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Yenidogan doneminde nadir bir solunum sikintisi nedeni:
posterior mediyastinal gastroenterik kist

A rare cause of respiratory distress in newborn: posterior mediastinal gastroenteric cyst
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Ozet

Yenidogan déneminde mediyastinal enterik kist nadiren gorilir. Cogunlukla bulgu vermez. En sik solunum gicligu ile kendini belli eder.
Mediyastinal kist omuz anomalilerinin eslik ettigi bir durumdur ve enterik 6zellik gosterir. Tanisi esas olarak histolojik bulgularla konulur. Bu
yazida dogum &ncesi ultrasonografik incelemede akcigerde kistik adenoid malformasyon tanisi almis ve dort giinlikken solunum sikintisi
gelismis bir mediyastinal gastroenterik kist olgusu sunulmustur. Yenidogan déneminde mediyastinal gastroenterik kistin tani ve ydnetiminin
tartisiimasi amagclanmistir. (Ttrk Ped Ars 2011; 46: 90-2)

Anahtar sézciikler: Enterik kist, solunum sikintisi, yenidogan

Summary

Presentation of mediastinal enteric cysts are rare during neonatal period. They are mostly asymptomatic. The commonest mode of
presentation in neonatal period is repiratory distress. Basically, diagnosis of enteric cyst is histologically, for all that vertebral anomalies
associated with posterior mediastinal cyst is property of enteric cyst. 0-24h male patient who diagnosed cystic adenoid malformation of
lung on prenatal ultrasonographic examination developed respiratory distress at day 4 of life after birth. Investigations revealed a well
defined gastroenteric cyst in the posterior mediastinum with vertebral anomalies. The purpose of this case report is to highlight the
clinical diagnosis and management of a neonate with posterior mediastinal enteric cyst. (Turk Arch Ped 2011; 46: 90-2)
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Giris déneminde enterik kistin ortaya ¢ikisi nadirdir ve gcogun-
lukla bulgu vermez. En sik solunum gucligu ile kendini

Sindirim sisteminin duplikasyon kisti agizdan antise kadar belli eder (1).
herhangi bir yerde gelisebilir (1). Sindirim sistemi duplikasyon Burada yenidogan dénemi solunum sikintisinin neden-
kistlerinin %20’si toraksta ortaya gikar. Duplikasyon kistlerinin leri arasinda ¢ok nadir tanimlanan mediyastinal enterik

biytik bir bolimi cocukluk caginda tespit edilir (2). Foregut kistin tanisi ve yonetimi literatir egliginde tartisildi.

kistleri ttm mediyasten timorlerinin %10’unu olusturur

L N . Olgu sunumu
(8,4). Foregut kistlerinin bronkojenik, intramural ézofageal

ve enterik olmak Ulzere Ug tipi tanimlanmistir. Tani esas Aralarinda akrabalik olmayan 43 yasinda saglikli baba
olarak histolojik olmakla birlikte omurga anomalilerinin eglik ile 35 yasinda preeklamptik annenin yedinci gebeliginden
ettigi mediyastinal kist enterik 6zellik gdsterir. Yenidogan yasayan dordincl cocuk olarak miadinda sezaryen ile

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Erdal Tagkin, Firat Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Sagli§i ve Hastaliklan Anabilim Dall,
Yenidogan Bilim Dali, Elazig, Tirkiye E-posta: drerdaltaskin@yahoo.com Gelis Tarihi/Received: 13.10.2009 Kabul Tarihi/Accepted: 22.03.2010
Tiirk Pediiatri Arsivi Dergisi, Galenos Yayinevi tarafindan basilmigtir. / Turkish Archives of Pediatrics, published by Galenos Publishing



