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OLGU YAZISI / CASE REPORT
TAILGUT KiSTI'NiN MANYETiK REZONANS GORUNTULEME BULGULARI : OLGU SERiSi

MAGNETIC RESONANCE IMAGING FINDINGS OF TAILGUT CYST: CASE SERIES
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OZET

Tailgut kistleri embriyolojik olarak tailguttan kdken alan retro-
rektal aralik yerlesimli konjenital lezyonlardir. Siklikla dérdiinct
dekatta ve kadinlarda gordlir. Olgularin cogunlugu asempto-
matik olup rutin incelemeler sirasinda insidental olarak saptanir.
Alt abdominal agri, perirektal agri, kabizlik veya dismenore gibi
semptomlara nadiren neden olabilir. Perirektal abse, anorektal
fistlil ve kist duvarindan gelisen malign transformasyon baslica
komplikasyonlaridir. Bu olgu serisinde 3 vaka sunulmaktadir. Bu
olgu serisi sunumunda uzun siiredir devam eden, ara ara olan
kramp tarzi karin agrisi ve kabizlik sikayeti olan 35 yasinda; son
alti aydir devam eden, pelvik ve perineal bolgeye yayilan karin
agnisi tarifleyen 52 yasinda; son bir yildir devam eden, pelvik
bolgesinde ortaya cikan ve kasiklara yayilan karin agrisi tarifle-
yen 25 yasinda olmak tzere (¢ kadin olgu sunulmustur. Olgula-
rin operasyon sonrasi histopatolojik inceleme sonuclari tailgut
kisti ile uyumlu olarak geldi ve manyetik rezonans goriintileme
bulgulari dogrulanmistir.
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ABSTRACT

Tailgut cysts are congenital lesions, located in the retrorectal
space that originate from the tailgut embryologically. It is com-
mon in women and generally occurs in the fourth decade. The
majority of cases are asymptomatic and incidentally detected
during routine examinations. Tailgut cysts can rarely cause sy-
mptoms such as lower abdominal pain, perirectal pain, cons-
tipation, or dysmenorrhea. Major complications include ano-
rectal fistula, perirectal abscess, and malignant transformation
developed from the cyst wall. In this case series three cases are
presented. These are respevtively; a 35-year-old woman with a
long-standing complaint of occasional cramp-like abdominal
pain and constipation, a 52-year-old woman with a continuing
abdominal pain that radiates to the pelvic and perineal region
for the last six months, and a 25-year-old woman with a con-
tinuing abdominal pain that occurs in the pelvic area and ra-
diates to the groin for a year. Postoperative histopathological
examination results of the cases came in line with the tailgut
cyst and magnetic resonance imaging findings were confirmed.
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GiRiS

Tailgut kisti veya retrorektal hamartomlar, retro-
rektal boslukta bulunan, embriyonik hindgutun
kalintisindan kaynaklanan nadir konjenital lez-
yonlardir (1). Genellikle perirektal semptomlari
olan orta yash kadinlarda gorulir (1). Genellik-

le benign konjenital lezyonlar olmakla birlikte,
nadiren malign transformasyon bildirilmistir (2).

Retrorektal bolgedeki gelisimsel kistler, orjin-
lerine ve histopatolojik 6zelliklerine gore, epi-
dermoid(dermoid) kist, rektal duplikasyon kisti
ve retrorektal kistik hamartoma (tail gut kisti)
olarak siniflandirilabilir (3). Tailgut kistlerinin ¢o-
gunlugu asemptomatik karakterde olup bazen
rutin incelemeler esnasinda insidental olarak
saptanir (4). Rekilrren anal sinis, anorektal fis-
tdl, anal apse, Uriner retansiyon, malign trans-
formasyon baslica komplikasyonlarndir (5).

Sunulan ¢alismada tailgut kisti tanisi konan (¢
kadin olgunun manyetik rezonans goriintule-
me (MRG) bulgulari literatiir 1siginda sunulmak-
tadir. Olgularin ailelerinden bilgilendirilmis go-
nUllG olur formu alinmistir.

OLGU 1

Uzun suredir devam eden kramp tarzi karin
agnisi ve kabizlik sikayetiyle 35 yasindaki ka-
din hasta genel cerrahi klinigimize basvurdu.
Olgunun fizik muayenesinde ve laboratuvar
tetkiklerinde anormal durum izlenmedi. Etyo-
lojiye yonelik pelvik MRG tetkiki yapildi. Yapi-
lan MRG tetkikinde, orta hatta rektum posteri-
orunda, presakral-koksigeal yerlesimli 6x4x3.5
cm boyutlarinda T1 agirlikl incelemelerde hafif
hipointense, T2 agirlikli incelemelerde hipe-
rintens izlenen, multilokile 6zellikte, septalari
bulunan, kontrasth incelemelerde periferik ve
septal kontrastlanan lobule konturlu, yer yer
yogun icerikli kistik lezyon saptandi (Resim 1,
2). Lezyonun lokalizasyonu, olgunun klinik ve
radyolojik bulgular degerlendirildiginde 6nce-
likle tailgut kisti distintldi. Hastaya operasyon
planlandi ve yapilan cerrahi sonucunda lezyon
eksize edildi. Hastanin histopatolojik inceleme
sonucu tailgut kisti ile uyumlu olup; fibroadipoz
doku icerisinde duvari basik kiiboidal epitel ile
doseli kistik yapilar yanisira duvari kolumnar
epitel ve nonkeratin6z cok katli yassi epitel ile
doseli kistik yapilar ve seromuisinéz glandlar iz-
lendi.

