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• 6cm messende glatt begrenzte rundliche RF im kleinen Becken. 

Dorsal und rechts lateral in Höhe des Steißbeines gelegen (...) 

• Einzelne 1 bis 2 cm große zystische Anteile. 

• Verdrängung des angrenzenden Rektum, gut abgrenzbar. 

• Keine Verbindung zu beiden Adnexen, Uterus und Harnblase. 
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• Endorektaler US 
– Tumor einstellbar 

– Kein Hinweis auf Infiltration 

http://radiopaedia.org/articles/tailgut-duplication-cyst 

• Labor 
– BB, Leber, Niere norm 

– CEA norm 

• Klinik 

 Abdomen unauffällig 

– TU rektal digital tastbar 
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• Steinschnittlage 

• Inzision zwischen Rektum und Os coccygis 

• Zyste gut von Os coccygis bzw. Sacrum und lateralen 

Strukturen trennbar 

• Schwierige Präparation ventral, Eröffnung der Zyste, Rahmiger 

Zysteninhalt 

• Entfernung der Zyste in toto 

 

• Redondrain ehemalige Wundhöhle 

• Hautnaht, Naropin 
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• Histologie: 

– Zysten 

– Vielgestaltiges Epithel: mehrreiiger Zellbesatz hochzylinderischem 

Epithel, Flimmerzellen, Becherzellen, verhorntes Plattenepithel, 

Transitionalepithel 

– Faserbündel glatter Muskulatur 

– Frei von neoplastischen Anteilen 

 

 
Tailgut Zyste (Schwanzdarmzyste) 

• Drainage ex  und Entlassung am 3. post OP Tag. 

• Wundheilung pp. 

 

Tailgut Zyste 
Fallbericht POST OP 



• Pubmed 149 Publikationen 

 

• Angeborene, mehrheitlich benigne Läsionen 

• Persistierende Strukturen des kaudalen Anteils 
des embryonalen Enddarms 

 

• Meist lokalisiert im retrorektalem Raum 

 

• Sehr selten (ca 1:40.000)  

• Alter: 35 Jahre (Pränatal-Autopsie) 

• F:M = 3:1-5:1 

• maligne Entartung möglich 

 
 

 

Tailgut cysts. Report of 53 cases. Hjermstad BM, Helwig EB. Am J Clin Pathol. 1988 Feb;89(2):139-47. Review. 
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Tailgut Zyste 

• Asymptomatisch 

• Unterbauchbeschwerden 

• Rückenschmerzen 

 

• Obstipation, Harnverhalt 

• Fieber, peranale Blutabgänge… 

• Rezidivierende Analfisteln und Abszesse 

 

• Unauffällig bis Prolaps 

• Tumor retrorektal tastbar 

KLINIK 



• Ultraschall 

• Endosonographie 

• Coloskopie 

 

• Becken MR 

– Multiloculäre Zyste mit internen Septen im retrorektalem Raum 

• Abdomen CT 

 

• Labor: CEA 

 

• Biopsie präoperativ? 

 (erhöhte Infektionsgefahr) 

Zoller S  et al. Retrorectal tumors: excision by transanal endoscopic microsurgery. Rev Esp Enferm Dig. 2007 Sep;99(9):547-50. 
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• Kolorektale Karzinome 

• Hamartome 

• Lymphome 

• Teratome 

• Chordome 

• Abzesse 

• Dermoidzysten 

• Ovarialzysten 

• sakrale Meningozele 

Tailgut Zyste DIFFERENTIAL- 

DIAGNOSE 



• Operative Tumorexstirpation in toto! 

– Vermeidung Rezidive, Symptome, Infektionen, Maligne Entartung 

 

• Zugänge:  

 (Größe, Lokalisation, Infektion, Nachbarstrukturen, Malignität) 
– Abdominell: >S3 

• Laparotomie, Laparoskopie 

– Posterior: kleine Zysten, <S3 
• Pararektal 

• Transanal, transrektal  

– Kombiniertes Vorgehen 

– Zusätzliche Resektion Os coccygis, 

 Rektum 

– Exzision von Biopsiekanälen 
 

• Biopsie und Beobachtung 
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• Multizystisch, glatt begrenzt 

• Epithelzellen 
– Zylinderepithel 

– Transitionalepithel 

– Plattenepithel 

– Drüsenepithel 

– Flimmerepithel 

• Ungeordnete Muskelzellen, keine Nervenplexus 

• Inhalt klar bis trüb mukös 

• Maligne Entartung (36 Publikationen)  
– AdenoCA 

– Neuroendokrine TU 

 

Surgical management of a retro-rectal cystic hamartoma (tailgut cyst) using a trans-rectal approach: a case report and review of the literature. 

Kildušis E, Samalavičius NE. J Med Case Rep. 2014 Jan 6;8:11. doi: 10.1186/1752-1947-8-11 
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• Rezidive 

 

• Maligne Entartung 2-13% 

– 5 Jahresüberleben 17% 

 

• Nachsorge 

– Fallspezifisch: MR (va bei Malignität) 
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