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  :مقدمه

 يــك  )TGC=Tailgut cyst(  كيــست تيلگــات

ضايعه كيستيك خـوش خـيم نـادر اسـت كـه در فـضاي               

بـروز  . جلوي ساكروم يا خلـف ركتـوم ايجـاد مـي شـود            

 ايـن ضـايعه از      ).1 ( بـسيار نـادر اسـت      TGCبدخيمي در   

) كه بطور طبيعي از بين مي رود       (Postnatalبقاياي روده   

  نـان و در ميـان سـالگي ديـده     اغلـب در ز   . مشتق مي شود  

ــود  ــي ش ــستند    . م ــت ه ــدون علام ــان ب ــي از مبتلاي . نيم

Killingsworth       اولين كيست مادرزادي جلوي سـاكروم 

اين ضـايعه ممكـن اسـت بـا انـدازه           . )2 (را توصيف كرد  

قابل توجهي رشد كند و در دوران بزرگـسالي بـا علايـم             

مثل يبوسـت، درد در     ي توده   انسدادي ناشي از اثر موضع    

ــكم،   ــايين ش ــه پ ــوزش ادرارناحي ــه و  ، س ــت ثانوي  عفون

 ).3،1( خونريزي و به ندرت با تغيير بـدخيمي بـروز كنـد       

  در تشخيـصو  دـــاخير مي افتـــه تـن بآاغلب تشخيص 

  

افتراقي از يك فرايند التهابي و نيز ساير توده هاي فضاي           

برداشـت كامــل     .تواند دشـوار باشـد    جلوي ساكروم مي    

ــود   آن ــوگيري از ع ــراي جل ــكل   ،ب ــر ش ــت و تغيي  عفون

  .)3،2 (بدخيمي احتمالي لازم است

  

  :معرفي بيمار

ــاي  ــا   90بيمــار آق ــود كــه ب ــاب ب  ســاله اهــل مين

) ليگامان انوكوكسيژيال ( شكايت زخم در ناحيه ساكروم    

ي بــه بيــرون ااز روي پوســت تــوده  .مراجعــه كــرده بــود

ن قابـل    نكروز ايسكميك روي آ     نواحي مده به همراه  برآ

ن،كانديد عمـل    با توجه به ماهيت كيستيك آ      .رويت بود 

  .وي سابقه بيماري قلبي را ذكر مي كرد .جراحي شد

در طي عمـل جراحـي در موقعيـت رو بـه شـكم              

)Prone position( توده برش داده شد كـه   .خوابانده شد

  :چكيده
 است  Postnatalمنشا بقاياي روده يك ضايعه كيستيك غير شايع با (Tailgut cyst=TGC)ت كيست گا تيل:مقدمه

  . كه در فضاي خلف ركتوم ايجاد مي گردد
درماني شهيد  ساله اهل ميناب با شكايت زخم در ناحيه ساكروم در مركز آموزشي 90آقاي  :گزارش مورد

 ،بعد از انجام آزمايشات معمول. زم را نداشتبيمار در گرفتن شرح حال همكاري لا .صدوقي يزد پذيرش شد
بيمار تحت عمل جراحي قرار گرفت و ناحيه مربوطه از نظر ترشحات تخليه و ترميم شد و طي عمل جراحي به 

  TGCتوده اي در ناحيه ساكروم برخورد گرديد، بعد از برش كامل و خارج كردن آن در بررسي آسيب شناسي
  .تشخيص داده شد
 تمام ، نادر است ولي بايد در تشخيص افتراقي كيستتيلگاتبا اينكه بروز بدخيمي در  :نتيجه گيري

  . تومورهاي خلف ركتوم به ويژه در زنان ميانسال مورد توجه قرار گيرد
  

  .زخم ساكروم،  خلف ركتومت كيست،يلگات :واژه هاي كليدي
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ره پ ـ(پر از مايع شيري رنگ بـود و در ناحيـه رتروركتـال      

كيست بـه    .ترين حد ساكروم ادامه داشت     تا بالا  )ساكرال

همراه محتوياتش تخليه گرديد، درن گذاشته شد و پـس          

سپس بيمـار بـا حـال عمـومي         . از سه روز درن خارج شد     

نمونه جهـت تـشخيص بـه پـاتولوژي          .خوب مرخص شد  

در بررسي آسيب شناسي بيمار مـشاهدات      . ارسال گرديد 

  :زير ثبت گرديد

رسال شده تحت عنوان توده پشت ركتوم       نمونه ا 

در بررسي ماكروسكوپي شامل نسج صفحه اي شكل بـه          

 سانتي متـر و برنـگ   3/0 و حداكثر ضخامت  5×10اقطار  

در .  داشـت  قهوه اي خاكستري بود و در بـرش قـوام نـرم           

بررسي ميكروسكوپي جدار كيستي متشكل از بافت نـرم         

زه و ارتـشاح    هم بندي فيبـرو واسـكولر بـا نـواحي هيـاليني           

در سـطح داخلـي تجمـع    . كانوني لنفوسـيت مـشهود بـود      

ــولر    ــود بـــا سيتوپلاســـم گرانـ ماكروفاژهـــاي كـــف آلـ

ــك و مائوزين ـــوفيلي ــك وجـ ـــواد نكروتي . ود داشــتــ

تليـوم   تـر مفـروش از اپـي       كيست هاي اقماري كوچـك    

مكعبي تا استوانه اي در ضخامت جدار كيست جلب نظر   

  .مي كرد

  