Resim1: Yag baskili koronal T2A (a), yag baskisiz sagittal T2A (b)
gorintilerde orta hatta rektum posterirounda, presakral-koksi-
geal diizey yerlesimli, multilokiile 6zellikte, septalari bulunan,
lobule konturluy, kistik natiirde kitle lezyonu goriilmektedir (kir-
mizi ok)

Resim 2: Yag baskili koronal T1A agirlikli ve kontrasth goriin-
tide periferik ve septal kontrastlanan lobule konturlu yer yer
yogun icerikli kistik lezyon saptandi

OLGU 2

Son altiaydir devam eden, ara ara olan ve pelvik
ve perineal bolgeye yayilan karin agrisi tarifle-
yen hasta genel cerrahi poliklinigine basvurdu.
52 yasindaki kadin olgunun fizik muayenesinde
ve laboratuvar tetkiklerinde anormal durum iz-
lenmedi. Olguya yapilan pelvik MRG tetkikinde;
uterus ve overlerin opere oldugu gorildi. Rek-
tum posteriorunda, 2.5x1.5 cm boyutlarinda T1
agirlikh incelemelerde hipointense, T2 agirlikh
incelemelerde hiperintens izlenen ve kontrastli
incelemelerde periferik kontrastlanan kistik lez-
yon saptandi (Resim 3, 4).

N
Resim 3: Aksiyal yag baskisiz T1A (a) ve aksiyal yag baskili T2A
(b) goruntulerde rektum posteriorunda kistik lezyon izleniyor

(kirmizi ok)



Resim 4: a, Sagittal yag baskisiz T2A goriintlide rektum posteri-
orunda kistik lezyon; b, sagittal yag baskili kontrasth T1A goriin-
tide rektum posteriorunda periferik kontrastlanan kistik lezyon
izleniyor (kirmizi ok)

Olgunun klinik ve radyolojik bulgulari deger-
lendirildiginde oncelikle tailgut kisti dustnl-
di. Hastaya operasyon planlandi ve yapilan cer-
rahi sonucunda lezyon eksize edildi. Hastanin
histopatolojik inceleme sonucu tailgut kisti ile
uyumlu geldi.

OLGU 3

Son bir yildir devam eden, pelvik bolgesinde or-
taya cikan ve kasiklara yayilan karin agrisi tarifle-
yen hasta genel cerrahi poliklinigine basvurdu.
25 yasindaki kadin olgunun fizik muayenesinde
ve laboratuvar tetkiklerinde anormal durum iz-
lenmedi. Olguya yapilan pelvik MRG tetkikinde;
rektum ile koksiks arasinda 1.5x0.5 cm boyutla-
rinda T1 agirlikli incelemelerde hipointense, T2
agirlikh incelemelerde hiperintens izlenen kis-
tik lezyon saptandi (Resim 5). Hastaya yapilan
operasyon sonucu histopatolojik inceleme tail-
gut kisti ile uyumlu geldi.

Resim 5: Aksiyal ve sagittal yag baskisiz T2A goriintiide rektum
ile koksiks arasinda hiperintens kistik lezyon izleniyor (kirmizi
ok)

TARTISMA

Sunulan olgu serisinde U¢ olguda bayan olup
literatiirdeki bayan dominansisi ile uyumludur.
Olgularimizdan ikisi dérdiinci dekattan dnce
gozlenmistir, literatiirde bildirilen ortalama
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yasa gore daha genc yas grubudur. U¢ olgumuz
da da klinik olarak 6ncelikle karin agrisi sikayeti
ve bir olgumuzda kabizlik sikateyeti mevcuttu.
Hicbir olgumuzda malign transfomasyon veya
baska bir komplikasyon gézlenmedi. Uclinci
olgumuzda, kistin boyutu kiiciik olmasina rag-
men hastanin agrilarinin olmasi ve sikayetini
aciklayacak baska bir klinik durum olmamasi
sebebiyle opere edildi. Olgularimizin radyolojik
bulgulari ve patoloji sonuglari uyumluydu.