Tilrk Ped Arg 2011; 46: 90-2
Turk Arch Ped 2011, 46: 90-2

Taskin ve ark. 91
Posterior mediyastinal gastroenterik kist/Posterior mediastinal gastroenteric cyst

dogurtuldu. Apgar skoru birinci dakikada 5, besinci
dakikada 8 idi. Dogum éncesi dénemde 34. gebelik hafta-
sindaki ultrasonografik incelemede sol akcigerde kistik
adenoid malformasyon 6n tanisi olan erkek bebek dogum
sonras! Yenidogan Yogun Bakim Birim’ine alindi. Fizik
incelemede dogum agirlidi 3400 gr (%50-75 p), bas cevresi
35 cm (%50-75 p), boyu 49 cm (%50-75 p), nabiz 152
atim/dak, kan basinci 78/32 mm Hg idi. G6gls muayene-
sinde sol akciger alanlarinda saga gore hafif ekspiryumun
uzamas! disinda 06zellik yoktu. Kalp sesleri normaldi,
periferik nabizlar kalp sesleri ile es zamanli olarak ele geldi.
Karin muayenesinde organ buyUkIigu yoktu ve orogastrik
thpin mideye gegcisi vardi. Baslangi¢ arteryel kan gazi pH:
7,35, PaC0O2: 43 mmHg, PaO,: 71 mmHg, HCO3: 19 mmol/L
ve oksijen doygunlugu %95 idi. Tam kan sayimi ve sod-
yum, potasyum, Ure, kreatinin, kalsiyum ve kan sekerini
iceren serum biyokimya deg@erleri normal sinirlar icerisindeydi.

Resim 1. Gogiis grafisinde sag ve sol parakardiyak yerlesimli,
konsolide, diizgiin sinirh kitle gériiniimii ve T3, T4, TS5
omurlarda korpus defekti

Resim 2. Gogsiin bilgisayarh tomografik incelemesinde trakeal
catallasmasininn listline kadar uzanan, sagda trakea,
6zofagus ve aortu 6ne dogru iten kistik kitle gériniimii

Gogus grafisinde sag ve sol parakardiyak konsolide
diizgln kenarli kitle gérinUmU saptandi. T3, T4, T5 vertebralar-
da korpus defekti dikkati ¢ekti (Resim 1). G6gsln bilgisayarli
tomografik incelemesinde diyaframin hemen Ustinden
baslayarak yukarida trakeal ¢atallasmasinin Ustiine kadar
uzanan, agirlikli olarak sagda trakea, 6zofagus ve aortu
6ne dogru iten buyidk bir kistik kitle gérinimi mevcut idi.
Kistin iki bdliimden olustugu tespit edildi (Resim 2). Ozofagog-
ramda 6zofagus 1/3 alt kismi 6ne ve hafif sola dogru yer
degistirmis ve trakeaya basi yapmaktaydi. Ekokardiyogra-
fik incelemede kalbin arkasinda sol atriyuma komsu 3,5x5
cm caplarinda kistik olusum saptandi. Yasaminin ilk 4. giinu-
ne kadar herhangi bir sorunu olmayan hastanin ayni gin
solunum sikintisi gelisti. Ayni zamanda bakilan kan gazin-
da pH: 7,18, PaCO,: 86 mmHg, PaO,: 47 mmHg, HCOx:
14,9, oksijen doygunlugu %76 idi. Hasta entlibe edilerek
mekanik ventilatér destegine alindi. Yedinci gun eksttibe
edildi. Yasamin sekizinci glini hasta ameliyata alindi. TU-
muiyle sag posterior mediyastenden yana dogru uzanim
go6steren kalinca duvarl, Uzerindeki plevranin da kismen
kalinlasmis oldugu kistik yapi tespit edildi. Kitle, duvarinda-
ki enflamasyon nedeniyle gevre dokulara yapisiktl. Kitlenin
icerisinden koyu kivamli, hafif mukoid igerikli kirli sari renk-
li 10 cc sivi bogaltildi. Kitle nedeniyle daha édnce sénmus
olan akciger alanlari havalanmaya baslad. Kistin orta hat-
ta omur cismine fibrotik bant ile yapisik oldugu gézlendi.
Patolojik incelemede kistik yapi icerisinde mide epitel ve
ince bagirsak mukozasiyla déseli oldugu gézlendi, kist du-
varinda diz kas dokusu goérlldi, epitelde yer yer
Ulseratif iltihap dikkati ¢ekti, sonuc olarak enterik kist ile
uyumlu bulundu.

