, orta hat boyunca dis iiretral kanal ile
aniis arasinda herhangi bir yerde ortaya ¢ikan nadir go-
rillen iyi huylu lezyonlardir.""? Bu nadir kistik lezyon ilk
olarak 1985 yilinda Mermet tarafindan tanimlanmistir.”®
Ingilizce literatiirde sadece birkag yiiz vaka yayimlanmig-
tr ve bu antitenin bilinmemesi kafa karigikligina ve yanlis
tantya yol acabilmekeedir. Siklikla ¢ocukluk ve adélesan-
larda goriilii.™ Cogu hastada genellikle asemptomatiktir
veya ¢ocukluk doneminde fark edilmez. Kistler ilerleyen
yasla birlikte enfeksiyon veya travma nedeniyle sempto-
matik hale gelir ve taniy1r zorlasurir. Kistler parameatus,
glans penis, penis safti, skrotum veya perine dahil herhangi

bir yerde olusabilir. Nadiren ise kanal olusumu seklinde

Medikalpark Hastanesi Uroloji Klinigi, Tokat, Tiirkiye

Yazisma Adresi/ Correspondence:

Uzm. Dr. Kenan Yalgin

Tokat Medikal Park Hastanesi Uroloji Bélimii Tokat - Tiirkiye
Tel: +90 356 217 10 00

E-mail:  krsyalcin@yahoo.com

Gelis/ Received: ~ 01.11.2023
Kabul/ Accepted: 20.11.2023

Creative Commons Atif-Ticari Olmayan 4.0
Uluslararasi Lisansi altinda lisanslanmistir.

ABSTRACT

Median raphe cysts are located anywhere between the external urethral
canal and the anus. Cysts can occur in the parameatus, glans penis,
penis shaft, scrotum, or perineum. The perianal region is a region where
these lesions are extremely rare. In this article, we present a 2-year-old
male patient who had a cystic lesion extending from the scrotum to the
perianal region and was brought to our clinic by his family. The 5-6 cm
cystic lesion was completely removed surgically. The histopathological
diagnosis of the lesion was median raphe cyst. No recurrence was
observed in the patient who was followed for 3 years.
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paraiiretral yerlesim gosterebilirler ve perianal bélgeye ka-
dar uzanabilirler.® Medyan rafe kistinin perianal bolgede

ortaya ¢ikmast istisnai bir durumdur.™

Bu yazimizda skrotumdan perianal bolgeye kadar uzanan,
kistik lezyonu olan ve ailesi tarafindan klinigimize getirilen

iki yasinda erkek hastay1 sunuyoruz.

VAKA SUNUMU

Iki yasinda erkek hasta ailesi tarafindan genital bolgesinde
ve aniiste ele gelen sislik sikdyeti ile klinigimize getirildi.
Fizik muayenesinde skrotum cildinden baglayan orta hat
boyunca perianal bolgeye kadar uzanan 5-6 cm boyutunda
kistik lezyon gorildi (Sekil 1). Genital bolgede baska bir
patolojiye rastlanmadi. Cerrahi islem uygulandi ve kistik
lezyon eksize edildi (Sekil 2). Mikroskobik incelemede der-
miste yerlesen, en bitytigtintin ¢cap1 10 mm, duvar kalinlig
3 mm olan kistik bir lezyonlar goriildii. Kistin epitelyal
astar1 keratinize ve keratinize olmayan ¢ok katli skuamoz
epitelden olusuyordu. Kist epitelinin altinda bazi bolgeler-
de melanin pigmenti olan hemosiderin yiiklii makrofajlar
goriildii (Sekil 3). Ug yillik takipte niiks bulgusuna rastlan-
madi (Sekil 4).
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Sekil 1. Medyan rafe kistinin gorintisu.

Sekil 3. H&E x20 Keratinize ye keratinize olmayan ¢ok kath skuamoz epitelden
olusan kistin epitelyal astari. Kist epitelinin altinda bazi bélgelerde melanin
pigmenti olan hemosiderin yukli makrofajlar.

