istanbul Tip Derg - Istanbul Med J 2012;13(1):39-42 OLGU SUNUMU - CASE REPORT
doi: 10.5505/1304.8503.2012.76376

Rektuma Fistiilize Tailgut Kisti: Olgu Sunumu

Tailgut Cyst with Fistula to Rectum: Case Report
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OZET SUMMARY

Tailgut kistleri retrorektal aralikta yerlesen ve embriyolo-  Tailgut cysts are congenital lesions located in retrorectal
jik tailgut’tan kdken alan konjenital lezyonlardir. Genel-  area and originate from embryological tailgut. They often
likle perirektal semptomlari olan orta yas kadin olgular-  present in middle-aged women with perirectal symptoms.
da gozlenir. Bu kistler seyrek olarak rektorektal apse, rek-  These cysts have occasionally shown retrorectal abscess,
tal fistiil veya malign doniisiim gosterebilirler. Bu sunum-  rectal fistula and malignant transformation. In this article
da rektuma fistiilize olmus tailgut kisti olan olgu, radyolo-  we report the radiologic finding of tailgut cyst case with
ji bulgular1 esliginde degerlendirildi. fistula to rectum.

Anahtar sozciikler: Embriyolojik tailgut; rektal fistiil; tailgut kisti. Key words: Embryological tailgut; rectal fistula; tailgut cyst.

GiRIS

Tailgut kistleri retrorektal araliga yerlesen ve
embriyolojik tailgut’tan kdken alan konjenital lez-
yonlardir. Retrorektal kistik hamartom olarak ta bili-
nirler.!"! Genelde eriskin doneminde bulgu vermekle
beraber seyrek olarak digardan gézlenebilen makros-
kopik lezyon varsa yenidogan veya siit cocugu done-
minde de saptanabilirler.?!

Tailgut kistinin en 6nemli komplikasyonlari, pe-
rirektal apse, fistiile sekonder enfeksiyon ve kist du-
varindan gelisebilen miisin6z adenokarsinomdur.?#

Bu yazida, rektuma fistiilize olmus tailgut kisti
olan 29 yasindaki erkek olgu radyoloji bulgular1 es-
liginde sunuldu.

OLGU SUNUMU

Karin agrisi, kabizlik, sik idrara ¢ikma, digkila-
ma sirasinda ve sonrasinda rektal bolgede agr1 yakin-
malari ile bagvuran 29 yasindaki erkek olgunun fizik
muayenesinde ve laboratuvar tetkiklerinde anormal
durum izlenmedi.

Olguya yapilan pelvise yonelik manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) incelemesinde rektum diizeyi
posteriyorunda rektum mukozasindan kaynaklandi-
g1 izlenen 28 mm uzanimli, 9 mm kalinliginda fistiil
yolu ve bunun posteriyorunda presakral alanda 29x22
mm boyutlu iyi sinirli, T1 agirlikli gérintiilerde hipo-
intens, T2 agirlikli goriintiilerde hiperintens yapida iyi
siirl kistik goriiniim izlendi (Sekil 1). Kontrast mad-
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Sekil 1. Sagittal plan pelvis MRG'de rektum posteriorun-
da fistll yolu (beyaz ok), fistilin rektuma acildig
yer (¢entikli ok) ve bunun posteriorunda presakral
alanda iyi sinirh kistik gérinim izlendi (siyah ok).

de verilmesininden sonra kist duvar yapisinda ve fis-
tiil yolunda yogun kontrastlanma saptand: (Sekil 2a,
b). Kistik alan posteriyor duvarda milimetrik boyut-
ta, kontrastli incelemelerde belirginlesen nodiiler go-
riniim gozlendi (Sekil 3).

Olgunun klinik ve radyolojik bulgular1 degerlen-
dirildiginde, lezyonun presakral alanda ve retrorektal
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yerlesimli olmasi, kistik gdriiniim sergilemesi nede-
niyle ilk planda tailgut kisti ve bunun rektuma fistiili-
zasyonu diisiiniildii. Daha sonra yapilan rektoskopik
kontrolde fistiil agzina uyan alanda 6dem ve apse for-
masyonu saptandi. Dis merkezde yapilan cerrahi so-
nucunda lezyon eksize edildi ve patolojik tanida tail-
gut kisti ile uyumlu olabilecek kolumnar epitel, kera-
tin6z hiicreler ve mukoid icerik saptandi.

