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İleri Yaşta Nadir Bir Göğüs Ağrısı Nedeni

Öz

Çiğdem HACIFAZLIOĞLU1, Veysel KAPLANOĞLU1, Selma UYSAL RAMADAN1

Abstract

Özefagus duplikasyon kistleri, konjenital ön barsak dupli-
kasyon kistleridir. İleumdan sonra ikinci sıklıktaki gastroin-
testinal sistem duplikasyon kistleridir. Duplikasyon kistleri 
nadiren lümenle ilişki gösterebilir. Konjenital olduklarından 
sıklıkla çocukluk çağında semptom verir. Literatürde az sa-
yıda erişkin olguda semptomatik özefagus duplikasyon kisti 
bildirilmiştir. Bu sunumda ileri yaşta nadiren semptom veren 
özefagiyal duplikasyon kisti tanısında magnetik rezonans 
görüntülemenin, kistin lümen ile ilişkisinin araştırılmasında 
ise magnetik rezonans enterografinin kullanılabileceği anla-
tılmak istenmiştir. 

Anahtar kelimeler: Duplikasyon, özefagus, 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.

Keywords: Duplication, oesophagus, magnetic resonance, 
enterography
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Giriş  
Özefagus duplikasyon kistleri embriyolojik yaşamın 
başlangıcında trakea ve özefagusun birbirinden ay-
rılmaları sırasında meydana gelen ve foregut kistle-
ri başlığı altında değerlendirilen kistlerdir1. Foregut 
kistleri arasında özefagus duplikasyon kistlerine 
seyrek rastlanmaktadır. Genellikle çocukluk çağında 
semptom vererek ortaya çıkarlar. Klinik semptom ve 
bulgular, kistin lokalizasyonu ve büyüklüğüne bağlı 
olarak değişebilmektedir. Semptomatik olgular erken 
yaşlarda saptanabilirken, asemptomatik olgularda 
tanı nadiren de olsa erişkin yaşlara kadar gecikebil-
mektedir2. Bu sunumda magnetik rezonans (MR) ile 
tanı konan ileri yaştaki hastada, kist ile özefagiyal 
lümen ilişkisinin araştırılmasında MR enterografinin 
kullanılmasını göstermek amaçlanmıştır.

Olgu sunumu  
İki yıldır aralıklı olan göğüs ağrısı, midede yanma, 
ağza acı su gelmesi ve batında şişkinlik şikayetle-
ri ile dahiliye polikliniğine başvuran 48 yaşında er-
kek hastaya, reflü ve gastrit ön tanılarıyla yapılan 
endoskopide gastrit saptandı. Laboratuvar verileri 
normal sınırlar içerisinde olan olgunun postero-an-
terior akciğer grafisinde sağ akciğer alt zonda kitle 
şüphesi ile toraks bilgisayarlı tomografi(BT) tetkiki 
yapıldı. İntravenöz kontrast madde verilmesi son-
rasında elde edilen BT’de kitlenin posterior medi-
astende sağda yerleştiği izlendi. Lezyon içeriğinin 
ve komşuluklarının daha net değerlendirilmesi açı-
sından olguya MR tetkiki gerçekleştirildi. MR tet-
kikinde, toraksta diyafragmatik hiatusun üstünde 
yerleşen, özefagus duvarından kaynaklanarak öze-
fagiyal lümende basıya neden olan, T1 ağırlıklı gö-
rüntülerde(AG) hafif hiperintens(yoğun içerikli), T2 
AG’lerde hiperintens, lobüle konturlu, 5x3 cm bo-
yutlu kistik lezyon izlendi(Resim 1). Torakal verteb-
ralar normal olarak görüntülendi. Yerleşim yeri ve 
sinyal özellikleri ile duplikasyon kisti tanısı kondu. 

Özefagusla lüminal ilişki varlığının araştırılmasına 
yönelik olarak üst gastrointestinal sistemi içerecek 
şekilde MR enterografi tekniği ile çekim tekrarlandı. 
MR enterografi tetkikinden önce hastadan 6-8 saat aç 
kalınması istendi. 

