
Özet

Tailgut kisti sakrokoksigeal alanda yerleflen, embriyonik
tailgut art›klar›ndan kaynaklanan ve az görülen bir pato-
lojidir. Yenido¤an döneminde görülmesi ise oldukça nadir-
dir. Bu kistik lezyon s›kl›kla sakrokoksigeal bölgenin di¤er
kistik lezyonlar› ile kar›flt›r›l›r. Bu çal›flmada, sakrokosi-
geal bölgeden sa¤ gluteusa do¤ru yay›l›m gösteren ve sak-
rokoksigeal teratom ön tan›s› ile tedavi edilen bir yenido-
¤an sunulmaktad›r. Kitle koksiks ile beraber tamamen ç›-
kar›lm›fl ve ameliyat sonras› tailgut kisti tan›s› konulmufl-
tur.
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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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Girifl

Tailgut kisti nadir rastlan›lan do¤umsal bir lezyon
olup embriyonik tailgut art›klar›ndan kaynaklanan,
sakrokoksigeal veya rektum ard› alanda yerleflen kis-
tik kitlelerdir (1). Daha çok yetiflkinlerde ve özellikle
kad›nlarda komplikasyonlar› ile veya rastlant›sal ola-
rak muayene s›ras›nda ortaya ç›kar; çocuklarda ve
özellikle yenido¤anlarda ise çok nadir görülürler.
Yenido¤an döneminde sakrokoksigeal teratomdan
ayr›lmalar› zordur.

Bu çal›flmada sakrokoksigeal teratom ön tan›s› ile
ameliyat edilerek, ameliyat sonras› tailgut kisti tan›-
s› konulan yenido¤an, patolojinin özellikle bu döne-
minde oldukça nadir görülmesi ve klinik olarak sak-
rokoksigeal teratomla yak›n benzerlik göstermesi ne-
deniyle literatür bilgileri eflli¤inde sunulmufltur. 

Olgu sunumu 

Normal bir gebeli¤i takiben vajinal yol ile dünyaya
gelen iki günlük bir k›z bebek. Muayenede sakrokok-
sigeal bölgeden sa¤ gluteusa do¤ru uzanan yaklafl›k
7.5x5 cm boyutlar›nda kistik bir kitle saptand›. Düz
radyografide sakrokoksigeal alanda radyoopak göl-
ge içermeyen homojen opasite görüldü. Hastan›n
bilgisayarl› tomografisinde sakrokoksigeal bölgeden
bafllayan ve sa¤ gluteus kas› içine uzanan, genifl kis-
tik bir kitle saptand›, kitle içindeki solid alana ve
sakrumda herhangi bir flekil bozuklu¤una rastlan-
mad› (fiekil 1). Serum alfa-protein düzeyi yafl›yla
uyumluydu. Hastaya 5 günlükken olgunlaflm›fl kistik
sakrokoksigeal teratom ön tan›s› ile cerrahi giriflim
yap›ld›. Ameliyatta hemen tamam› pelvis d›fl› yerlefl-
mifl, sakrokoksigeal ve sa¤ gluteal bölgede iyi kapsü-
le olmufl kistik bir kitle saptand›. Kitlenin anal ka-
nal, rektum veya nöral dokularla bir ba¤lant›s› yok-
tu. Kist koksiks ile beraber tam olarak ç›kar›ld›.
Hasta ameliyat sonras› 7. gün taburcu edildi. Histo-
patolojik olarak kist, kript veya villus içermeyen tek
kat silindirik epitelle döfleliydi. Ayr›ca izole siliyal›
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epitel adac›klar› ve fibrovasküler çekirdek içeren
birkaç adet papilla da vard›. Kist duvar›n› da¤›n›k,
devaml› olmayan düz kas hücreleri oluflturuyordu.
Bu bulgular tailgut kisti ile uyumlu idi (fiekil 2).

Tart›flma

Sakrum önü ve sakrokoksigeal bölgeler birçok farkl›
tip embriyonik doku içerir. Bu nedenle duplikasyon
kistleri, meningomyelosel, epidermal kistler, kordo-
malar, teratomlar ve tailgut kistleri gibi do¤umsal
kistler bu bölgede görülebilir (1,2). Yenido¤an döne-
minde sakrokoksigeal bölgenin en s›k karfl›lafl›lan

lezyonlar›n›n teratomlar olup, bu dönemde tailgut
kisti çok nadirdir.

Tailgut embryonik arka ba¤›rsa¤›n son k›sm›d›r ve
kloakal zar›n afla¤›s›na yerleflmifltir. Normalde, tail-
gut embriyonik geliflimin 8 haftas›nda tamamen geri-
ler, bu gerilemenin tam olmamas› ile varl›¤›n› sürdü-
ren tailgut art›klar› bu kistlerinin oluflumuna neden
olur (3,4).

