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OZET

Retrorektal bolgede izlenen gelisimsel kistler tiir, koken ve histopatolojik ozelliklerine
gore epidermoid kist, rektal duplikasyon (enterik) kisti ve retrorektal kistik hamartoma
(“tailgut kisti”) olarak siniflandirilabilir. Bu kistler benign gelisimsel lezyonlar olmakla
birlikte, nadir de olsa malign déniisiim bildirilmektedir. Bu nedenle klinik olarak erken
tan1 ¢cok 6nemlidir. Nadir goriilen bu lezyonlar patolog icin de ayiric1 tan1 agisindan
stkint1 yaratabilir. Embriyolojik hindgut kalintilarindan gelisen tailgut kistleri genel-
likle multikistik olup, skuamoz epitel, silli kolumnar epitel ya da transisyonel epitel ile
doselidir. Literatiirde kist duvarinda organize bez yapisi tanimlanan olgu bulunma-
maktadir. Burada, altmis sekiz yasinda retrorektal kitlesi bulunan ve histopatolojik
tanisi tailgut kisti ile uyumlu, kist duvarinda serémiikéz bezler bulunan bir olgu
sunulmus ve retrorektal gelisimsel kistlerin ayiric1 tanus: tartigilmistir.

Anahtar sozciikler: Tailgut, retrorektal gelisimsel kistler, seromiikoz bezler
SUMMARY

Developmental cysts in the retrorectal region can be classified as epidermoid, rectal
duplication (enteric) cyst and cystic hamartoma ("tailgut cyst"), according to the origin
and histopathologic features. These cysts are benign developmental lesions, although
malignant transformation has been rarely reported. Therefore, early diagnosis is
important. Because they are rare, differential diagnosis of these lesions may cause
trouble for the pathologist. Tailgut cyst develops from embriologic hindgut and
usually occurs as a multiloculated cyst lined by squamous, transitional, or glandular
epithelium.

Here in, we present a sixty-eight year old man with organized glandular structures of
the cyst wall. To the best of our knowledge, this is the first reported tailgut cyst, with
organized glandular structures, seromocous glands.
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Sakrokoksigeal bolgede bir kismi kompleks, ¢ok sa-  konjenital antitelerdir. Retrorektal gelisimsel kistler bas-

yida malformasyon izlenebilmektedir. Bunlardan gelisim- lica i¢ grup altinda incelenebilir; epidermoid kist

sel kistler erigkinlerde retrorektal alanda en sik izlenen (dermoid), rektal duplikasyon kisti ve kistik hamartoma
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(tailgut kisti) (1). Tailgut kistleri normalde embriyolojik
hayatin 8. haftasinda involiisyona ugrayan hindgut kalin-
tilarindan gelisir. Tailgut kistlerin biiyiik kismi, retrorektal
bolgede, skuamoz, transisyonel ya da glandiiler epitel ile
doseli multilokiile kistik kitle seklindedir (1-3). Olgularin
¢ogu erigkin yas grubunda izlenmekle birlikte cocukluk ve
yeni dogan doneminde rapor edilmis olgu vardir (4-7).
Goriintiileme yontemleri ile diger retrorektal kistlerden
ayrimi zordur. Kesin tanmi icin histopatolojik degerlen-

dirme gerekir.
OLGU

Altmis sekiz yasinda erkek hasta, son 1.5 aydir kuyruk
sokumu bolgesinde, oturmakla ve ¢omelmekle artan agri,
dolgunluk, digkilamada giigliik ve kabizlik gibi nonspesi-
fik sikayetler ile bagvurdu. Rektal tusede oldukga biiyiik,
lobiile, proksimaline parmak ile ulasilamayan, diizenli
konttirlii, esnekligi kistik yapida oldugunu cagristiran,
sert olmayan ve infeksiyon ozellikleri gostermeyen bir
kitle palpe edildi. Rektal mukoza intakt olup liimene
dogru ileri derecede kabarma (“bulging”) vard.

Pelvik manyetik rezonans (MR) incelemede; presakral
mesafede, prostat ve kalin barsak son segmentlerine dis-
tan basi olusturan, 12,5 x 10,6 cm boyutlarda, septasyonlar
ve solid komponentler igeren, lobiile kontiirlii, agirlikli
kistik tiimoral lezyon izlendi (Resim 1). Ameliyat trans-
abdominal gerceklestirildi: rektum tam olarak derin
pelvise kadar mobilize edildi. Rektuma ve kemik yapilara
invazyon saptanmadi. Dar retrorektal alana ulasildi. Kalin
duvarli, kistik ve oldukga biiyiik tiimoral kitle cevre do-
kulardan ve yapilardan diseksiyon ile ayirildi ve tam ola-
rak eksize edildi. Igerisinde viskéz kivamda-jelatind bir
stv1 vardi. Patoloji kitlenin komplet ¢ikarildigini kanitlad:
(Resim 2a, b).

