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Erkek Cinsel Sağlığı

Skrotumdan perianal bölgeye uzanan medyan rafe kisti: 
Olgu sunumu
Median raphe cyst extending from the scrotum to the perianal region: Case report

Kenan Yalçın

GİRİŞ

Medyan rafe kistleri, orta hat boyunca dış üretral kanal ile 
anüs arasında herhangi bir yerde ortaya çıkan nadir gö-
rülen iyi huylu lezyonlardır.[1,2] Bu nadir kistik lezyon ilk 
olarak 1985 yılında Mermet tarafından tanımlanmıştır.[3] 
İngilizce literatürde sadece birkaç yüz vaka yayımlanmış-
tır ve bu antitenin bilinmemesi kafa karışıklığına ve yanlış 
tanıya yol açabilmektedir. Sıklıkla çocukluk ve adölesan-
larda görülür.[4] Çoğu hastada genellikle asemptomatiktir 
veya çocukluk döneminde fark edilmez. Kistler ilerleyen 
yaşla birlikte enfeksiyon veya travma nedeniyle sempto-
matik hale gelir ve tanıyı zorlaştırır. Kistler parameatus, 
glans penis, penis şaftı, skrotum veya perine dâhil herhangi 
bir yerde oluşabilir. Nadiren ise kanal oluşumu şeklinde 

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.
Keywords: median raphe cyst, scrotum, perianal, child

ÖZ

Medyan rafe kistleri dış üretral kanal ile anüs arasında herhangi bir yerde 
bulunur. Kistler parameatusta, glans peniste, penis şaftında, skrotumda 
veya perinede oluşabilir. Perianal bölge bu lezyonların son derece nadir 
görüldüğü bir bölgedir. Bu yazıda skrotumdan perianal bölgeye kadar 
uzanan, kistik lezyonu olan ve ailesi tarafından kliniğimize getirilen iki 
yaşında erkek hastayı sunuyoruz. 5–6 cm boyutundaki kistik lezyon cer-
rahi olarak tamamen çıkartıldı. Lezyonun histopatolojik tanısı medyan 
rafe kistiydi. Üç yıldır takip edilen hastada nüks görülmedi.
Anahtar Kelimeler: medyan rafe kisti, skrotum, perianal, çocuk
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paraüretral yerleşim gösterebilirler ve perianal bölgeye ka-
dar uzanabilirler.[5] Medyan rafe kistinin perianal bölgede 
ortaya çıkması istisnai bir durumdur.[4]

Bu yazımızda skrotumdan perianal bölgeye kadar uzanan, 
kistik lezyonu olan ve ailesi tarafından kliniğimize getirilen 
iki yaşında erkek hastayı sunuyoruz.

VAKA SUNUMU

İki yaşında erkek hasta ailesi tarafından genital bölgesinde 
ve anüste ele gelen şişlik şikâyeti ile kliniğimize getirildi. 
Fizik muayenesinde skrotum cildinden başlayan orta hat 
boyunca perianal bölgeye kadar uzanan 5–6 cm boyutunda 
kistik lezyon görüldü (Şekil 1). Genital bölgede başka bir 
patolojiye rastlanmadı. Cerrahi işlem uygulandı ve kistik 
lezyon eksize edildi (Şekil 2). Mikroskobik incelemede der-
miste yerleşen, en büyüğünün çapı 10 mm, duvar kalınlığı 
3 mm olan kistik bir lezyonlar görüldü. Kistin epitelyal 
astarı keratinize ve keratinize olmayan çok katlı skuamöz 
epitelden oluşuyordu. Kist epitelinin altında bazı bölgeler-
de melanin pigmenti olan hemosiderin yüklü makrofajlar 
görüldü (Şekil 3). Üç yıllık takipte nüks bulgusuna rastlan-
madı (Şekil 4).
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Şekil 1. Medyan rafe kistinin görüntüsü.

Şekil 2. Cerrahi olarak çıkartılan medyan rafe kisti.

Şekil 4. Cerrahiden üç yıl sonraki görüntü.

