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ÖZET

Tailgut kistleri embriyolojik olarak tailguttan köken alan retro-
rektal aralık yerleşimli konjenital lezyonlardır. Sıklıkla dördüncü 
dekatta ve kadınlarda görülür. Olguların çoğunluğu asempto-
matik olup rutin incelemeler sırasında insidental olarak saptanır. 
Alt abdominal ağrı, perirektal ağrı, kabızlık veya dismenore gibi 
semptomlara  nadiren  neden olabilir.  Perirektal abse, anorektal 
fistül ve kist duvarından gelişen malign transformasyon başlıca 
komplikasyonlarıdır. Bu olgu serisinde 3 vaka sunulmaktadır. Bu 
olgu serisi sunumunda uzun süredir devam eden, ara ara olan 
kramp tarzı karın ağrısı ve kabızlık şikayeti olan 35 yaşında; son 
altı aydır devam eden, pelvik ve perineal bölgeye yayılan karın 
ağrısı tarifleyen 52 yaşında; son bir yıldır devam eden, pelvik 
bölgesinde ortaya çıkan ve kasıklara yayılan karın ağrısı tarifle-
yen 25 yaşında olmak üzere üç kadın olgu sunulmuştur. Olgula-
rın operasyon sonrası histopatolojik inceleme sonuçları tailgut 
kisti ile uyumlu olarak geldi ve manyetik rezonans görüntüleme 
bulguları doğrulanmıştır.  
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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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GİRİŞ

Tailgut kisti veya retrorektal hamartomlar, retro-
rektal boşlukta bulunan, embriyonik hindgutun 
kalıntısından kaynaklanan nadir konjenital lez-
yonlardır (1). Genellikle perirektal semptomları 
olan orta yaşlı kadınlarda görülür (1). Genellik-
le benign konjenital lezyonlar  olmakla birlikte, 
nadiren malign transformasyon bildirilmiştir (2).

Retrorektal bölgedeki gelişimsel kistler, orjin-
lerine ve histopatolojik özelliklerine göre, epi-
dermoid(dermoid) kist, rektal duplikasyon kisti 
ve retrorektal kistik hamartoma (tail gut kisti) 
olarak sınıflandırılabilir (3). Tailgut kistlerinin ço-
ğunluğu asemptomatik karakterde olup bazen 
rutin incelemeler esnasında insidental olarak 
saptanır (4). Rekürren anal sinüs, anorektal fis-
tül, anal apse, üriner retansiyon, malign trans-
formasyon  başlıca   komplikasyonlarıdır (5).  

Sunulan çalışmada tailgut kisti tanısı konan üç 
kadın olgunun manyetik rezonans görüntüle-
me (MRG) bulguları literatür ışığında sunulmak-
tadır. Olguların ailelerinden bilgilendirilmiş gö-
nüllü olur formu alınmıştır.

OLGU 1

Uzun süredir devam eden kramp tarzı karın 
ağrısı ve kabızlık şikayetiyle 35 yaşındaki ka-
dın hasta genel cerrahi kliniğimize başvurdu. 
Olgunun fizik muayenesinde ve laboratuvar 
tetkiklerinde anormal durum izlenmedi. Etyo-
lojiye yönelik pelvik MRG tetkiki yapıldı. Yapı-
lan MRG tetkikinde, orta hatta rektum posteri-
orunda, presakral-koksigeal yerleşimli 6x4x3.5 
cm boyutlarında T1 ağırlıklı incelemelerde hafif 
hipointense, T2 ağırlıklı incelemelerde hipe-
rintens izlenen, multiloküle özellikte, septaları 
bulunan, kontrastlı incelemelerde periferik ve 
septal kontrastlanan lobule konturlu, yer yer 
yoğun içerikli kistik lezyon saptandı (Resim 1, 
2). Lezyonun lokalizasyonu, olgunun klinik ve 
radyolojik bulguları değerlendirildiğinde önce-
likle tailgut kisti düşünüldü. Hastaya operasyon 
planlandı ve yapılan cerrahi sonucunda lezyon 
eksize edildi. Hastanın histopatolojik inceleme 
sonucu tailgut kisti ile uyumlu olup; fibroadipöz 
doku içerisinde duvarı basık küboidal epitel ile 
döşeli kistik yapılar yanısıra duvarı kolumnar 
epitel ve nonkeratinöz çok katlı yassı epitel ile 
döşeli kistik yapılar ve serömüsinöz glandlar iz-
lendi. 