Sekil 4. Cerrahiden (g yil sonraki gorintu.

TARTISMA

Medyan rafe kistleri erkek dis genital bolgesinde nadir go-
riilen konjenital lezyonlardir. Bugiine kadar bu olgular pe-
nis derisinin mukoid kisti, medyan rafenin genitoperineal
kisti, parameatal kist, hidrokistom ve apokrin kistadenom
gibi farkli terimlerle rapor edilmekteydi. En sik penis saf-
tunda ortaya ¢ikar.®® Bu tip kistler 1910'dan beri rapor
edilmektedir.””! ve bu tiir vakalar vaka raporlarinda anla-
ulmigur. Kistlerin boyutu tipik olarak 2 cmden kiigiiktiir,
ancak skrotal kistler diger lokalizasyondaki lezyonlardan
daha biyiik olabilir.'*'*"?" Bizim olgumuzda kistlerin
boyutu 1 cm, ¢ok sayida ve kanal olusumu seklindeydi.
Ayrica perianal bélge gibi nadir goriilen bir yere kadar uza-
nim gostermekteydi.

Bu kistlerin patogenezi tam olarak anlagilamamstr.
Uretral kivrimlarin fiizyon defekti, ekcopik peritiretral lite-
re bezlerinin gelisimi ve tiretral kolumnar epitelden gelisim
ve ardindan ayrilma dahil olmak iizere ii¢ farkli mekanizma
tanimlanmisur.'® Patogenezde “doku yakalama” teorisi de
bir miktar 6nemlidir. Medyan rafe’nin fizyonu sirasinda
epitel hiicrelerinin gémiilebilecegini ve daha sonra bir kist
veya kanala doniisebilecegini one siiriilmektedir.”"? Bizim
olgumuzda bu teoriyi desteklemekteydi ve kanal olusumu

mevceuttu.

Medyan rafe kistleri epidermal kistler, pilonidal kistler, der-
moid kistler ve tiretral divertikiil gibi diger durumlardan ve
ozellikle perianal yerlesimli kondiloma, viral sigil, hemoro-
id, hipertrofik papilla ve neoplastik lezyonlardan ayirt edil-
melidir.#"3 Bizim olgumuzda ise klinik siiphe ve histopa-
tolojik inceleme ile medyan rafe kisti tanisi konulmustur.
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Medyan rafe kistlerinin tedavisi basit cerrahi eksizyon ve
primer kapatmadir.""'*' Medyan rafe kistleri kendili-
ginden gerileyebilir ve asemptomatik olgularda takip 6ne-
rilebilmektedir. Ikincil enfeksiyon ve agri nedeniyle tibbi
miidahale gerekebilir. Ayrica bebeklerde kiiciik ve asemp-
tomatik kistler eksizyon yapilmadan da takip edilebilmek-
tedir." Soyer T. ve ark."™ yayimladigt altt aylik olguda
cerrahi uygulanmadan takip edilen bir olgu sunulmustur.
Matsuyama S. ve ark."! opere edilen 23 olgunun geriye
déniik olarak yapilan ¢alismasinda herhangi bir niiks go-
riilmemigtir. Bizim olgumuzda ise kistik lezyonun skro-
tumdan perianal bélgeye kadar uzanan 5-6 cm boyutunda
olmasi ve gerileme ihtimalinin ¢ok zor olmasi nedeniy-
le cerrahi eksizyon yapilmis ve ti¢ yillik takibinde niiks

gorilmemisgtir.

SONUC

Medyan rafe kistlerin dig tiretral kanal ile aniis arasinda
herhangi bir yerde bulunabilecegini akilda tutulmali, ay1-
rict tanida distintilmelidir. Ayrica medyan rafe kistlerinin
cerrahi olarak cksize edilmesinin yeterli oldugu ve niiks ih-
timalinin genellikle olmadigini belirtmek isteriz.
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