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Tailgut Kisti
Tailgut Cyst

Bartu Badak, H.Tarik Caga
Eskisehir Osmangazi Universitesi T1p Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Eskisehir, Tiirkiye

Oz: Tailgut kistleri retrorektal alanda yerlesen ve embriyolojik tailguttan koken alan konjenital lezyonlardir.
Genellikle benign lezyonlar olmak iizere nadir olarak malign doniisiim de bildirilmektedir. Bu sunumda
kabizlik sikayetiyle bagvuran 50 yasinda kadin hasta ameliyat Oncesi, ameliyat esnasi ve ameliyat sonrasi
goriintiileri ile sunulmustur.
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Abstract: Tailgut cysts are congenital lesions located in retrorectal area and originate from embryological
tailgut. These cysts are benign developmental lesions,but malignant transformation has been rarely reported. In
this presentation 50 years old female patient complaining of constipation has been reported with preoperative,
peroperative and postoperative imagings.
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1.Giris

Tailgut kistleri retrorektal araliga yerlesen,
embriyolojik tailguttan kdken alan, konjenital
lezyonlardir. Genellikle benign olarak kabul
edilmelerine ragmen malign transformasyon
da gosterilmistir (1). Bu kistler tiir, koken ve
histopatolojik &zelliklerine gore epidermoid
kist, rektal duplikasyon enterik Kkist ve
retrorektal  Kistik ~ hamartoma  olarak
smiflandirilabilir (2). Orta yas kadinlarda daha
sik olarak goriiliir. Genellikle asemptomatik
olmasina ragmen abdominal agr1i veya
konstipasyona neden olabilir (3). Bu yazida
siklikla kabizlik sikayeti ceken ve ara ara da
karin agrisinin eslik ettigi 50 yasinda kadin
hasta operasyon Oncesi, esnasi ve sonrasi
fotograflariyla sunulmustur.

2.0lgu

Siklikla kabizlik sikayetiyle saglik
merkezlerine basvuran ve uzun siireli laksatif
tedavi alan ancak sonu¢ alamayan hasta bu
sikayet ile genel cerrahi klinigimize basvurdu.
Ara ara da kramp tarzi karm agrisi tarifleyen
hastaya etyolojiye yonelik c¢ekilen tiim
abdomen MR goriintiisiinde koksiks sag
anteriorunda rektum posteriorunda yaklasik
4*2  cm  boyutlarinda T1  agirlikh
incelemelerde hafif hiperintens (proteindz
icerik) T2 agirlikli incelemelerde hiperintens
izlenen ve kontrastli incelemelerde periferik
kontrastlanan ve kontrast tutan septalari
izlenen lobule konturlu kistik lezyon (tailgut
Kisti tespit edilmesi iizerine yatis1 yapilmig ve
hazirlanmustir.

operasyona

Resim 2. Preoperatif goriintiileme
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Yatist esnasinda laboratuvar incelemelerinde
bozukluk saptanmayan hastanin  alinan
anamnezinde de ek dahili hastaligi ve kronik
siregte  kullandigi  herhangi  bir ilag
bulunmamaktaydi. Operasyona alinan hastaya
genel anestezi altinda prone pozisyonda
yapilan eksplorasyonda retrorektal araliga
yerlesmis, presakral fasyayr dolduran ve
rektumu 6ne dogru iten yaklasik 4*2 cm’lik
multilobule kistik olusum géze carpmaktaydi.
Kiint ve keskin diseksiyonlarla retrorektal

alandan tamamen Kkistin ¢ikarilmasi sonrasi
rezidii loja kapali sistem negatif basingl dren
konmasini takiben bitirilen ameliyat sonrasi
hastaya postoperatif 1. giinde oral alim
baslanip hasta takip eden 4. giinde 3 ay
sonrasina goriintiileme kontrolii Onerilerek

sifa ile taburcu edilmistir. Hastanin
histopatolojik inceleme sonucu tailgut Kisti
retrorektal kistik hamartom olarak
raporlanmistir.

Resim 4. Ameliyat sonrasi goriintii

3.Tartisma

Tailgut kistleri retrorektal alanda yerlesen ve
embriyolojik tailguttan kdken alan konjenital
lezyonlardir. Genellikle benign lezyonlar
olmak iizere nadir olarak malign doniisiim de
bildirilmektedir(1). Genellikle erigkin
donemde (dordiincii dekatta) ve kadinlarda
daha siklikla bulgu vermekle birlikte her yas
doneminde raporlu vakalar mevcuttur. Kadin
erkek orani yaklasik 3:1°dir (4). Retrorektal

kitlelerin insidanst 1/40000-63000 olarak
bildirilmektedir (5). ilk defa Middeldorpf
tarafindan 1885’te tanimlanmustir (6). Cerrahi
pratikte nadir goriilen bu kitleler konjenital,
osteojenik, norojenik, inflamatuar veya
metastatik kaynakli olarak ortaya ¢ikabilirler
(3). Olgularin biiyiik gogunlugu asemptomatik
olmakla beraber rutin incelemeler esnasinda
rastlantisal olarak saptanirlar (2). Agri, sislik,
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kabizlik, rektal kanama gibi semptomlar
yapabilir (7). En o6nemli koplikasyonlari
perirektal abse, anorektal fistiil ve malignite
olusumudur.(miisinoz adenokarsinom) (7).
Tailgut embriyolojik hayatin 8. haftasinda
regresyona ugrar; hipoteze gore bu dénemdeki
regresyon defekti sonucu tailgut kistleri olusur
(2). Genellikle multilokule olmaya meyil eden
bu kistler doseyici epitel silli kolumnar, miisin
sekrete eden kolumnar, transizyonel ve
skuamoz epitel Ozelliginde olabilirler (8).
Ayirict  tanida  rektal duplikasyon  kisti,
anterior meningosel, kordoma, teratom,
epidermal kist, anal gland kisti ve Kkistik
lenfanjiomlar akilda bulundurulmalidir (9).

Tailgut kistlerinin arastirilmasinda  direkt
grafilerin kullanimi smirlidir ancak kemik
destriikksiyonunun varligi malignite ya da
kemik lezyonunu gosterebilir (6). Cift
kontrastli kolon radyogrami dig Dbasiy

gostermede faydali olabilir. Ultrasonografi,
bilgisayarli tomografi ve ozellikle MRG
yumugak doku rezolusyonundaki iistiinliigii
nedeniyle tanida siklikla kullanilmas1 gereken
gortintiileme yontemleridir (10).

Retrorektal lezyonlarin tedavisi hemen her
zaman cerrahidir. Genel olarak biyopsi hicbir
zaman endike degildir. Kisitk lezyonlar i¢in
biyopsi veya aspirasyon; enfeksiyon, fistiil
veya menenjit ile sonug¢ verebilmektedir.
Malign bir olusum ise biyopsi ekime yol
acabilmektedir (11). Enfeksiyon ve malign
dejenerasyon olasiliklar1 nedeni ile tedavi
cerrahidir (1).

4.Sonug

Retrorektal bolgede, multikistik kitlesi olan
Ozellikle orta yas bayanlarda tailgut Kkisti
akilda bulundurulmalidir.

Not: Operasyon goriintiileri i¢in hasta imzali onam formu temin edilmistir.
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