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GiRis
Tailgut kisti veya retrorektal kistik hamartoma; presakral veya retrorektal alanda yerlesen, embriyolojik
olara hindgut kalintisindan kéken alan nadir bir konjenital malformasyondur.
Siklikla orta yash kadinlarda goriilir, fakat cok nadir de olsa yenidogan dénemi dahil olmak tizere her
yasta goriilebilir. ingilizce literatiirde cocuk yas grubunda sadece yirmi vaka bildirilmistir.
Genellikle asemptomatiktir (%50). Bu ¢alismada klinigimize 4 ay iginde farkli klinik semptomlar ile
basvuran ve farkl cerrahi yaklagimlarla total eksizyon yapilan ti¢ hastayi sunmayi amagladik.

Olgu 1: Hidronefroz nedeniyle takipli ve yapilan
rutin ultrasonografide (USG) kist saptanan 9
yasinda kiz hastaydi. Hastanin 7 ay 6nce diisme
Oykisti mevcuttu. MRG’de presakral bolgede
rektumu sola iten 60x50x41mm boyutunda kist
(Resim 1a ve 1b) goriildi. Rektal tusede palpabl
kitle saptandi. Kitleye sakrokoksigeal bolgeden
yaklasildi.  Rahat bir eksplorasyon igin kist

koksiksle birlikte eksize edildi. Resim 1a ve 1b : MRG ; presakral bolgede rektumu sola iten 60x50x41mm
boyutunda kist (kitle yildizla isaretlenmistir)

Olgu 2: Kabizlik sikayetiyle bagvuran ve bu nedenle
yapilan USG de kist saptanan 16 yasinda kiz hastaydi.
MRG  presakral bolgede rektum ve vajeni
posteriordan 6ne iten 55x52x40mm boyutunda
multilokiler kist (Resim 2a ve 2b) kitle yildizla

w" isaretlenmistir) izlendi. Kist laparoskopik yaklasimla

total olarak eksize edildi.

Resim 2a ve 2b : MRG ; presakral bolgede rektum ve vajeni posteriordan 6ne
iten 55x52x40mm boyutunda multilokiler kist (Kitle yildizla isaretlenmistir)

Olgu 3: Gluteal kitle, kabizlik ve bel agrisiyla basvuran 9
yasindaki kiz hastaydi. MRG de rektumu saga iten
retrorektal 11x67x83 mm boyutunda multilokdiler kist
(Resim 3a) izlendi. Ameliy laparoskopik
baslanarak kistin pelvik kismi diseke edildi, daha sonra
posterior yaklagima (Resim 3b) gecilerek kist sorunsuz
olarak total eksize edildi.

Ug hastanin da timér markerlari (AFP, B-HCG,LDH ) 5
negatifti ve hepsinin patoloji sonucu tailgut kistiyle Resim 3a: MRG ; rektumu saga iten

uyumlu geldi. retrorektal 11x67x83 mm boyutunda
multilokiler kit (kitle  yildizla
isaretlenmistir)

Resim 3b: Posterior yaklasimh kist
eksizyonu

SONUG

Tailgut kisti insidental olarak saptanabilecegi gibi kabizlik, agrili defekasyon, diziiri, gluteal kitle, bel agrisi
gibi semptomlarla da karsimiza gelebilir.

Ayirict tanisinda rektal duplikasyon kisti, sakrokoksigeal teratom ve anterior meningosel dustnulir.
Retrorektal bolgede, multikistik kitlesi olan 6zellikle kiz hastalarda ayirici tanida akilda bulundurulmalidir.
Perirektal apse, anorektal fistiil ve malign dejenerasyon gibi riskler nedeniyle tani ve cerrahi rezeksiyonu
kritik 6neme sahiptir.

Hastanin yasina, kistin lokalizasyonuna ve boyutuna goére agik, laparoskopik ya da her iki yaklasimin
birlikte kullanildig cerrahi eksizyon yontemleri tercih edilmelidir