Resim1: Yağ baskılı koronal T2A (a), yağ baskısız sagittal T2A (b) 
görüntülerde orta hatta rektum posterirounda, presakral-koksi-
geal düzey yerleşimli, multiloküle özellikte, septaları bulunan, 
lobule konturlu, kistik natürde kitle lezyonu görülmektedir (kır-
mızı ok) 

Resim 2: Yağ baskılı koronal T1A ağırlıklı ve kontrastlı görün-
tüde periferik ve septal kontrastlanan lobule konturlu yer yer 
yoğun içerikli kistik lezyon saptandı

OLGU 2

Son altı aydır devam eden, ara ara olan ve pelvik 
ve perineal bölgeye yayılan karın ağrısı tarifle-
yen hasta genel cerrahi polikliniğine başvurdu. 
52 yaşındaki kadın olgunun fizik muayenesinde 
ve laboratuvar tetkiklerinde anormal durum iz-
lenmedi. Olguya yapılan pelvik MRG tetkikinde; 
uterus ve overlerin opere olduğu görüldü. Rek-
tum posteriorunda, 2.5x1.5 cm boyutlarında T1 
ağırlıklı incelemelerde hipointense, T2 ağırlıklı 
incelemelerde hiperintens izlenen ve kontrastlı 
incelemelerde periferik kontrastlanan kistik lez-
yon saptandı (Resim 3, 4). 

Resim 3: Aksiyal yağ baskısız T1A (a) ve aksiyal yağ baskılı T2A 
(b) görüntülerde rektum posteriorunda kistik lezyon izleniyor 
(kırmızı ok)
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Resim 4: a, Sagittal yağ baskısız T2A görüntüde rektum posteri-
orunda kistik lezyon; b, sagittal yağ baskılı kontrastlı T1A görün-
tüde rektum posteriorunda periferik kontrastlanan kistik lezyon 
izleniyor (kırmızı ok)

Olgunun klinik ve radyolojik bulguları değer-
lendirildiğinde öncelikle tailgut kisti düşünül-
dü. Hastaya operasyon planlandı ve yapılan cer-
rahi sonucunda lezyon eksize edildi. Hastanın 
histopatolojik inceleme sonucu tailgut kisti ile 
uyumlu geldi.

OLGU 3

Son bir yıldır devam eden, pelvik bölgesinde or-
taya çıkan ve kasıklara yayılan karın ağrısı tarifle-
yen hasta genel cerrahi polikliniğine başvurdu. 
25 yaşındaki kadın olgunun fizik muayenesinde 
ve laboratuvar tetkiklerinde anormal durum iz-
lenmedi. Olguya yapılan pelvik MRG tetkikinde; 
rektum ile koksiks arasında 1.5x0.5 cm boyutla-
rında T1 ağırlıklı incelemelerde hipointense, T2 
ağırlıklı incelemelerde hiperintens izlenen kis-
tik lezyon saptandı (Resim 5).  Hastaya yapılan 
operasyon sonucu histopatolojik inceleme tail-
gut kisti ile uyumlu geldi.

Resim 5: Aksiyal ve sagittal yağ baskısız T2A görüntüde rektum 
ile koksiks arasında hiperintens kistik lezyon izleniyor (kırmızı 
ok)

TARTIŞMA

Sunulan olgu serisinde üç olguda bayan olup 
literatürdeki bayan dominansisi ile uyumludur. 
Olgularımızdan ikisi dördüncü dekattan önce 
gözlenmiştir, literatürde bildirilen ortalama 

yaşa göre daha genç yaş grubudur. Üç olgumuz 
da da klinik olarak öncelikle karın ağrısı şikayeti 
ve bir olgumuzda kabızlık şikateyeti mevcuttu. 
Hiçbir olgumuzda malign transfomasyon veya 
başka bir komplikasyon gözlenmedi. Üçüncü 
olgumuzda, kistin boyutu küçük olmasına rağ-
men hastanın ağrılarının olması ve şikayetini 
açıklayacak başka bir klinik durum olmaması 
sebebiyle opere edildi. Olgularımızın radyolojik 
bulguları ve patoloji sonuçları uyumluydu. 

Tailgut kistleri, retrorektal kistik hamartom ola-
rak da bilinen, retrorektal alanda lokalize,  emb-
riyonik hindgutun kalıntısından kaynaklanan 
konjenital lezyonlardır (1). Erişkin dönemde 
(dördüncü dekatta) ve kadınlarda daha sıklıkla 
bulgu verirler. Kadın erkek oranı yaklaşık 3:1’dir 
(6). Tailgut kistleri sıklıkla presakral retrosakral 
boşlukta yerleşirler ve rektumda anteriora doğ-
ru yer değişikliğine neden olurlar (7). Tailgut 
embriyolojik hayatın 8. haftasında regresyona 
uğrarlar. Bu dönemde oluşan regresyon defekt-
leri sonucunda tailgut kistleri oluşur (8).  Genel-
likle yetişkinlerde asemptomatik olarak seyre-
derler ve rutin incelemeler sırasında rastlantısal 
olarak saptanırlar (1). Semptomlar sıklıkla kit-
lenin çevre organlara olan bası etkisine bağlı 
olarak oluşur ve rektal dolgunluk, karın ve sırt 
ağrısı, kabızlık, ağrılı defekasyon, rektal kanama 
ve dizüri görülür (1).

