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Ozet

Tailgut kisti sakrokoksigeal alanda yerlesen, embriyonik
tailgut artiklarindan kaynaklanan ve az gériilen bir pato-
lojidir. Yenidogan déneminde goriilmesi ise olduk¢a nadir-
dir. Bu kistik lezyon siklikla sakrokoksigeal bolgenin diger
kistik lezyonlari ile karistirilir. Bu ¢alismada, sakrokosi-
geal bolgeden sag gluteusa dogru yayilim gosteren ve sak-
rokoksigeal teratom on tanist ile tedavi edilen bir yenido-
gan sunulmaktadir. Kitle koksiks ile beraber tamamen ¢i-
karilmis ve ameliyat sonrasi tailgut kisti tanisi konulmusg-
tur.

Anahtar kelimeler: Yenidogan, tailgut kisti

Summary

Tailgut Cyst: A rare pathology mimicking sacrococcyge-
al teratoma

Tailgut cyst is a rare pathology which originates from the
embrionic tailgut and is located in the sacrococcygeal
area.. It is extremely rare in the neonatal period. This cys-
tic lesion is usually confused with other cystic pathologies
of sacrococcygeal region. We report a newborn whom had
a cystic swelling extending from sacrococcygeal region to
right gluteus and had a preliminary diagnosis of sacroc-
cocygeal teratoma. The mass was completely resected
with the coccyx and after the operation was diagnosed as
a tailgut cyst.
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Giris

Tailgut kisti nadir rastlanilan dogumsal bir lezyon
olup embriyonik tailgut artiklarindan kaynaklanan,
sakrokoksigeal veya rektum ardi alanda yerlesen kis-
tik kitlelerdir (1). Daha ¢ok yetiskinlerde ve 6zellikle
kadinlarda komplikasyonlari ile veya rastlantisal ola-
rak muayene sirasinda ortaya ¢ikar; cocuklarda ve
ozellikle yenidoganlarda ise ¢ok nadir goriliirler.
Yenidogan doneminde sakrokoksigeal teratomdan
ayrilmalar1 zordur.

Bu caligmada sakrokoksigeal teratom oOn tanisi ile
ameliyat edilerek, ameliyat sonrasi tailgut kisti tani-
st konulan yenidogan, patolojinin 6zellikle bu done-
minde oldukga nadir goriilmesi ve klinik olarak sak-
rokoksigeal teratomla yakin benzerlik gdstermesi ne-
deniyle literatiir bilgileri egliginde sunulmustur.

* XXI. Ulusal Cocuk Cerrahisi Kongresi’nde sunulmustur (8-10
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Olgu sunumu

Normal bir gebeligi takiben vajinal yol ile diinyaya
gelen iki giinliik bir kiz bebek. Muayenede sakrokok-
sigeal bolgeden sag gluteusa dogru uzanan yaklasik
7.5x5 ¢cm boyutlarinda kistik bir kitle saptand:. Diiz
radyografide sakrokoksigeal alanda radyoopak gol-
ge icermeyen homojen opasite goriildii. Hastanin
bilgisayarli tomografisinde sakrokoksigeal bolgeden
baslayan ve sag gluteus kasi i¢ine uzanan, genis kis-
tik bir kitle saptand, kitle icindeki solid alana ve
sakrumda herhangi bir gekil bozukluguna rastlan-
madi (Sekil 1). Serum alfa-protein diizeyi yasiyla
uyumluydu. Hastaya 5 giinliikken olgunlasmis kistik
sakrokoksigeal teratom én tanisi ile cerrahi girisim
yapildi. Ameliyatta hemen tamami pelvis disi yerles-
mis, sakrokoksigeal ve sag gluteal bélgede iyi kapsii-
le olmus kistik bir kitle saptandi. Kitlenin anal ka-
nal, rektum veya néral dokularla bir baglantist yok-
tu. Kist koksiks ile beraber tam olarak c¢ikarildi.
Hasta ameliyat sonrasi 7. giin taburcu edildi. Histo-
patolojik olarak kist, kript veya villus icermeyen tek
kat silindirik epitelle déseliydi. Ayrica izole siliyali
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Sekil 1. Sakrokoksigeal bolgeden sag gluteus maksimus kasina
uzamim gosteren pelvis BT si.

Sekil 2. Tek tabaka ve fokal olarak silialar iceren silindirik
epitel ile dosenmis kist duvarmin mikroskopik goriintiisii.
Ayrica kist duvarinin i¢ yiizeyinde fibrovaskiiler cekirdek
iceren kiiciik bir papilla gorillmektedir. (H-Ex20).

epitel adaciklar: ve fibrovaskiiler cekirdek iceren
birkag adet papilla da vard:. Kist duvarin daginik,
devamli olmayan diiz kas hiicreleri olusturuyordu.
Bu bulgular tailgut kisti ile uyumlu idi (Sekil 2).

Tartisma

Sakrum 6nii ve sakrokoksigeal bolgeler bircok farkl
tip embriyonik doku igerir. Bu nedenle duplikasyon
kistleri, meningomyelosel, epidermal kistler, kordo-
malar, teratomlar ve tailgut kistleri gibi dogumsal
kistler bu bélgede goriilebilir (1:2), Yenidogan done-
minde sakrokoksigeal bolgenin en sik karsilasilan
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lezyonlarinin teratomlar olup, bu dénemde tailgut
kisti ¢cok nadirdir.

