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Ileri Yasta Nadir Bir Gogiis Agris1 Nedeni

A rare Cause of Chest Pain in the Elderly Person

Cigdem HACIFAZLIOGLU', Veysel KAPLANOGLU', Selma UYSAL RAMADAN!

Ozefagus duplikasyon kistleri, konjenital 6n barsak dupli-
kasyon kistleridir. fleumdan sonra ikinci sikliktaki gastroin-
testinal sistem duplikasyon kistleridir. Duplikasyon kistleri
nadiren liimenle iliski gosterebilir. Konjenital olduklarindan
siklikla cocukluk caginda semptom verir. Literatiirde az sa-
yida erigkin olguda semptomatik 6zefagus duplikasyon kisti
bildirilmistir. Bu sunumda ileri yasta nadiren semptom veren
ozefagiyal duplikasyon kisti tanisinda magnetik rezonans
goriintiilemenin, kistin liimen ile iligkisinin arastirilmasinda
ise magnetik rezonans enterografinin kullanilabilecegi anla-
tilmak istenmistir.

Anahtar kelimeler: Duplikasyon, 6zefagus, magnetik re-
zonans enterografi

Duplication cysts of the esophagus are congenital foregut
duplication cysts. In addition they are the second most
common duplication cysts of the gastrointestinal tract
following ileal duplication cysts. They are rarely related to
lumen. Since they have been assorted as congenital abnor-
mality these cysts mostly give symptoms in children. Ot-
her few cases of symptomatic adult duplication cysts were
reported by some literature. This presentation suggests
that duplication cyst of the esophagus can be diagnosed
by magnetic resonance in an elderly patient complaining
of chest pain and that magnetic resonance enterography
can be performed to demonstrate the relation between
duplication cyst and lumen.
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Ozefagus duplikasyon kistleri embriyolojik yagamin
baslangicinda trakea ve 6zefagusun birbirinden ay-
rilmalari sirasinda meydana gelen ve foregut Kistle-
ri bashg: altinda degerlendirilen kistlerdir'. Foregut
kistleri arasinda ©zefagus duplikasyon Kistlerine
seyrek rastlanmaktadir. Genellikle ¢ocukluk ¢aginda
semptom vererek ortaya ¢ikarlar. Klinik semptom ve
bulgular, kistin lokalizasyonu ve biiyiikliigiine bagl
olarak degisebilmektedir. Semptomatik olgular erken
yaslarda saptanabilirken, asemptomatik olgularda
tan1 nadiren de olsa erigkin yaglara kadar gecikebil-
mektedir?. Bu sunumda magnetik rezonans (MR) ile
tani konan ileri yastaki hastada, kist ile 6zefagiyal
liimen iligkisinin arastirilmasinda MR enterografinin
kullanilmasini gostermek amaglanmisgtir.

iki yildir aralikli olan gogiis agrisi, midede yanma,
agza aci su gelmesi ve batinda sigkinlik sikayetle-
ri ile dahiliye poliklinigine basvuran 48 yasinda er-
kek hastaya, reflii ve gastrit 6n tanilariyla yapilan
endoskopide gastrit saptandi. Laboratuvar verileri
normal sinirlar icerisinde olan olgunun postero-an-
terior akciger grafisinde sag akciger alt zonda kitle
siiphesi ile toraks bilgisayarli tomografi(BT) tetkiki
yapildi. Intravenoz kontrast madde verilmesi son-
rasinda elde edilen BT’de kitlenin posterior medi-
astende sagda yerlestigi izlendi. Lezyon igeriginin
ve komsuluklarinin daha net degerlendirilmesi agi-
sindan olguya MR tetkiki gerceklestirildi. MR tet-
kikinde, toraksta diyafragmatik hiatusun iistiinde
yerlesen, 6zefagus duvarindan kaynaklanarak oze-
fagiyal liimende basiya neden olan, T1 agirlikli go-
riintiilerde(AG) hafif hiperintens(yogun icerikli), T2
AG’lerde hiperintens, lobiile konturlu, 5x3 cm bo-
yutlu kistik lezyon izlendi(Resim 1). Torakal verteb-
ralar normal olarak goriintiilendi. Yerlesim yeri ve
sinyal ozellikleri ile duplikasyon kisti tanis1 kondu.

