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OZET

Retroperitonda gorilen kistik kitleler neoplastik ve nonneoplastik
olarak ikiye ayrilir. Tailgut kist ve kistik teratom bunlar icinde oldukca
nadir goriilenlerdir. Tailgut kisti pekcok yayinda selim olarak rapor
edilse de, stk olmamakla birlikte habis degisim gosterebilmektedir .
Matiir kistik teratom ya da dermoid kist en fazla presakral bolgede
(%57) goriiir. Ikinci siklikta gonadlarda yani kadinda over erkekte
testiste rastlamir ve retrorekial alanda goriilmesi oldukca nadirdir.
Perianal bélgede afri veya tekrarlayan pilonidal sinus olgularinda
talgut kisti veya kistik teratom arastirimalidir.
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SUMMARY

Retrorectal cyctic masses

In this case report we presented rare retrorectal cyctic masses With
three cases.

Keywords: Rectorectal, tailgut, cyctic teratoma

GiRiS

Retrorektal kistik kitleler, retroperitoneal alanda geli-
sirler ve bu alan majér organlarin disinda oldugundan ta-
m konulmasi zordur. Talgut kisti ve kistik teratom bun-
lar icinde oldukc¢a nadir goriilenlerdir.Tailgut kisti pek-
¢ok yayinda selim olarak rapor edilse de, sik olmamakla
birlikte habis degisim gosterebilmektedir (2). Tailgut ki-
s1i; nadir goriilen konjenital multikistik lezyondur. Ges-
tasyonUil ellialtinc1 giiniinde distal tailgut aniis ¢evresi-
ne invagine olur. Miisin sekrete eden kolurnnar ve tran-
sisyonel epitel icerir. Histolojik olarak matiir kistik tera-
tom ve duplikasyon kistinden ayrilmasi gerekir. Matiir
kistik teratom sa¢ ve diger matiir dokular igerir. Dupli-
kasyon kistinin belirleyici 6zelligi ise kriptler ve villus
gibi erigkin gastrointestinal sistem epiteli icermesidir (3).
Tanida sonografi (rektal sonografi daha degerlidir) kulla-
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nilabirse de bilgisayarhi tomografi (BT) magnetik rezo-
nans ile birlikte tanida en degerli yontemdir (2,4,5).

OLGU 1

Yirmisekiz yasinda bayan hastaya iki ay once basla-
yan perianal agr1 nedeniyle yapilan tetkikler sirasinda is-
tenen vaginal USG'de retrorektal alanda 83x6 gx65 mm
boyutlarinda kistik kitle goriilmiis. Daha soma ¢ekilen
MR bu bulguyu dogrulamis. CEA ve aeakinokok THA
testleri normalolan hastaya: gobek alti median insizyon-
la kitle ¢evre saglam dokularla birlikte total eksize edil-
di. Histopatolojik inceleme sonucu Tailgut kisti idi.

OLGU2

Otuzii¢ yasinda bayan hastaya uzun siiredir kronik
kabizlik sikayeti ile yapilan tetkikler sirasinda cekilen
B.T. sonucunda rektorektal bélgede 20x25x20 rrm boyu-
tunda kistik kitle goriilmiis. Ardindan ¢ekilen MR sonu-
cunda rektorektal bolgede rektumun etrafim saran 15xI-
Ox15 mm boyutunda kistik kitle tams: dogrulanms.
Posterior yakla simla koksikste eksize edilerek rektum
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duvarina yapisik kitle total eksize edildi. Histopatolojik
tanis1 Tailgut kisti idi.

OLGU 3

Kirkbes yasinda erkek hastaya iki sefer pilonidal si-
niis nt:deniyle ve pekc¢ok kez de pilonidal siniis absesi
nedeniyle operasyon yapilmis. Niiks pilonidal simis ne-
deniyle interne edilen hastaya metilen mavisi verilerek
eksizyon yapildi. Histopatolojik tanis1 matiir kistik tera-
tom olarak geldi.