Ayırıcı tanıda teratom, epidermal kist, rektal 
duplikasyon kisti, anterior meningosel, kordo-
ma, anal gland kisti karsinom, kistik lenfanjiyom 
yer almaktadır (1). Görüntüleme yöntemleri ayı-
rıcı tanıda yol göstericidir. Transrektal ultraso-
nografide retrorektal alan yerleşimli multiloküle 
özellikte kist olarak görülebilirler. Kistin içinde 
internal ekolar bulunabilir (9). Bilgisayarlı to-
mografide ise, retrorektal alandan kaynaklanan, 
iyi sınırlı, ince duvarlı, uniloküle veya multilokü-
le, kontrast tutulumu göstermeyen kistik lezyon 
olarak görülür. Kist içerisindeki keratinöz veya 
inflamatuar debris nedeniyle daha solid görü-
lebilirler İntralezyoner kalsifikasyon görülmesi 
malignite olasılığını düşündürebilir (1, 4). 

Tailgut kistinin görüntülenmesinde MRG, mul-
tiplanar görüntüleme yeteneği, yumuşak doku 
rezolüsyonunun iyi olması nedeniyle tanıda 
kullanılması gereken görüntüleme yöntemidir 
(4). MRG kitlenin çevre dokularla ilişkisini, iç ya-
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pısını ve kitlenin benign ya da malign natürde 
olduğunu gösterebilir (4). Tailgut kistinin MRG 
sinyal özellikleri T1A sekanslarda hipointens, 
T2A sekanslarda hiperintens iken müsin, yüksek 
protein içeriği veya kanama varlığında ise T1A 
sekanslarda hiperintens olarak izlenebilir. Kistin  
hem T1 hem de T2 ağırlıklı MRG görüntülerin-
de intermediate sinyal intensitesinde görülmesi 
malignite için ipuçları olabilir (9). Kitle duvarın-
da irregular duvar kalınlaşması veya polipoid bir 
kitle görülmesi, intrakistik vegetasyonlar, belir-
siz sınırlar, kitlenin S3 kraniyaline doğru uzanım 
göstermesi maligniteyi destekleyen bulgulardır 
(10).

Sıklıkla multilokule özellikte olan kistler birkaç 
tipte epitel barındırabilir. Döşeyici epitel silli ko-
lumnar, müsin sekrete eden kolumnar, transiz-
yonel ve skuamoz epitel özelliğindedir (11).

Duvarlarında fibröz doku, yağ doku ve düz kas 
demetleri vardır. Sıklıkla mononükleer hücre-
lerden oluşan inflamatuar ve daha nadiren dev 
granülomatöz reaksiyon eşlik edebilir (11).  

Komplikasyonları; rekürren anal sinüs, anorek-
tal fistül, anal apse, üriner retansiyon ve malign 
transformasyondur (5, 12). Malignitelerden ade-
nokarsinom en yaygın görülenidir, bunu nöro-
endokrin tümör takip eder; diğer nadir tümör-
ler transizyonel hüreli karsinam ve sarkomdur 
(13). Retrorektal kitlelerden biyopsi displastik 
hücrelerin potansiyel yayılım riskini artıracağın-
dan dolayı önerilmemektedir (14). Ayrıca enfek-
siyon, fistül veya menenjit ile sonuçlanabilmek-
tedir (8). Tailgut kistlerinin tedavisinde komplet 
cerrahi eksizyon tercih edilmektedir. Böylece 
kesin tanı sağlanmış olur, semptomları hafifletir 
ve enfeksiyon, fistül oluşumu ve malign deje-
nerasyon gibi başlıca komplikasyonların önüne 
geçilmiş olur (15). Tailgut kistlerinin malign de-
jenerasyon insidansı en büyük olgu serilerinde 
% 2 idi, ancak daha yakın tarihli küçük olgu se-
rilerinde çok daha yüksek oranlar bildirilmiştir 
(15).

Retrorektal bölgede görülen kitlelerin ayırıcı 
tanısında tailgut kisti akla gelmelidir. Bunlar 
semptomatik ya da asemptomatik olabilir. MRG 
tanı ve tedavi planlamasında en güvenilir yön-
temdir. 
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