  :بحث

TGCــايع   ه مـــادرزادي غيـــر معمـــول  يـــك ضـ

ــي روده    ــاي جنين ــه از بقاي ــد ك ــي باش ــشاPostanalم     من

 در فــضاي جلــو ســاكروم و خلــف مــي گيــرد و معمــولاً

اين فضا يـك فـضاي بـالقوه اسـت          . )4 (ركتوم قرار دارد  

  كـــه قـــسمت فوقـــاني آن را برگـــشت صـــفاق تـــشكيل 

 عضلات بالا برنده مقعد و كوكسيژيوس بخش        ،مي دهد 

ا مي سازد و از طرفين توسط عروق ايليـاك          تحتاني آن ر  

در طـي حـاملگي مراحـل       . )2 (و حالب احاطه مـي شـود      

جنــــين دم ) گــــيه  روز28-35( ســــانتيمتري 5/8-5/3

حقيقـي دارد كــه در امتــداد كانــال مقعــد اســت و بــه آن  

 مي گويند و بطور طبيعـي در        Tailgut يا   Postanalروده  

اياي آن احتمـالاً   بق. مي گردد هفته هشتم حاملگي ناپديد     

مـراه   هاين كيست ممكن اسـت بـه     . )1 ( است TGC منشا

ــسيژيوس   ــشكيل كوك ــدم ت ــاي   ،ع ــص ه ــاكروم و نق  س

 از نظــر  TGC.)3 (ساكروكوكــسيژيوس مختلــف باشــد

ظاهر ماكروسكوپي يك تـوده پـر از موكـوس بـا جـدار              

 در صـورت عفونـت ضـايعه   . )5،3 (نـازك و نـرم اسـت   

يبروتيـك داشـته    ملتهـب و ف   ممكن اسـت جـدار ضـخيم        

دسـتجات عـضله    . )5 (ن را احاطه كرده اسـت     باشد كه آ  

  رايـــش در جهـــات مختلـــف در آن ديـــده آصـــاف بـــا 

 2-12ف اندازه   اين كيست ها در زمان كش     . )6 (مي شود 

. )1 ( ريخـت شناسـي مـشخص دارنـد        سانتي متـر و نـسبتاً     

  كيــست هــا ممكــن اســت چنــد حفــره اي و كمتــر تــك  

ايـن كيـست هـا      . )3 (سين باشـند  حفره اي و انباشته از مو     

تليوم كلواكي مفروش شده انـد كـه از          بوسيله نوعي اپي  

 سروموسـينوس و  ، ترانزيشنال،سنگفرشي مطبق تا مكعبي 

پوشش مـژك دار بعـضي مواقـع      . روده اي متفاوت است   

 اولـــين كيـــست Killingsworth .)1 (ديـــده مـــي شـــود

مادرزادي جلو سـاكروم را در سـخنراني خـود توصـيف            

  .)2 (د كه مربوط به دختر يك ساله اي بودكر

ــزارش   ــه گـ ــاران و Doyleبـ ــههمكـ   در مطالعـ

Hjermstad و Helwing  ــورد 53از ــال TGC مــ  در ســ

كند و    دريافتند كه اين ضايعه در هر سني بروز مي         1988

ديده  1/3بتلا زن به مرد اغلب در ميان سالگي و با نسبت ا   

تند و اغلـب ايـن      نيمي از افـراد بـدون علامـت هـس         . مي شود 

   .)3 (كيست ها در طي معاينات ركتوم كشف مي شوند

 هامــارتوم ميــواپي تليــالي TGCنــام هــاي ديگــر 

  كيـست ركتــوم ، كيـست تكـاملي موسـين تـراوا،    ركتـوم 

ــست روده اي)5( ــستيك  Postnatal ،كي ــارتوم كي  و هام

علـت  ه  تشخيص اين ضايعه ب ـ).2(خلف ركتوم مي باشد     

تظـاهر بـاليني بطـور      . ير مـي افتـد    نادر بودن اغلب به تـاخ     

شايعي غير اختصاصي بوده و مربوط به اثر توده مي باشد           

كه روي بافت هاي مجاور فـشار مـي آورد و زمـاني كـه               

 همچنـين  .)1 (فرد مي نشيند باعـث نـاراحتي او مـي شـود        

 ، درد در ناحيــه پــايين شــكم،ممكــن اســت باعــث يبوســت

ســـرباز كـــردن  ،)3 ( خـــونريزي، عفونـــت،ســـوزش ادرار

 و تغييـر    )5 (سينوس ها از پوست دور مقعد يا جدار ركتوم        

 بروز بـدخيمي در     .)2 (در قطر مدفوع يا تكرر ادرار شوند      

TGCاغلــب آنهــا در صــورت تغييــر .  بــسيار نــادر اســت
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ينوم يـا تومورهـاي نوروانـدوكرين       بدخيمي به ادنوكارس ـ  