TARTISMA

Retrorektal aralifin simrlarim 6nde rekturn, arkada
sakrum, iistte periton, altta levator ani ve koksiks kas1 ve
lateraldede tireterler ve iliac arterler ¢izer. Bu alan pek-
¢ok ve farkh tiirlerde konjenital, inflamatuar ve malign
hastaliklarin gériilebildigi bir bélgedir. Oturmada rahat-
sizlik, rektal kanama, basi ile ilgili degisik semptomlar
verir. Ef er infekte olmugsa pilonidal kist, anorektal fis-
tiil ya da tekrarlayan retrorektal abselerle kaqimiza ¢ika-
bilir (6,7). Tailgut kisti rekturn ve sakrurn arasinda yer-
lesiktir. Tailgut kisti epitelden kenjine has ¢izgi ile ayn-
lir. Siklikla kadinlarda ve genellikle orta yagta goriiliir
(1). Kist bazen malign degisim gostermekle birlikte sik-
likla beningdir (8). Insidental saptanan bulgular; oturma-
da rahatsizlik, barsaklarin bogaltilmasinda zorluk, ve id-
rar retansiyonudur. Tedavi stratejisini belirlemek ve ma-
lignansiyi gorebilmek icin CEA ve CA 19-9 seviyelerine
bakmak gerekir (2). Kistlerin %50' si insidental olarak
normal fizik muayene sirasinda butunur. Direkt raclyog-
rafi yumusak doku kitlesini ve kemikteki yikici degisik-
likleri gosterebilir. Baryumlu grafi rekturna basiy1 goste-
rebilir (9, 10, 11). Transrektal sonografi rektal ve perirek-
tal kitleleri gostemede kullanilabilir. Hem ucuz olmasi
hemde noninvazivolusu avantajidir. Diagnostik biyopsi
kistik kitlelerde genellikle tanisal degildir. Sadece baz
olgularda habaseti tespit edebilir. BT ise lezyonun yerle-
sim yerini belirlemede ve kistik kitleyi sivi ve yumusak
dokulan1 dansitelerini farkhi gosterinede iistiindiir. Tail-
gut kistin cerrahi tedavisinde kabul gérmiis iki yaklagim
vardir. posterir yaklagim ve anterior yaklagimdir (7,12).
Kist iizerinde gelisecek tiimériin néroendokrin bi-
1 tiimdr olmasi, adenokarsinoma gore prognozu olumsuz
etkiler. Ayrica presakrallezyon varhi, cerrahi ekibin
komple rezeksiyon konusundaki performans, tiimér his-
tolojisi diger prognostik faktorlerdir (13,14).Cerrahi te-
davide eger kitle sakral4. vertebra altinda lokalize ise
posterior yaklasim yukaridaysa anterior yaklagim kiiciik
bir kitle ise transvaginal yaklasim yapilabilir. Kitlenin

yerlesimine gore hem anterior hem de posterior yaklagi-
mu uygulayanlar vardir (9, 10, 11). Dermo id ki st biitiin
germ hiicrelerinden pargalar tagiyabilir ancak genelde
baskin olan ektoderm tabakasidir. Bu nedenle deri ve de-
ri eklerine ait kisimlar daha fazla goriiliir. Deride bulu-
nan sebase salg1 bezleri dermoid kist iginde de bulundu-
gundan kist s1vis1 koyu kivamu, sari-kahverengi 1eukli,
yagli, yogun bir sividir. Kist iginde ¢ogu zaman sag, kil,
dis, kemik, kikirdak, sinir gibi dokulir bulunur. igerisin-
de yogun olarak tiroid dokusu igermesi durumunda kisi-
de tiroid hormonlarmin agin salgilanmast s6z konusu
olur. Bu durumda patolojiye struma ovarii ad1 verilir ve
hipertroidi bulgular ortaya ¢ikar. Boyutlar ¢ok degis-
kendir ve birkag santimetreden yarim metreye kadar de-
gisebilir (15).

Sonug olarak jinekolog , iirolog ve cerrahlarin orta
yasta kadm hastalarinda goriilen ve medikal tedavi ile
gerilemeyen perianal agri1, otururken rahatsiz olma hissi,
idrar sikayetleri, rektal kanama, kabizhk, tekrarlayan iiri-
ner sistem enfeksiyonlarinda ve c,mahlarn tekrarlayan
pilonidal siniislerde retrorektal kistik kitleleri nadir go-
riilselerde tamda akillarinda tutmalarimin faydah olacag:-
m diisiiniiyoruz.
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