Ozefagusla liiminal iligki varliginin arastirilmasina
yonelik olarak iist gastrointestinal sistemi icerecek
sekilde MR enterografi teknigi ile ¢cekim tekrarlandi.
MR enterografi tetkikinden once hastadan 6-8 saat a¢
kalinmasi istendi.

Resim 1: Koronal(a),
aksiyel(b) T2A ve aksiyel
T1A(c) MR goriintiilerde
ozefagus duvari ile
iligkili, yogun icerikli
duplikasyon Kkisti.

Resim 2: Supin pozisyonda
alinmus aksiyel(a,b)

ve koronal(c) T2A MR
enterografi ile koronal T2A
MR goriintiilerde boyut
farklilig1 ve liiminal defekt
izlenmeyen duplikasyon
kisti.

Cekimden once hastaya 1.5 L suyun i¢ine 250 mL lak-
tuloz karistirilarak elde edilen oral kontrast madde
icirildi. Oral kontrast madde bitiminden sonra pron
pozisyonda yag baskili ve baskisiz T2 AG ile yag bas-
kil1 pre ve postkontrast T1 AG elde edildi. MR ente-
rografi tetkikinde taniml kistte boyut farklilig1 sap-
tanmadi. Ozefagus duvar ile baglantili olan kistte,
liiminal yiizeyde defekt izlenmedi(Resim 2). Bu bul-
gularla liimenle iliskisi olmayan 6zefagiyal duplikas-
yon kisti tanisi konuldu. D1g merkezde gogiis cerrahi-
si boliimiinde opere edilen hastanin patoloji sonucu
ozefagus duplikasyon kisti olarak raporlandi.
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Ozefagiyal kistler, 6zefagus benign patolojilerinin
%20’sini olusturur. Ozefagus seviyesinde lokalize
kistlerin %601 1/3 alt kesimde, %17’si 1/3 orta ve
%23 i ise list 1/3 kesimde izlenir!2. Siklikla konje-
nitaldir. Ozefagiyal duplikasyon Kkistleri, tiim gast-
rointestinal duplikasyon kistleri icerisinde 9%10-12
oraninda goriiliir. Embriyolojik olarak trakea ve
ozefagusun ayrilmasi sirasinda olusur ve icerdikleri
epitel tipine gore siniflanir. Duplikasyon kistinin ii¢
temel Ozelligi: i) 6zefagus duvarinda bir kist olmasi,
ii) kas tabakas1 icermesi ve iii) icinin epitel ile ortiilii
olmasidir. En sik mide epiteli olmakla birlikte solu-
num epitelide igerebilir. Ozefagiyal kistler, 6zefagus-
tan tamamen ayr1 olarak intramural olabilecegi gibi,
liimenle iligkili de olabilir?*.

Ozefagus kistleri genelde konjenital oldugundan ¢o-
gunlukla c¢ocukluk caginda bulgu verir. Duplikasyon
kistlerinden kii¢lik boyutlu olanlar1 genelde asempto-
matik kalirken, biiyiik boyutlular siklikla komsu ana-
tomik yapilara basi yaparak bulgu verdiginden tani
cocukluk caginda konur. Bu nedenle eriskin yasta go-
riilmesi nadirdir. Biiylik boyutlu olanlar hava yollarina
basi yaparak, oksiiriik, solunum sikintisi, tekrarlayan
pnomoni; 6zefagusa basi yaparak ise disfaji, regtirji-
tasyon gibi semptomlara neden olabilir®4. Olgumuzda
ozefagus duplikasyon kisti, ilging bir sekilde 5x3 cm
boyuta ulasmasina ragmen, 40’l1 yaslara kadar bulgu
vermemisti.