Patolojik inceleme: Makroskopik olarak 11 x 10,5 x 5
cm boyutlarda, gevresinde yag doku ve bir alanda kas
doku alanlar1 bulunan materyal, 5 ve 7 cm ¢aplarinda 2
adet kistik yap1 icermekteydi. Biiyiik kist duvarlarindan
hazirlanan kesitlerde; bir-iki alanda multilokiile kiigiik
kistler izlendi (Resim 3). Yer yer polipoid uzanimlar gos-
teren doseyici epitel kimi alanlarda yalanci ¢ok katl silli
kolumnar epitel 6zelliginde, kimi alanlarda ise skuamoz

epitel ozelliginde idi. Silli kolumnar hiicreler arasinda

goblet hiicreleri dikkati ¢ekti (Resim 4). Doseyici epitel
altindaki kist duvari; arada diizensiz demetler halinde
diiz kaslar1 da igeren fibroadipdz doku ozelliginde idi.
Birka¢ alanda seromiikoz ozellikte gland yapilar1 vardi
(Resim 5) ve bunlarin cevresinde miyoepitelyal ayrim-
lasma ile uyumlu aktin ekspresyonu saptandi. Duvarda
organize graniilom yapisi olusturmamus olmakla birlikte

yer yer topluluklar halinde makrofajlar ve birkag¢ alanda

bunlara eglik eden multiniikleer dev hiicreler izlendi.

Resim 1. Pelvik MR incelemede; presakral mesafede,
septasyonlar ve solid komponentler igeren, lobiile kontiirlii,
agirlikli kistik tiimoral lezyon

LY

Resim 2a. Kitlenin operasyondaki gériiniimii



Resim 2b. Eksizyon sonrasi makroskopik goriiniim

Resim 3. Ana kist duvarinda multilokiile goriiniim (HEx4)

TARTISMA

Gelisimsel kistler radyolojik goriintiilemelerde; solid
alanlar da icerebilen, ince duvarli, multilokiile ya da uni-
lokiile kist olarak tanimlanir. Asemptomatik olabildikleri
gibi, alt abdominal agri, rektal doluluk hissi, konstipas-
yon ve diziiri gibi Kkitle etkisine bagh
olusturabilirler (1-3, 8).

sikayetler
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Resim 5. Epitel altinda organize seromiikoz bezler(HEx20)

Retrorektal lezyonlarin tedavisi hemen daima cerrahi
olarak rezeke edilmeleridir. Nadir rastlanmalari, ulagabil-
dikleri caplar ve zor anatomik yerlesimleri tanisal calis-
malara ve cerrahi girisime dair hatali yaklagimlara yol
agabilmektedir. En énemli ama bir o kadar da yanls bili-
nen konu retrorektal tiimorlere biyopsi yapilmasidir: Ge-
nel olarak biyopsi hi¢bir zaman endike degildir. Rezeke
edilebilir lezyonlar igin cerrahi rezeksiyon en iyi tan1 ve

tedavi segenegidir. Kistik lezyonlar i¢in igne biyopsisi
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veya aspirasyon enfeksiyon ile sonuglanabilir; meningo-
selde menenjite neden olabilir; malign ise (6zellikle
kordoma) tiimdr yayilimi ve igne hattina ekim olabilir. Bu
biyopsi denemesi sonrasi tiimor hiicreleri kendisini
siirlayan kompartmanin disina ulasabilecektir. Biyopsi-
nin tek endike oldugu durum rezeke edilemeyecek tii-
more sahip ve genel tibbi durumu ¢ok bozuk olan hasta-
lardir (9).

Gelisimsel kistlerden tailgut kistlerin biiyiik kismi
retrorektal alanda izlenmekle birlikte anterior rektal,
perianal, perirenal, posterior sakral blgelerde de izlenebi-
lirler. Embriyolojik erken donemde noral tiip ile birlikte
tail'in igine dogru uzanan hindgut, tailgut't (postnatal
primitif gut) meydana getirir. Tail ve tailgut embriyolojik
hayatin 8. haftasinda regresyona ugrarlar. Hipoteze gore
de bu dénemdeki regresyon defekti sonucu tailgut kistleri

olusur (1-3).

Prasad ve ark, bu kistlerin skuamoz epitel (ektoderm),
intestinal ya da respiratuar epitel (endoderm), fibroz-kas
ve yag doku (mezoderm) gibi her 3 germ yapragina ait
doku ornekleri icerdiginden; teratom olarak klasifiye edi-
lebilecegini ©nermiglerse de, bu tanimlamanin gergek
noral ve heterolog elemanlar igeren olgular igin sakli tu-

tulmasi genel olarak kabul gormektedir (10).