Şekil 3. H&E ×20 Keratinize ye keratinize olmayan çok katlı skuamöz epitelden 
oluşan kistin epitelyal astarı. Kist epitelinin altında bazı bölgelerde melanin 
pigmenti olan hemosiderin yüklü makrofajlar.

TARTIŞMA

Medyan rafe kistleri erkek dış genital bölgesinde nadir gö-
rülen konjenital lezyonlardır. Bugüne kadar bu olgular pe-
nis derisinin mukoid kisti, medyan rafenin genitoperineal 
kisti, parameatal kist, hidrokistom ve apokrin kistadenom 
gibi farklı terimlerle rapor edilmekteydi. En sık penis şaf-
tında ortaya çıkar.[6–8] Bu tip kistler 1910’dan beri rapor 
edilmektedir.[9] ve bu tür vakalar vaka raporlarında anla-
tılmıştır. Kistlerin boyutu tipik olarak 2 cm’den küçüktür, 
ancak skrotal kistler diğer lokalizasyondaki lezyonlardan 
daha büyük olabilir.[6,10–12] Bizim olgumuzda kistlerin 
boyutu 1 cm, çok sayıda ve kanal oluşumu şeklindeydi. 
Ayrıca perianal bölge gibi nadir görülen bir yere kadar uza-
nım göstermekteydi.

Bu kistlerin patogenezi tam olarak anlaşılamamıştır. 
Üretral kıvrımların füzyon defekti, ektopik periüretral litt-
re bezlerinin gelişimi ve üretral kolumnar epitelden gelişim 
ve ardından ayrılma dâhil olmak üzere üç farklı mekanizma 
tanımlanmıştır.[6] Patogenezde “doku yakalama” teorisi de 
bir miktar önemlidir. Medyan rafe’nin füzyonu sırasında 
epitel hücrelerinin gömülebileceğini ve daha sonra bir kist 
veya kanala dönüşebileceğini öne sürülmektedir.[12] Bizim 
olgumuzda bu teoriyi desteklemekteydi ve kanal oluşumu 
mevcuttu.

Medyan rafe kistleri epidermal kistler, pilonidal kistler, der-
moid kistler ve üretral divertikül gibi diğer durumlardan ve 
özellikle perianal yerleşimli kondiloma, viral siğil, hemoro-
id, hipertrofik papilla ve neoplastik lezyonlardan ayırt edil-
melidir.[4,8,13] Bizim olgumuzda ise klinik şüphe ve histopa-
tolojik inceleme ile medyan rafe kisti tanısı konulmuştur.
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Medyan rafe kistlerinin tedavisi basit cerrahi eksizyon ve 
primer kapatmadır.[11,12,14] Medyan rafe kistleri kendili-
ğinden gerileyebilir ve asemptomatik olgularda takip öne-
rilebilmektedir. İkincil enfeksiyon ve ağrı nedeniyle tıbbi 
müdahale gerekebilir. Ayrıca bebeklerde küçük ve asemp-
tomatik kistler eksizyon yapılmadan da takip edilebilmek-
tedir.[15] Soyer T. ve ark.[14] yayımladığı altı aylık olguda 
cerrahi uygulanmadan takip edilen bir olgu sunulmuştur. 
Matsuyama S. ve ark.[11] opere edilen 23 olgunun geriye 
dönük olarak yapılan çalışmasında herhangi bir nüks gö-
rülmemiştir. Bizim olgumuzda ise kistik lezyonun skro-
tumdan perianal bölgeye kadar uzanan 5–6 cm boyutunda 
olması ve gerileme ihtimalinin çok zor olması nedeniy-
le cerrahi eksizyon yapılmış ve üç yıllık takibinde nüks 
görülmemiştir.

SONUÇ

Medyan rafe kistlerin dış üretral kanal ile anüs arasında 
herhangi bir yerde bulunabileceğini akılda tutulmalı, ayı-
rıcı tanıda düşünülmelidir. Ayrıca medyan rafe kistlerinin 
cerrahi olarak eksize edilmesinin yeterli olduğu ve nüks ih-
timalinin genellikle olmadığını belirtmek isteriz.
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