    

 

 

 

Çekimden önce hastaya 1.5 L suyun içine 250 mL lak-
tuloz karıştırılarak elde edilen oral kontrast madde 
içirildi. Oral kontrast madde bitiminden sonra pron 
pozisyonda yağ baskılı ve baskısız T2 AG ile yağ bas-
kılı pre ve postkontrast T1 AG elde edildi. MR ente-
rografi tetkikinde tanımlı kistte boyut farklılığı sap-
tanmadı. Özefagus duvarı ile bağlantılı olan kistte, 
lüminal yüzeyde defekt izlenmedi(Resim 2). Bu bul-
gularla lümenle ilişkisi olmayan özefagiyal duplikas-
yon kisti tanısı konuldu. Dış merkezde göğüs cerrahi-
si bölümünde opere edilen hastanın patoloji sonucu 
özefagus duplikasyon kisti olarak raporlandı.

Resim 1: Koronal(a), 
aksiyel(b) T2A ve aksiyel 
T1A(c) MR görüntülerde 
özefagus duvarı ile 
ilişkili, yoğun içerikli 
duplikasyon kisti.

Resim 2: Supin pozisyonda 
alınmış aksiyel(a,b) 
ve koronal(c) T2A MR 
enterografi ile koronal T2A 
MR görüntülerde boyut 
farklılığı ve lüminal defekt 
izlenmeyen duplikasyon 
kisti.
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tir. MR enterografi ise kist ile özefagus lümeni ara-
sındaki olası bir ilişkinin araştırılmasında, intestinal 
duvar ve lümeni daha ayrıntılı olarak gösterebilme-
si ile yardımcıdır. MR enterografide, konvansiyonel 
MR görüntülemeden farklı olarak uygun miktarda 
bifazik kontrast madde verilerek lüminal distansi-
yon sağlanmaktadır. Böylelikle esasen ince barsak 
patolojilerinde kullanılan bu görüntüleme yöntemi, 
özefagusun duvar ve lümeninin optimal değerlendi-
rilmesinde, çevre yapılarla ilişkinin çok daha ayrıntılı 
olarak gösterilmesinde önemli rol oynamaktadır7,9. 
MR enterografide lüminal ilişki direk gösterilemese 
bile kist boyutunda rutin MR tetkikine göre değişiklik 
olmaması da indirek olarak ilişkisi olmadığını des-
tekleyen bir bulgudur.

Özefagus duplikasyon kistlerini büyüme, komşu or-
ganlara bası, enfeksiyon, perforasyon, kanama ve 
malign transformasyon riskleri nedeniyle erken dö-
nemde tanımak önemlidir. Tüm bu nedenlerle özefa-
giyal duplikasyon kistleri saptandıktan sonra cerrahi 
olarak eksize edilmelidir10. Olgumuz dış merkezde 
opere edildi ve patolojisi özefagus duplikasyon kisti 
olarak raporlandı.

Posterior mediastende yerleşen kitlelerde ayırıcı tanı 
için biyopsi yapılması enfeksiyon ve kanama riskin-
den dolayı kontrendikedir7. Bu nedenle tanı mümkün 
olduğunca non-invaziv olarak konmaya çalışılır. Ayı-
rıcı tanıda bu lokalizasyonda yerleşebilecek bron-
kojenik kist, nöroenterik kist, anterior veya lateral 
meningosel, nörojenik kaynaklı tümörler, perikar-
diyal kist, pankreatik psödokist, apse ve ampiyem 
sayılabilir2,4,9. Bronkojenik kist genelde subkarinal 
veya sağ hilus yerleşimlidir11. Nöroenterik kist veya 
meningosel de komşu vertebral anomaliler bulunur. 
Nörojenik kaynaklı tümörler, belirgin kontrast tu-
tan komponenti olması ve komşu kemik yapılarda 
destrüksiyon gibi bulguların eşlik etmesi ile ayrılabi-
lir. Perikardiyal kist genelde sağ kardiyofrenik sinüs 
yerleşimli ve T1 ağırlıklı sekanslarda düşük sinyal 
özelliğindedir. Öyküsünde pankreatit atakları olan 
hastalarda ayırıcı tanıda pankreatik psödokist unu-
tulmamalıdır. Apse ve ampiyemde hastanın akciğer 