Tailgut embryonik arka bagirsagin son kismidir ve
kloakal zarin asagisina yerlesmistir. Normalde, tail-
gut embriyonik gelisimin 8 haftasinda tamamen geri-
ler, bu gerilemenin tam olmamasi ile varligini stirdii-
ren tailgut artiklart bu kistlerinin olusumuna neden
olur G4,

Tailgut kistleri genellikle eriskin yaslarda tani alirlar,
siklikla kadmlarda ve semptomsuz olarak goriiliirler
ama bazi lezyonlar rektum ardi apse ile birlikte ka-
bizlik, anal fistiil, pilonidal kist, diski ¢apinda incel-
meyle seyreden semptomlarla beraber olabilir.
Semptomsuz hastalarda cogunlukla rutin muayene
veya pelvik muayene sirasinda fark edilirler. Hjerms-
tad ve Helwig semptomsuz iki bebekte diskilama si-
rasinda digar1 ¢ikmayla saptanan sakrum onii yerle-
simli tailgut kisti olgusu bildirmislerdir (). Ote yan-
dan yenidoganlarda sakrokoksigeal bolgeye yerles-
mis ve muayenede hemen goze ¢arpan bir tailgut kis-
ti, bu bolgede en sik goriilen lezyon olan sakrokoksi-
geal teratomlarla kolaylikla karigtirilabilir (5:6), Su-
nulan olguda muayenede sakrokoksigeal bolgeden
sag gluteusa uzanim gosterdigi saptanan kitle bize
yaniltic1 olarak sakrokoksigeal teratomu diisiindiir-
miigtiir.

Bu bolgedeki kitlelerin radyolojik degerlendirmesin-
de diiz radyografi, ultrasonografi ve bilgisayarli to-
mografi yol gosterici ¢alismalardir. Diiz radyografi-
de ozellikle sakrokoksigeal teratomlarda kalsifikas-
yonlar izlenmesine karsin tailgut kistlerinde bu bulgu
cok nadirdir. De Lange ve ark. tailgut kisti olan ye-
tis-kin bir kadin hastanin diiz grafisinde kalsifikas-
yon goriildiigiinii bildirmislerdir (7). Tailgut kistleri
en iyi bilgisayarli tomogfafide degerlendirilir ve sik-
likla yuvarlak veya oval keskin sinurli, kalsifikasyon
icermeyen yumusak homojen dokular olarak gorii-
liirler. Olgumuzun bilgisayarli tomografisinde kalsi-
fikas-yon veya yag icermeyen sinirlar belirgin kistik
kitle saptadik (Sekil 1).

Makroskopik olarak bu kistler biiyiik, ¢cok bdliimlii
veya tek boliimlii olabilir; genellikle sakrum veya
rektuma yapisik olmalarina karsin bu dokularla ilis-
kileri yoktur. Sik olmayarak kistler orta cizgiden ya-
na veya sakrum arkasi bosluga dogru yayilirlar ®.
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Sunulan olguda da, kitle sakrokoksigeal bolgeye yer-
lesmisti ve sag gluteus maksimus kasina yayiliyordu.
Mikroskopik olarak kistler kript veya villus icerme-
yen tek kath epitel ile doselidir. Kistleri dogeyen en
sik goriilen epitel tipleri skuamoz ve silindirik (basit
veya silyal1) epiteldir. Hjermstad ve Helvig olgularin
% 75’inde skuamoz epitel bulundugunu bildirmisler-
dir (U, Kist duvarinda yer yer diiz kas liflerine rastla-
nir ancak bu lifler devamlilik géstermeyip, yama
seklindedir ve belirgin bir diiz kas tabakasi goriilmez
(®). Bizim olgumuzda ise kist duvarinin tek tabaka si-
lialr silindirik epitel ile doseli oldugu ve kist duva-
rinda devamlilik gostermeyen izole kas lifleri bulun-
dugu belirlendi. Tailgut kistlerindeki epiteliyal ele-
manlarinin habislesmesi nadir olarak bildirilmistir.

Sakrokoksigeal teratomlar ise tailgut kistleri gibi
saglam bir deri ile kaph ve siklikla 3 germ tabakasi-
nin (ektoderm, endoderm, mezoderm) bilegenlerini
iceren solid alanlar iceren cok bolimlii kistlerden
olusur.

Tailgut kistlerinin ideal tedavisi cerrahi olarak tama-
men ¢ikarmadir. Sakrokoksigeal teratomlarda oldugu
gibi koksiksin ¢ikarilmasi 6nerilir (). Sunulan olgu-
nun cerrahi tedavisinde de kitle koksiksle birlikte
tam olarak ¢ikarilmustir.

Kaynaklar

1. Hjermstad BM, Helwig EB: Tailgut cysts: Report of 53
cases. Am J Clin Pathol 89: 139, 1988

2. Whittaker ID, Pemberton J: Tumors ventral to the sac-
rum. Ann Surg 107: 96, 1993

3. Luks FI, De Paepe ME, DiLorenzo M, et al: Tailgut rem-
nant or teratoma? Eur J Pediatr Surg 3: 182, 1993

4. Marco V, Antonelli J, Ferre J, et al : Retrorectal cyst ha-
martomas. Am J Surg Pathol 6: 707, 1982

5. OhJT, Son SW, Kim MJ, Kim L, et al: Tailgut cyst in a
neonate. J Pediatr Surg 35: 1833, 2000

6. Rafindadi AH, Shehu SM, Ameh EA: Retrorectal cystic
hamartoma (Tailgut cyst) in an infant: Case report. East
African Med J 12: 726, 1998

7. De Lange EE, Black WC, Mills SE: Radiologic features
of retroperitoneal cystic hamartoma Gastrointest Radiol
13: 266, 1988

8. Bale PM: Sacrococcygeal development abnormalities
and tumors in children. Perspect Pediatr Pathol 8: 9, 1984

137