TARTISMA

Tailgut kistleri embriyolojik tailgut’un tamamlan-
mamis regresyonu sonucu olusur. Retrorektal alan ve
presakral aralikta en sik yerlestikleri bolgedir.!"! Bi-
zim olgumuzda kist retrorektal yerlesimliydi.

Dérdiincii dekatta ve kadin cinsiyette daha sik iz-
lenir. Kadin erkek orani yaklasik 3/1°dir. Yenidogan
veya siit ¢ocuklugu déneminde disardan gozlenebi-
len makroskopik lezyon varsa fizik muayene sirasin-
da asemptomatik kitle olarak saptanabilirler.

Olgularin yaris1 asemptomatiktir ve rutin ince-
lemeler sirasinda rastlantisal saptanir.® Perirek-
tal alanda agri, rektal kanama, kabizlik ve disme-
nore gibi semptomlar yapabilir.[) En 6nemli komp-
likasyonlari; perirektal apse, anorektal fistiil ve sey-
rek olarak kist duvarindan geligsebilen miisindz ade-
nokarsinomdur. Kist duvarinda solid bilesen varligi
malignite olasiligini artirmaktadir. Perirektal apse ve

Sekil 2. Kontrast madde verilmesininden sonra alinan aksiyel (a) ve sagittal (b) plan gériintilerde kist duvar yapisinda
ve fistil yolunda yogun kontrastlanma saptandi (oklar).
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Sekil 3. Aksiyel plan kontrasth gorintilerde, kistik alan
posterior duvarda milimetrik boyutta, kontrastli in-
celemelerde belirginlesen nodiiler gériinim goz-
lendi (ok).

anorektal fistlil olusumuna sik rastlanmasa da tekrar-
layici olmasi agisindan 6nemlidir. Bizim olgumuzda
rektal agri, kabizlik, sik idrar ¢ikma gibi yakinma-
lar vard1 ve kistin rektuma fistiilize oldugu, rektum-
da apse formasyonu oldugu gozlendi. Kist duvarin-
da saptanan nodiiler olusum nedeniyle olguya ope-
rasyon Onerildi.

Histopatolojik olarak birkag tipte epitel yapisi ba-
rindirabilir. Ozellikle brons veya bagirsak epiteli ile
doseli duvari ve yine duvarinda daginik diiz kas de-
metlerinin bulunmasiyla 6ne ¢ikar.[*”

Ayirict tantyr rektal duplikasyon kisti, anterior
meningosel, kordoma, teratom, epidermal kist, anal
gland kisti, kistik lenfanjiyomlar olusturur. Rektal
duplikasyon kistleri siklikla rektum limeninde, ante-
rior duvar yerlesimlidir. Gastrointestinal ya da respi-
ratuvar epitel dokusu igerirler. Kordoma ve teratom-
da kalsifikasyon, yag dokusu gézlenebilir.®!

Tailgut kistlerinin radyolojik tanisinda ¢ift kont-
rastli kolon radyogrami dis basiy1 gdstermede fayda-
l1 olabilir. Ultrasonografi, bilgisayarli tomografi ve
ozellikle MRG yumusak doku rezoliisyondaki tistiin-
ligli nedeni ile tanida kullanilmasi gereken goriin-
tilleme yontemleridir. MRG lezyonun ¢ok diizlemli

yaklasimla degerlendirilmesine olanak tanir ve kis-
tin i¢ yapisini, ¢cevre dokularla iliskisini ve diisiik de
olsa malignite varligim gosterebilir. Endorektal ult-
rasonografi 0zellikle anorektal kanserlerde en 6nem-
li prognostik faktorler olan tiimor derinligi ve lenf
nodlarini saptamada yararlidir. Liimene yakin peri-
rektal apse, fistiil, kist gibi benign patolojilerin go-
rintiilenmesinde ve anal inkontinas tanisinda olduk-
ca faydalidir.”! Lezyonlar liimenden uzaklastik¢a or-
yantasyon saglamak ve lezyonlarin tanisint koymak
giiclesmektedir. Incelemenin kullanicinin bu konuda
tecriibesine bagimli olmasi bir diger 6nemli dezavan-
tajidir. Bunun yaninda hastanin incelemeyi tolere et-
mesi her zaman miimkiin olmamaktadir.

Lezyonun tedavisi enfeksiyon ve malign dejene-
rasyon olasiliklart nedeniyle cerrahidir.[!
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