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OLGU SUNUMU

Norojenik tiimorti taklit eden nadir bir 6zofagus
duplikasyon Kisti: olgu sunumu
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Ozet

Gastrointestinal sistem (GIiS) kaynakh
duplikasyon kisti, nadir goriilen Kkonjenital
lezyonlardir. Gastrointestinal sistemin anormal
kanalizasyonu sonucu olusurlar. GIS boyunca
herhangi bir yerde goriilebilirler, fakat en sik sag
posterior mediastene yerlesirler. Tesadiifen
¢cekilen PA akciger grafisinde patoloji saptanan
20 yasindaki bayan hasta klinigimize
yonlendirildi. Sagda ekstrapulmoner yerlesimli
paravertebral bdlgede, azygoidzefageal resese
uzanan Kkistik yapidaki lezyon sag torakotomi ile
¢ikarildi. Histopatolojik tanisi ozofagus
duplikasyon Kkisti olarak raporlandi. Eslik eden
baska bir patoloji mevcut degildi. Bu ¢alismada
paravertebral yerlesimli kistik lezyonlarin ayirici
tanisinin  yapilabilmesi ve literatiir bilgileri
esliginde duplikasyon Kkistinin degerlendirilmesi
amaclandi.
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A rare esophageal duplication cyst
mimicking neurogenic tumor: case
report

Abstract

Duplication cysts originated from gastrointestinal
tract are congenital rare disorders. They occurs
due to abnormal canalisation of gastrointestinal
tract. However duplication cysts may seen in any
localisation of the tract but they locate mostly on
right posterior mediastinum. Twenty-year old
woman was directed to our clinic when an
abnormality was detected on incidentally
performed chest X-ray. A cystic lesion was
resected which was located on extrapulmonary
right paravertebral region and lied through
azygoesophageal recess by thoracotomy.
Histopathologic examination revealed esophageal
duplication cyst. There was no co-existing disease.
We aimed to make differential diagnosis of
paravertebral cystic lesions and to review the
duplication cyst in the light of literature data.
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Enterik duplikasyon kistleri mediastinal kistik
lezyonlarin yaklasik %?2’lik kismini olusturur.
Cogunlukla infantlarda ve g¢ocuklarda goriilen
diger anomalilerinde eslik edebildigi konjenital
lezyonlardir (1). Gastrointestinal sistemle en az
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bir noktadan istirakli, iyi gelismis diiz kaslardan
olusan bir duvar ve gastrointestinal sistemin
doseyici epitelini igermesi ile karakterizedir (2).
Ozofagus duplikasyon kisti embriyolojik
yasamin baglangicinda vakuollerin tam olmayan
birlesmeleri sonucunda meydana gelen ve daha

¢ok posterior mediastende yerlesim gosteren
lezyonlardir (3). Bu c¢alismamizda sa§
paravertabral yerlesimli norojenik tiimori taklit
eden, ek anomalilerin eslik etmedigi, tesadiifen
tespit edilen nadir bir 6zofagus duplikasyon
kisti olgusu sunuldu.

Resim 1A. Sag hemitoraksta, alt zonda diizgiin sinirli kitle imaji izlendi, Resim 1B. Magnetik rezonans
goriintiillemede paravertebral bolgede, azygodzetageal resese uzanan, norojenik tiimori taklit eden karakterde kitle
lezyonu izlendi.

Olgu

20 yasinda sikayeti olmayan bayan hasta
nikdh islemleri ic¢in ¢ekilen PA akciger
grafisinde sag alt zonda kitle goriilmesi iizerine
klinigimize basvurdu. Soy ve 0z ge¢misinde,
fizik muayenesinde ozellik yoktu. Laboratuar
bulgular1 normal sinirlarda tespit edildi. PA
akciger ve sag lateral grafisinde sag
hemitoraksta, alt zonda kardiyofrenik siniise
oturan paravertebral yerlesimli diizgiin sinirh
kitle imaji izlendi (Resim 1A). Toraksin
magnetik rezonans goriintiilenmesinde
paravertebral bolgede, ekstrapulmoner
yerlesimli, azygooOzefageal resese uzanan,

Resim 2A. Lezyonun cerrahi gériintiisii Resim 2B. Kist i¢eriginin, sar1 yesil renkli piiriilan goriintiisii.

diizgiin lobule konturlu 8x7x6 cm ebadinda
T1A'da hiperintens, T2A da hafif hiperintens
norojenik timori taklit eden karakterde kitle
lezyonu izlendi (Resim 1B). Sag yedinci
interkostal  aralikdan  torakotomi  yapildi.
Posteriorda paryetal plevra altinda,
paravertebral, ekstrapulmoner yerlesimli
6zofagus trasesi boyunca uzanan ve dzofagusa
bir pedikiille baglantis1 olan yaklasik 10x8 cm
boyutlarinda kapsiillii, kistik karakterde lezyon
goriildi. Komplet rezeke edilen kitleye insizyon
yapildiginda igeriginin, sar1 yesil renkli piiriilan
goriinimlii  oldugu goézlendi (Resim 2A,B).
Histopatolojik inceleme sonucu &zofagial
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duplikasyon kisti raporlanan hasta postoperatif
7. giin sorunsuz taburcu edildi.

