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Rektuma Fistilize Tailgut Kisti: Olgu Sunumu
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OZET
Rektuma fistiilize tailgut Kisti: Olgu sunumu

Tailgut Kistleri retrorektal aralikta yerlesen ve embriyolojik tailgut’ tan koken alan konjenital lezyonlardir. Genellikle perirektal semptomlari
olan orta yas kadin olgularda gozlenir. Bu kKistler seyrek olarak rektorektal abse, rektal fistiil veya malign dontsim gosterebilirler. Bu
sunumda rektuma fistiilize olmus tailgut kisti olan olgu radyoloji bulgulan esliginde degerlendirildi.

Anahtar kelimeler: Embriyolojik tailgut, rektal fistl, tailgut kisti

ABSTRACT
Tailgut cyst with fistula to rectum: case report

Tailgut cysts are congenital lesions located in retrorectal area and originate from embryological tailgut. They often present in middle-aged
women with perirectal symptoms. These cysts have occasionally shown retrorectal abscess, rectal fistula and malignant transformation.
In this case report we discuss radiologic findings of tailgut cyst with fistula to rectum in a patient.
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31. Ulusal Radyoloji Kongresinde poster olarak sunulmustur.
GIRiS

ailgut Kistleri retrorektal araliga yerlesen ve embriyo-

lojik tailgut'tan kdken alan konjenital lezyonlardir.
Retrorektal Kistik hamartom olarak da bilinirler (1). Genel-
likle eriskin doneminde bulgu vermekle beraber seyrek
olarak disardan gozlenebilen makroskopik lezyon varsa
yenidogan veya sut ¢cocugu doneminde de saptanabilir-
ler (2). Tailgut Kistinin en 6nemli komplikasyonlari, peri-
rektal apse, fistlile sekonder enfeksiyon ve Kist duvarin-
dan gelisebilen musindz adenokarsinomadir (3,4). Bu
makalede rektuma fistilize olmus tailgut Kisti olan 29
yasindaki erkek olguyu radyoloji bulgulari esliginde sun-
may1 amacladik.

OLGU SUNUMU

Karin agrisi, kabizlik, sik idrara ¢ikma, diskilama sira-
sinda ve sonrasinda rektal bolgede agri yakinmalari ile
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basvuran 29 yasindaki erkek olgunun fizik muayenesin-
de ve laboratuar tetkiklerinde anormal durum izlenmedi.
Olguya yapilan pelvise yonelik manyetik rezonans gorun-
tileme (MRG) incelemesinde rektum diizeyi posteriyo-
runda rektum mukozasindan kaynaklandigi izlenen 28
mm uzanimli 9 mm kalinliginda fistl yolu ve bunun pos-
teriyorunda presakral alanda 29x22 mm boyutlu, T1 agir-
likli goruntilerde hipointens, T2 agirlikli gorlntilerde
hiperintens yapida iyi sinirl Kistik olusum izlendi (Resim
1). Kontrast madde verilmesininden sonra kist duvar
yapisinda ve fistiil yolunda yogun kontrastlanma saptan-
di (Resim 2a,b). Olgunun Klinik ve radyolojik bulgular
degerlendirildiginde, lezyonun presakral ve retrorektal
yerlesimli olmasi, Kistik goriinum sergilemesi nedeniyle
ilk planda tailgut kisti ve bunun rektuma fistllizasyonu
dusunuldu. Daha sonra yapilan rektoskopik kontrolde fis-
tul agzina uyan alanda 6dem ve abse formasyonu sap-
tandl. Cerrahi olarak lezyon eksize edildi ve patolojik
tanida tailgut Kisti ile uyumlu olabilecek kolumnar epitel,
keratin0z hlcreler ve mukoid icerik saptandi.

TARTISMA

Tailgut Kistleri embriyolojik tailgut’ un tamamlanma-
mig regresyonu sonucu olusur. Retrorektal alan ve pre-
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Resim 1: Sagital plan pelvis MRG'de rektum posteriorun-
da fistll yolu (beyaz ok), fistilin rektuma acildigl yer
(centikli ok) ve posteriyorunda presakral alanda iyi sinirli
Kistik olusum (siyah ok).

sakral aralik en sik yerlestikleri bolgedir (1). Bizim olgu-
muzda Kist retrorektal yerlesimliydi.

4. dekatta ve kadin cinsiyette daha sik izlenir. Kadin
erkek orani yaklasik 3/1'dir. Yenidogan veya sut ¢ocuklu-
gu doneminde disardan gozlenebilen makroskopik lez-
yon varsa fizik muayene sirasinda asemptomatik Kitle
olarak saptanabilirler.

Olgularin yarisi asemptomatiktir ve rutin incelemeler
sirasinda rastlantisal olarak saptanirlar (5). Perirektal alan-
da agri, rektal kanama, kabizlik ve dismenore gibi semp-
tomlar yapabilirler (6). En dnemli komplikasyonlar; peri-
rektal apse, anorektal fistiil ve seyrek olarak Kist duvarin-
dan gelisebilen musindz adenokarsinomadir. Kist duva-
rinda solid bilesen varligi malignite olasiigini artirmakta-
dir. Perirektal abse ve anorektal fistil olusumuna sik rast-
lanmasa da tekrarlayici olmasi agisindan onemlidir. Bizim
olgumuzda rektal agr, kabizlik, sik idrar ¢ikma gibi yakin-
malar vardi ve Kistin rektuma fistilize oldugu, rektumda
abse formasyonu oldugu gozlendi.

Histopatolojik olarak birkag tipte epitel yapisi barindi-
rabilir. Ozellikle brons veya barsak epiteli ile doseli duva-
r ve yine duvarinda daginik duz kas demetlerinin bulun-
masityla one ¢ikar (7).

Ayiricl tantyi rektal duplikasyon Kisti, anteriyor menin-
gosel, kordoma, teratom, epidermal kist, anal gland Kisti,
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Resim 2a, b: Kontrast madde verilmesininden sonra all-
nan aksiyel (2a) ve sagital (2b) plan goruntulerde kist
duvar yapisinda ve fistiil yolunda yogun kontrastlanma
goraluyor (oklar).

kistik lenfanjiomlar olusturur. Rektal duplikasyon Kistleri
siklikla rektum limeninde, anteriyor duvar yerlesimlidir.
Gastrointestinal ya da respiratuvar epitel dokusu icerirler.
Kordoma ve teratomda Kkalsifikasyon, yag dokusu gozle-
nebilir (8).

Tailgut kistlerinin radyolojik tanisinda c¢ift kontrast-
Il kolon radyogrami dis baslyl gostermede faydali ola-
bilir. Ultrasonografi, bilgisayarli tomografi ve dzellikle
MRG yumusak doku rezollusyondaki Ustunligu nedeni
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ile tanida kullanilmasi gereken gorintileme yontem-
leridir. MRG lezyonun Kistin i¢ yapisini, ¢cevre dokularla
iliskisini ve dusuk de olsa malignite varhgina kusku
uyandiran bulgulari gosterebilir. Endorektal ultraso-
nografi 0zellikle anorektal kanserlerde en 6nemli prog-
nostik faktorler olan timor derinligi ve lenf nodlarini
saptamada yararhdir. Limene yakin perirektal apse,
fistul, kist gibi benign patolojilerin gorintilenmesinde
ve anal inkontinans tanisinda oldukc¢a faydahdir (9).
Lezyonlar limenden uzaklastik¢ca oryantasyon sagla-
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