Tailgut kistleri, retrorektal kistik hamartom ola-
rak da bilinen, retrorektal alanda lokalize, emb-
riyonik hindgutun kalintisindan kaynaklanan
konjenital lezyonlardir (1). Eriskin donemde
(dordiinct dekatta) ve kadinlarda daha sikhkla
bulgu verirler. Kadin erkek orani yaklasik 3:1'dir
(6). Tailgut kistleri siklikla presakral retrosakral
boslukta yerlesirler ve rektumda anteriora dog-
ru yer degisikligine neden olurlar (7). Tailgut
embriyolojik hayatin 8. haftasinda regresyona
ugrarlar. Bu donemde olusan regresyon defekt-
leri sonucunda tailgut kistleri olusur (8). Genel-
likle yetiskinlerde asemptomatik olarak seyre-
derler ve rutin incelemeler sirasinda rastlantisal
olarak saptanirlar (1). Semptomlar siklikla kit-
lenin ¢evre organlara olan basi etkisine bagli
olarak olusur ve rektal dolgunluk, karin ve sirt
agrisi, kabizlik, agril defekasyon, rektal kanama
ve dizuri goralir (1).

Ayiricr tanida teratom, epidermal kist, rektal
duplikasyon kisti, anterior meningosel, kordo-
ma, anal gland kisti karsinom, kistik lenfanjiyom
yer almaktadir (1). Gorlintileme yontemleri ayi-
rici tanida yol gostericidir. Transrektal ultraso-
nografide retrorektal alan yerlesimli multilokdle
ozellikte kist olarak gorulebilirler. Kistin icinde
internal ekolar bulunabilir (9). Bilgisayarh to-
mografide ise, retrorektal alandan kaynaklanan,
iyi sinirli, ince duvarli, unilokiile veya multiloku-
le, kontrast tutulumu géstermeyen kistik lezyon
olarak gorulir. Kist icerisindeki keratindz veya
inflamatuar debris nedeniyle daha solid gori-
lebilirler intralezyoner kalsifikasyon gériilmesi
malignite olasiligini dustindurebilir (1, 4).

Tailgut kistinin gorintilenmesinde MRG, mul-
tiplanar goriintileme yetenegi, yumusak doku
rezolisyonunun iyi olmasi nedeniyle tanida
kullanilmasi gereken gorintileme yontemidir
(4). MRG kitlenin ¢evre dokularla iliskisini, i¢ ya-
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pisini ve kitlenin benign ya da malign natiirde
oldugunu gosterebilir (4). Tailgut kistinin MRG
sinyal ozellikleri T1A sekanslarda hipointens,
T2A sekanslarda hiperintens iken musin, yiiksek
protein icerigi veya kanama varliginda ise T1A
sekanslarda hiperintens olarak izlenebilir. Kistin
hem T1 hem de T2 agirlikli MRG gorintilerin-
de intermediate sinyal intensitesinde gorilmesi
malignite icin ipuclari olabilir (9). Kitle duvarin-
dairregular duvar kalinlasmasi veya polipoid bir
kitle gorilmesi, intrakistik vegetasyonlar, belir-
siz sinirlar, kitlenin S3 kraniyaline dogru uzanim
goOstermesi maligniteyi destekleyen bulgulardir
(10).

Siklikla multilokule 6zellikte olan kistler birkag
tipte epitel barindirabilir. Déseyici epitel silli ko-
lumnar, misin sekrete eden kolumnar, transiz-
yonel ve skuamoz epitel 6zelligindedir (11).

Duvarlarinda fibréz doku, yag doku ve diiz kas
demetleri vardir. Siklikla mononitikleer hiicre-
lerden olusan inflamatuar ve daha nadiren dev
granilomato6z reaksiyon eslik edebilir (11).

Komplikasyonlari; rekiirren anal sinus, anorek-
tal fistll, anal apse, Uriner retansiyon ve malign
transformasyondur (5, 12). Malignitelerden ade-
nokarsinom en yaygin gorulenidir, bunu néro-
endokrin timor takip eder; diger nadir tiimor-
ler transizyonel hureli karsinam ve sarkomdur
(13). Retrorektal kitlelerden biyopsi displastik
hicrelerin potansiyel yayilim riskini artiracagin-
dan dolayi 6nerilmemektedir (14). Ayrica enfek-
siyon, fistlil veya menenjit ile sonuglanabilmek-
tedir (8). Tailgut kistlerinin tedavisinde komplet
cerrahi eksizyon tercih edilmektedir. Boylece
kesin tani saglanmis olur, semptomlari hafifletir
ve enfeksiyon, fistll olusumu ve malign deje-
nerasyon gibi baslica komplikasyonlarin 6niine
gecilmis olur (15). Tailgut kistlerinin malign de-
jenerasyon insidansi en buyuk olgu serilerinde
% 2 idi, ancak daha yakin tarihli kiiclk olgu se-
rilerinde ¢ok daha yuksek oranlar bildirilmistir
(15).

Retrorektal bodlgede gorilen kitlelerin ayirici
tanisinda tailgut kisti akla gelmelidir. Bunlar
semptomatik ya da asemptomatik olabilir. MRG
tani ve tedavi planlamasinda en guivenilir yon-
temdir.
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