Tartisma

Gastrointestinal sistemin enterik kistleri,
etiyolojisi tam olarak bilinmeyen tek veya
birden fazla olabilen konjenital anomalileridir
(4). Etiyolojisinde fetal barsak divertikiiliiniin
devam etmesi, vakuolizasyon, kaudal
duplikasyon ve split notokord teorileri ileri
siriilmiis ve en cok kabul goren teori split
notokord sendromu olmustur (5). Mediastinal
duplikasyon kistleri tiim enterik kistlerin % 7-
20’sini ve tiim mediastinal kistlerinde % 1-
2’sini olustururlar (2). Duplikasyon kistleri
normal gastrointestinal sistemin epiteline sahip
olmalar1 ile diger kistik lezyonlardan ayirt
edilebilirler(6). Posterior mediastinal yerlesimli
kistik olusumlarin ayirict tanisinda bronkojenik
kist, enterik duplikasyon kisti, kistik ndrojenik
timor, pulmoner sekestrasyon, kistik
adenomatoid malformasyon, duktus torasikus
kisti ve diyafram hernisi diisiiniilmelidir (7).
Ozofagus duplikasyon kistlerinin yaklasik iicte
ikisi sag alt yerlesimli, kiiciik capli olanlari
asemptomatik ve baska amagla cekilen akciger
grafisinde tesadiifen tespit edilirler. Hava
yollarina bast yapabilecek kadar biiyik c¢apli
olanlar ise  Oksiirik, solunum sikintisi,
tekrarlayan pnomonilere neden olabilirler (8).
Sirivella ve arkadaslar1 6n barsak kistlerinin %
33’iinde enfeksiyon gelistigini bildirmislerdir
(9). Cioffi ve arkadaslarinin erigkin yas
grubunda yaptiklar1 c¢aligmada bronkojenik ve
0zofagus duplikasyon kisti olgularinda en sik
gbglis agris1 ve yutma giicliigli semptomlarinin
oldugunu bildirmislerdir (10). Olgumuzda
O6zofagus  duplikasyon  kisti, 10x8 cm
boyutlarina ulagmasina ragmen yirmi yasina
kadar belirti vermemisti ve tesadiifen g¢ekilen
PA akciger grafisinde tespit edildi.

Ozofagus duplikasyon kistlerinin tanis1 PA
akciger grafisi, 6zofagusun baryumlu
incelemeleri, teknesyum 99m perteknetat,
bilgisayarli tomografi ve magnetik rezonans
goriintiile ile konabilir (11). Olgumuzun PA
akciger ve bilgisayarli tomografisinde sag alt
zonda paravertabral yerlesimli, diizgiin sinirl
kitle goriilmesi iizerine, gevre yumusak doku ile
iligkisini, lezyonun karakterini daha iyi
anlayabilmek igin magnetik rezonans
gorintiilleme yaptirild1. Fakat T1Ada
hiperintens, T2A da hafif hiperintens ndrojenik
tiimorle net ayrimi yapilamayan lezyon izlendi.
Ozofagus duplikasyon kistleri %12 oraninda
diger konjenital anomaliler ile birlikte olabilir
(3). En sik birlikte oldugu anomaliler 6zofagus

atrezisi, enterik  duplikasyonlar, parsiyel
perikardiyal defekt, ve vertebral anomalileri
olarak  bildirilmistir  (2,12). Altinok ve
arkadaglart1 yaritk damak, dudak, torakal
vertebral kleft ve hemivertebra birlikteligi olan
mediastinal  enterik  kistli  bir  olguyu
bildirmislerdir (13). Bizim olgumuzda ek
anomali goriilmedi.

Ozofagus duplikasyon kistlerinde biiyiime
enfekte  olma, komsu organlara  Dbasi,
perforasyon, kanama ve malign transformasyon
riski nedeniyle cerrahi rezeksiyon
onerilmektedir. Cerrahi teknik olarak genellikle
torakotomi yoluyla yapilirken, torakoskopik
yontemlerlede yapilabilecegini bildiren yayinlar
mevcuttur (14). Diseksiyon sirasinda
perforasyon agisindan dikkatli olunmalidir.
Komplet rezeksiyon yapilamadigi takdirde
rekiirrens ihtimali mevcuttur. Bu nedenle
hastanin takibi 6nemlidir. Kist tamamen rezeke
edilirse rekiirrens goriilmez. Kistin enfeksiyon,
perforasyon ve yapisiklik durumunda rezidi
kist epiteli  birakilmamalidir. Olgumuzda
komplet rezeksiyon uygulandi. Peryodik
takiplerinde de niiks goriilmedi.

Sonug

Cogunlukla bir yasin altinda veya g¢ocukluk
doneminde karsilasilan bu gelisimsel konjenital
anomalilerle ileri yaslardada karsilagilabilecegi,
bu nedenle intratorasik kistik lezyonlarin ayirici
tanisinda  6zofagus duplikasyon kistininde
akilda bulundurulmas1 gerektigi kanaatindeyiz.
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