Ameliyat sonrasi hastanin solunum sikintisi hizla geriledi
ve 10 glin sonra hasta taburcu edildi. Taburcu edildikten
sonraki bir yillik izleminde herhangi bir komplikasyon veya
sorun olmadi.

Tartisma

Yenidogan ve erken c¢ocuklukta mediyastinal kist
nadirdir. Arka mediyastinal kist sikliginin tim mediyastinal
kitleler icerisinde %7 oldugu bildiriimistir (4). Arka medi-
yastendeki enterik kist ¢ogunlukla bulgu vermez. Kist
solunum yolu ile iligkili ise solunum gucligu gelisebilir. Kist
enfekte olabilir ve sepsis Ozellikleri gbstererek solunum
komplikasyonlarina neden olabilir. Olgumuzda kistik sivida
iltihabi doku hticreleri gorilmesi literatir ile uyumludur (5).

Enterik kist 6zofageal duplikasyon ve néroenterik
kistleri iceren “foregut” gelisim bozuklugudur (6). “Noroenterik
kist” vertebral veya ndral anomalilere ikincil notakord bag-
lantisinin foregut ile baglantisinin kaybini tanimlamak icin
kullanilir. Kistin fibréz bir bagla omurlara bagl oldugu
gorulebilir (1). Bizim olgumuzda da kist omur cismine
bagl idi ve T3, T4, T5 omurlarda korpus defekti vardi.

Noéroenterik kistler siklikla hem ndral ve hem de mide
mukozasl da olan enterik dokuyu icerir. Néroenterik kistlerin
yaklasik %90’ arka mediyastende gorulir. Olgularin
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%50’sine skolyoz, 6n spina bifida, hemivertebra ve kelebek
vertebra gibi vertebral anomaliler eslik eder (7). Ozofageal
duplikasyon kistlerinin duvari sindirim epiteli ve bunun da
%50-60"1 mide mukoza ve pankreas dokusunu igerir.
Mediyastinal enterik kist 6zofageal kistlerden farkli bir
iceriktedir. Enterik kist genellikle mediyastenin arka sag
tarafinda ve kalbin arka kismindadir ve siklikla sag hemitoraksa
dogru uzanir (7). Klinik olarak kitle etkisinden dolay solunum
sikintisina neden olur. Bizim olgumuzda dogumdan sonra
ilk dort gtin herhangi bir bulgusu olmayan hastanin dérdinci
gunden sonra solunum sikintisi gelisti, yapilan inceleme-
lerde kistin sag hemitoraksa uzanim gosterdigi tespit edildi.

Yenidogan ve erken ¢ocukluk déneminde ¢ok az sayida
arka mediyastinal enterik kist bildirilmistir (8-10). Cerrahi
Oncesinde kistin tipini ayirt etmek guctir. Gégus grafisinde
genellikle arka veya orta mediyastende tipik yerlesimli yuvar-
lak yumusak doku kisti gorulir. Kistin duvarn bronkojenik
kist duvarindan daha kalindir. Teknesyum 99 ile yapilan
radyoizotop calismasi enterik kistin tanisinda yararlidir.
Bilgisayarli tomografi taramasi kjstin anatomik yerlesimini
belirlemek igin kullanilabilir (11). Cerrahi olarak ¢ikarim
esas tedavidir (12,13).

Sonug olarak mediyastinal enterik kistler selim olmalarina
karsin komsu oldudu organlara kitle etkileri ile klinikte ciddi
seyir gosterebilir ve hayati tehdit edebilir. Dogum 6ncesi
ultrasonografik incelemede akcigerlerde stipheli kitle sapta-
nan olgularda arka mediyastinal enterik kist akilda tutulmali
ve olgularin dogumu yenidogan yodun bakim birimlerinin
oldugu yerlerde yapilmalidir. Cerrahi ekip ile i birligi yapilarak
erken dénemde uygun girisimin yapilmasinin hayat kurtarici
oldugu unutulmamalidir.

Cikar catismasi: Bildirilmedi.
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