Literatiirde 6zefagus duplikasyon kistlerinin tanisin-
da, baryumlu 6zefagus grafisi, toraks BT, MR ve en-
dosonografi iligkisi kullanildig1 bildirilmektedir>%.
Baryumlu grafide liimende distan basi seklinde izle-
nebilir. BT’de lezyon rahatlikla secilmesine ragmen
mukoid icerikten dolayi solid kitle veya lenfadenopa-
ti ayrimi1 yapilamamaktadir’. Olgumuzda da goriildii-
gii lizere MR, posterior mediastende yerlesen kitleyi,
cevre dokularla iligkisi ve i¢ yapisini ortaya koyabil-
mektedir. Ozefagus duplikasyon kistleri %12 oranin-
da; Ozefagus atrezisi, enterik duplikasyon Kkistleri,
parsiyel perikardiyal defekt ve vertebra anomalileri
gibi konjenital anomaliler ile birlikte olabilir*%%. Ol-
gumuzda saptanmamakla birlikte bu ek anomalilerin
gosterilmesinde MR oldukca 6nemli bir yere sahip-
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tir. MR enterografi ise kist ile 6zefagus liimeni ara-
sindaki olasi bir iligkinin arastirilmasinda, intestinal
duvar ve liimeni daha ayrintili olarak gosterebilme-
si ile yardimcidir. MR enterografide, konvansiyonel
MR goriintiilemeden farkli olarak uygun miktarda
bifazik kontrast madde verilerek liiminal distansi-
yon saglanmaktadir. Boylelikle esasen ince barsak
patolojilerinde kullanilan bu goriintiileme yontemi,
ozefagusun duvar ve liimeninin optimal degerlendi-
rilmesinde, cevre yapilarla iligkinin ¢ok daha ayrintil
olarak gosterilmesinde onemli rol oynamaktadir’®.
MR enterografide liiminal iligki direk gosterilemese
bile kist boyutunda rutin MR tetkikine gore degisiklik
olmamasi da indirek olarak iligkisi olmadigini des-
tekleyen bir bulgudur.

Ozefagus duplikasyon kistlerini biiytime, komsu or-
ganlara basi, enfeksiyon, perforasyon, kanama ve
malign transformasyon riskleri nedeniyle erken do-
nemde tanimak 6nemlidir. Tiim bu nedenlerle 6zefa-
giyal duplikasyon Kkistleri saptandiktan sonra cerrahi
olarak eksize edilmelidir'®. Olgumuz dis merkezde
opere edildi ve patolojisi 6zefagus duplikasyon kisti
olarak raporlandi.

Posterior mediastende yerlesen kitlelerde ayirici tani
icin biyopsi yapilmasi enfeksiyon ve kanama riskin-
den dolay1 kontrendikedir”. Bu nedenle tani miimkiin
oldugunca non-invaziv olarak konmaya caligilir. Ayi-
ric1 tanida bu lokalizasyonda yerlesebilecek bron-
kojenik kist, noroenterik kist, anterior veya lateral
meningosel, norojenik kaynakli tiimorler, perikar-
diyal kist, pankreatik psddokist, apse ve ampiyem
sayilabilir>4°. Bronkojenik kist genelde subkarinal
veya sag hilus yerlesimlidir!!. Noroenterik kist veya
meningosel de komsu vertebral anomaliler bulunur.
Norojenik kaynakli tiimorler, belirgin kontrast tu-
tan komponenti olmasi ve komsu kemik yapilarda
destriiksiyon gibi bulgularin eslik etmesi ile ayrilabi-
lir. Perikardiyal kist genelde sag kardiyofrenik siniis
yerlesimli ve T1 agirlikli sekanslarda diisiik sinyal
ozelligindedir. Oykiisiinde pankreatit ataklar1 olan
hastalarda ayiric1 tanida pankreatik psodokist unu-
tulmamalidir. Apse ve ampiyemde hastanin akciger



enfeksiyonu oykiisiiniin yanisira kistik lezyonun ak-
ciger parankimi icinde veya plevral yapraklar arasin-
da yerlesmesi ile ayrilabilir’®.

Sonug olarak; 6zefagus duplikasyon kistleri genellik-
le cocukluk ¢aginda goriilmekle birlikte nadiren ileri
yaslara kadar sessiz kalabilir ve erigkinde sempto-
matik hale gelebilir. Bu nedenle erigkinde toraks ici
kistik kitlelerin ayiric1 tanisinda duplikasyon Kkistle-
ri akilda tutulmalidir. Duplikasyon kistlerinin 6zel-
likleri ve cevre anatomik yapilarla olan iligkisinin
degerlendirilmesinde MR etkin ve giivenilir bir tet-
kiktir. MR enterografi ise bu Kkistlerin liimenle olan
iliskisinin arastirilmasinda yararlidir.
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