Tailgut kistleri genellikle eriflkin yafllarda tan› al›rlar,
s›kl›kla kad›nlarda ve semptomsuz olarak görülürler
ama baz› lezyonlar rektum ard› apse ile birlikte ka-
b›zl›k, anal fistül, pilonidal kist, d›flk› çap›nda incel-
meyle seyreden semptomlarla beraber olabilir.
Semptomsuz hastalarda ço¤unlukla rutin muayene
veya pelvik muayene s›ras›nda fark edilirler. Hjerms-
tad ve Helwig semptomsuz iki bebekte d›flk›lama s›-
ras›nda d›flar› ç›kmayla saptanan sakrum önü yerle-
flimli tailgut kisti olgusu bildirmifllerdir (1). Öte yan-
dan yenido¤anlarda sakrokoksigeal bölgeye yerlefl-
mifl ve muayenede hemen göze çarpan bir tailgut kis-
ti, bu bölgede en s›k görülen lezyon olan sakrokoksi-
geal teratomlarla kolayl›kla kar›flt›r›labilir (5,6). Su-
nulan olguda muayenede sakrokoksigeal bölgeden
sa¤ gluteusa uzan›m gösterdi¤i saptanan kitle bize
yan›lt›c› olarak sakrokoksigeal teratomu düflündür-
müfltür. 

Bu bölgedeki kitlelerin radyolojik de¤erlendirmesin-
de düz radyografi, ultrasonografi ve bilgisayarl› to-
mografi yol gösterici çal›flmalard›r. Düz radyografi-
de özellikle sakrokoksigeal teratomlarda kalsifikas-
yonlar izlenmesine karfl›n tailgut kistlerinde bu bulgu
çok nadirdir. De Lange ve ark. tailgut kisti olan ye-
tifl-kin bir kad›n hastan›n düz grafisinde kalsifikas-
yon görüldü¤ünü bildirmifllerdir (7). Tailgut kistleri
en iyi bilgisayarl› tomogfafide de¤erlendirilir ve s›k-
l›kla yuvarlak veya oval keskin s›n›rl›, kalsifikasyon
içermeyen yumuflak homojen dokular olarak görü-
lürler. Olgumuzun bilgisayarl› tomografisinde kalsi-
fikas-yon veya ya¤ içermeyen s›n›rlar› belirgin kistik
kitle saptad›k (fiekil 1).

Makroskopik olarak bu kistler büyük, çok bölümlü
veya tek bölümlü olabilir; genellikle sakrum veya
rektuma yap›fl›k olmalar›na karfl›n bu dokularla ilifl-
kileri yoktur. S›k olmayarak kistler orta çizgiden ya-
na veya sakrum arkas› bofllu¤a do¤ru yay›l›rlar (8).

fiekil 1. Sakrokoksigeal bölgeden sa¤ gluteus maksimus kas›na
uzan›m gösteren pelvis BT’si. 

fiekil 2. Tek tabaka ve fokal olarak silialar içeren silindirik
epitel ile döflenmifl kist duvar›n›n mikroskopik görüntüsü.
Ayr›ca kist duvar›n›n iç yüzeyinde fibrovasküler çekirdek
içeren küçük bir papilla görülmektedir. (H-Ex20).
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Sunulan olguda da, kitle sakrokoksigeal bölgeye yer-
leflmiflti ve sa¤ gluteus maksimus kas›na yay›l›yordu.
Mikroskopik olarak kistler kript veya villus içerme-
yen tek katl› epitel ile döflelidir. Kistleri döfleyen en
s›k görülen epitel tipleri skuamöz ve silindirik (basit
veya silyal›) epiteldir. Hjermstad ve Helvig olgular›n
% 75’inde skuamöz epitel bulundu¤unu bildirmifller-
dir (1). Kist duvar›nda yer yer düz kas liflerine rastla-
n›r ancak bu lifler devaml›l›k göstermeyip, yama
fleklindedir ve belirgin bir düz kas tabakas› görülmez
(8). Bizim olgumuzda ise kist duvar›n›n tek tabaka si-
lial› silindirik epitel ile döfleli oldu¤u ve kist duva-
r›nda devaml›l›k göstermeyen izole kas lifleri bulun-
du¤u belirlendi. Tailgut kistlerindeki epiteliyal ele-
manlar›n›n habisleflmesi nadir olarak bildirilmifltir.

Sakrokoksigeal teratomlar ise tailgut kistleri gibi
sa¤lam bir deri ile kapl› ve s›kl›kla 3 germ tabakas›-
n›n (ektoderm, endoderm, mezoderm) bileflenlerini
içeren solid alanlar içeren çok bölümlü kistlerden
oluflur.

Tailgut kistlerinin ideal tedavisi cerrahi olarak tama-
men ç›karmad›r. Sakrokoksigeal teratomlarda oldu¤u
gibi koksiksin ç›kar›lmas› önerilir (1). Sunulan olgu-
nun cerrahi tedavisinde de kitle koksiksle birlikte
tam olarak ç›kar›lm›flt›r.
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