Tailgut kistler radyolojik goriintiilemede, unilokiiler
olan epidermal ve rektal duplikasyon kistlerinden farkl
olarak multilokiiler goriiniimdedir. Nadiren duvarlarinda
ince kalsifikasyon tanimlanmigtir. Multikistik bu lezyon-
larda doseyici epitel silli kolumnar, miisin sekrete eden
kolumnar, transisyonel ve skuamoz epitel 6zelliginde ola-
bilir. Duvarda fibréz doku, yag doku ve diizensiz bantlar
seklinde diiz kas demetleri vardir. Myenterik noral
pleksus tanimlanmamistir. Stk¢a mononiikleer hiicreler-
den olusan inflamatuar infiltrat ve daha nadiren yabanc
cisim tiirii dev hiicrelerin de eslik edebildigi graniilo-
matdz reaksiyon eslik edebilir (1-3, 8).

Epidermoid kistlerin doseyici epiteli skuamoz epitel
ozelligindedir. Kist duvarinda deri eki varliginda dermoid
kist olarak tanimlanirlar ve bu en 6nemli histolojik ayirici
ozelliklerindendir. Kist duvarinda diiz kas icermezler
(1,8,10).

Rektal duplikasyon kistlerinin ddgeyici epiteli ise
gastrik, kolon mukozas1 ve respiratuar tipte olur. Skua-
moz epitel izlenmez. Rektal duplikasyon kistlerin duva-

rinda organize muskularis propria vardir (8,11).

Sunulan bu olgunun radyolojik olarak multipl kistik
yapilar icermesi, silli yalanci ¢ok katli ve skuamoz epitel
ile doseli olmasi, kist duvarinda diizensiz bantlar tarzinda
kas demetlerinin bulunusu, gelisimsel kistlerden tailgut ile
ortiismekte idi. Bu Ozellikleri literatiirdeki benzerleri ile
ortiismekle birlikte onlardan farkli olarak bu lezyonun
duvarinda seromiikoz glandlarin varlig: dikkat gekiciydi.
Andrea ve ark tailgutlarin kdkenini sorguladiklari bir ma-
kalelerinde, adenokarsinom ile birliktelik gosteren bir
olguda, tiroid dokusu ve meningotelyal proliferasyon ta-
nimlamislardir ancak tailgut ya da diger gelisimsel kist-
lerde seromiikéz bez seklinde organize doku varhig: ta-
nimlanmamuistir (12). Olguda izlenen serdmiikéz gland-
larin, silli kolumnar epitel varligi da goz Oniine alin-
diginda, solunum sistemi ya da tiikiiriik bezleri ile iliskili
olabilecekleri diisiintilmiistiir. Ancak Hjermstad ve ark
goriisiy; silli kolumnar epitelin, respiratuar tip mukozanin
gostergesi olmaktan ¢ok embriyonal gastrointestinal trakt
ile iligkili oldugu ve skuamdz epitelyumun da infla-
masyona bagli reaktif metaplastik bir sonu¢ oldugu

yoniindedir (1).

Gelisimsel kistlerin biiyiik kism1 benign olmakla bir-
likte bildirilen malgn olgular da vardir. Literatiirde ulasa-
bildigimiz malign rektal duplikasyon kisti olgularinin
timi{i adenokarsinom olmasina ragmen malign tailgut
kistler adenokarsinom ve karsinoid tiimor grubunda da-
gilmislardir (12-22). Ayrica literatiirde tailgut kistinden
koken alan noéroendokrin karsinom, adenoskuamoz
karsinom, skuamoz hiicreli karsinom, endometrioid karsi-
nom ve sarkom olgular1 da vardir. Moreira ve ark.
Adenokarsinom iceren 2 tailgut olgusunda displastik
epitelde izledikleri kuvvetli p53 ve Ki-67 pozitifligi ve p21
negatifligine dayanarak tailgut kistlerinde da displazi-
karsinoma sekansinin kolon adenokarsinomlarindakine
benzer olabilecegini 6ne siirmiislerdir (23). Boyle bir ola-
silik bulunmakla birlikte, kesin hiikiim igin olgu sayisi
yeterli degildir ve sayilar1 ¢cok daha fazla olan benign

kistlerde displazi tanimlanmis olgu yoktur.



Embriyonel hindguttan koken alan tailgut kistler en-

der lezyonlar olup literatiirde organize serdmiikéz bez

yapist igeren olgu yoktur. Bu lezyonlarin kokeni ve sinif-

lamalarindaki tartisma devam etmektedir. Bu olgularda

saptanan farkli 6zelliklerin bildirilmesi siniflamadaki tar-

tismalara yol gosterebilir ve nadir de olsa malign trans-

formasyon gosteren bu lezyonlara dikkat cekebilir.
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