Tartışma  
Özefagiyal kistler, özefagus benign patolojilerinin 
%20’sini oluşturur. Özefagus seviyesinde lokalize 
kistlerin %60’ı 1/3 alt kesimde, %17’si 1/3 orta ve 
%23’ ü ise üst 1/3 kesimde izlenir1,2. Sıklıkla konje-
nitaldir. Özefagiyal duplikasyon kistleri, tüm gast-
rointestinal duplikasyon kistleri içerisinde %10-12 
oranında görülür. Embriyolojik olarak trakea ve 
özefagusun ayrılması sırasında oluşur ve içerdikleri 
epitel tipine göre sınıflanır. Duplikasyon kistinin üç 
temel özelliği: i) özefagus duvarında bir kist olması, 
ii) kas tabakası içermesi ve iii) içinin epitel ile örtülü 
olmasıdır. En sık mide epiteli olmakla birlikte solu-
num epitelide içerebilir. Özefagiyal kistler, özefagus-
tan tamamen ayrı olarak intramural olabileceği gibi, 
lümenle ilişkili de olabilir2,4. 

Özefagus kistleri genelde konjenital olduğundan ço-
ğunlukla çocukluk çağında bulgu verir. Duplikasyon 
kistlerinden küçük boyutlu olanları genelde asempto-
matik kalırken, büyük boyutlular sıklıkla komşu ana-
tomik yapılara bası yaparak bulgu verdiğinden tanı 
çocukluk çağında konur. Bu nedenle erişkin yaşta gö-
rülmesi nadirdir. Büyük boyutlu olanlar hava yollarına 
bası yaparak, öksürük, solunum sıkıntısı, tekrarlayan 
pnömoni; özefagusa bası yaparak ise disfaji, regürji-
tasyon gibi semptomlara neden olabilir3,4. Olgumuzda 
özefagus duplikasyon kisti, ilginç bir şekilde 5x3 cm 
boyuta ulaşmasına rağmen, 40’lı yaşlara kadar bulgu 
vermemişti.

Literatürde özefagus duplikasyon kistlerinin tanısın-
da, baryumlu özefagus grafisi, toraks BT, MR ve en-
dosonografi ilişkisi kullanıldığı bildirilmektedir3,5,8. 
Baryumlu grafide lümende dıştan bası şeklinde izle-
nebilir. BT’de lezyon rahatlıkla seçilmesine rağmen 
mukoid içerikten dolayı solid kitle veya lenfadenopa-
ti ayrımı yapılamamaktadır7. Olgumuzda da görüldü-
ğü üzere MR, posterior mediastende yerleşen kitleyi, 
çevre dokularla ilişkisi ve iç yapısını ortaya koyabil-
mektedir. Özefagus duplikasyon kistleri %12 oranın-
da; özefagus atrezisi, enterik duplikasyon kistleri, 
parsiyel perikardiyal defekt ve vertebra anomalileri 
gibi konjenital anomaliler ile birlikte olabilir4,6,8. Ol-
gumuzda saptanmamakla birlikte bu ek anomalilerin 
gösterilmesinde MR oldukça önemli bir yere sahip-
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enfeksiyonu öyküsünün yanısıra kistik lezyonun ak-
ciğer parankimi içinde veya plevral yapraklar arasın-
da yerleşmesi ile ayrılabilir7,8.

Sonuç olarak; özefagus duplikasyon kistleri genellik-
le çocukluk çağında görülmekle birlikte nadiren ileri 
yaşlara kadar sessiz kalabilir ve erişkinde sempto-
matik hale gelebilir. Bu nedenle erişkinde toraks içi 
kistik kitlelerin ayırıcı tanısında duplikasyon kistle-
ri akılda tutulmalıdır. Duplikasyon kistlerinin özel-
likleri ve çevre anatomik yapılarla olan ilişkisinin 
değerlendirilmesinde MR etkin ve güvenilir bir tet-
kiktir. MR enterografi ise bu kistlerin lümenle olan 
ilişkisinin araştırılmasında yararlıdır.
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