 با درجه هـاي متفـاوت تبـديل       ) يدمانند تومور كارسينوي  (

ــوند  ــي ش ــط    . م ــي فق ــك بررس ــي ي ــورد از 16در ط  م

تــشخيص . )1 ( داشــتندTGC ادنوكارســينوم هــا منــشا  

 با توده هـايي اسـت كـه در فـضاي جلـوي            TGCافتراقي  

ــه       ــاي اولي ــوده ه ــد از ت ــد و عبارتن ــرار دارن ــاركوم ق س

 استئوژنيك و توده هـاي بـا منـشا مـادرزادي           ،نوروژنيك

، كيست  يدويكيست درم (كيست هاي تكاملي    : كه شامل 

 دوپليكاسـيون   ، روده اي  - كيـست عـصبي    ،يـد اپي درموي 

 تراتوم ساكروكوكـسيژيوس، كيـست      ،)كيستيك ركتوم 

 ليوميوســـاركوم ،غـــده اي يـــا كيـــست مجـــراي مقعـــد

 ،)3 ( كــوردوم نكروتيــك ســاكروم ،نكروتيــك ركتــوم

استفاده  .)1 (كيست مولرين ،  )3 (مننگوسل قدام ساكروم  

  فـضاي جلـو سـاكروم را نـشان         از باريم انما اغلب اتـساع       

مي تواند بطور مشخص توده چنـد  سي تي اسكن    . مي دهد 

حفــره اي يــا تــك حفــره اي بــا ديــوار نــازك و بــا حاشــيه   

سـونوگرافي بـا اسـتفاده از اكوهـاي         . مشخص را نشان دهـد    

 در MRI .داخلــي يــك تــوده كيــستيك را ثابــت مــي كنــد 

ــرات    ــده تغيي ــده اســت و مطــرح كنن تــشخيص كمــك كنن

درمــان انتخــابي شــامل برداشــتن و . )4 (يمي مــي باشــدبــدخ

پـسي  از بـه بيو ـــ ـ و ني)1 (خارج كردن كامل كيست اسـت     

مگر اينكه توده از نظر جراحي قابل دسترسـي    (نمي باشد   

هـاي   چون بيوپسي منجر به خطر گـسترش سـلول  ) نباشد

ديسپلاستيك از طريق ديـواره هـاي نـازك كيـست مـي             

دسـت آمـده از بيوپـسي اغلـب     علاوه بر اين بافت ب  . شود

جهت   دادن همــه اشكال بافــت شنـاسي لازم      براي نشان 

اشـــت كامـــل آن بـــراي تـــشخيص كـــافي نيـــست، برد

 عفونت و تغييـر شـكل بـدخيمي لازم          جلوگيري از عود،  

 حتي زماني كه بدون علامت است بايـد        TGC .)2 (است

 اغلـب خـوش خـيم     TGC .)7 (بطور كامل برداشته شـود    

بـا   ر ثانويه مي تواند منجر بـه عفونـت شـود و   است و بطو 

پـيش  . بسه خلـف ركتـوم يـا آبـسه پرينـه اشـتباه گـردد              آ

هاي بدخيم بستگي به چگونگي برداشـتن        آگهي كيست 

 بافت شناسـي تومـور و درجـه    ،كامل آن در طي جراحي    

ــم   . آن دارد ــتازهاي دور دســت ه ــود موضــعي و متاس ع

  .)1 (گزارش شده است

  
  :نتيجه گيري

TGC ايعه خــوش خــيم و نــادر اســت كــه در ضــ

بروز بدخيمي در آن نـادر  . فضاي خلف ركتوم قرار دارد   

است ولي بايد در تشخيص افتراقي تمام توده هاي خلف          

اطراف ركتـوم و   ركتوم به ويژه در زنان ميانسال با علايم

و درنـاژ مطـرح     ) Incision (عدم پاسخ درمـاني بـه بـرش       

نين بـالا بـويژه در نـود       گردد همچنين ايجاد بيماري در س     

سالگي همراه با زخم ساكروم از مـوارد منحـصر بـه فـرد              

TGCمي باشد .  

  

  :تشكر و قدرداني

بدينوسيله از تمامي كساني كه ما را در اين طرح   

  .ياري رساندند قدرداني مي گردد
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