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Toraksta lenfomayi taklit eden enterik Kist olgusu

A case of mediastinal enteric cyst mimicking lymphoma
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Dogumsal gastro enterik kistler olduk¢a nadir goriilen konjenital mediastinal
lezyonlardir. Enterik kistler ¢cogunlukla erkeklerde ve erken ¢ocukluk yaslarinda 6zel-
likle de yenidogan doneminde daha sik goriiliir. Posterior mediastende daha sik yerlesir.
Bu makalede iki aydir solukluk, halsizlik, oksiiriik, istahsizlik ve kilo kaybr ile bagvuran,
oniki yasinda bir erkek ¢ocukta lenfomay1 taklit eden mediastinal enterik kist olgusunu
sunduk. Torasik enterik kistlerin ¢ogu sag goriilmesine ragmen bizim olgumuzda daha
cok sol tarafta yerlesiyor ve saga uzaniyordu. Gastro enterik kistler siklikla spinal kanalla
yakin komguluk i¢indedir ve 6nemli bir kisminda vertebral anomaliler eslik eder. Tan1
aninda yakinmasiz olsa bile histopatolojik inceleme i¢in gereken tanimlayici cerrahi ve
total eksizyon her zaman zorunludur.

J. Exp. Clin. Med., 2013; 30: S125-S127

ABSTRACT

Congenital foregut cysts of the mediastinum are extremely rare lesions. They are more
frequent in males and in infants. They are commonly located posterior to the carina. In
this report, we presented a mediastinal cyst mimicking lymphoma case in 12 years old
boy with cough, anorexia, paleness, weakness and loss of weight. Although majority of
these cysts are seen in the right hemithorax, in our case it was mainly located in the left
hemithorax and extended into the right hemithorax. Gastroenteric cysts are often attached
to the spine and a great proportion is associated with vertebral abnormalities. Definitive
diagnosis is obtained by histopathologic examination, and complete excision should al-
ways be considered when diagnosed, even in patients without symptoms.
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1. Giris

2. Olgu sunumu

Gastroenterik kistler posterior mediastene yerlesen nadir
konjenital lezyonlardir. Solunum sikintis1 ve persistan oksii-
riik en sik rastlanan yakinmalardir. Histolojik olarak gastroin-
testinal sistem (GIS) mukozasi vardir, muskuler duvarlari iyi
geligsmistir ve serozalar1 yoktur. Gastroenterik kistler siklikla
vertebra anomalileri ve situs inversusla birliktedir (Strollo ve
ark, 1997; Akal ve ark., 2002). Biz burada lenfomay: taklit
eden vertebral ve intestinal anomalilerin eglik ettigi bir tora-
sik gastroenterik kist olgusunu sunduk.

12 yasinda erkek hasta iki aydir olan oksiiriik, solukluk,
halsizlik, istahsizlik ve kilo kaybi sikayetiyle acil servise
bagvurdu. Fizik muayenesinde cilt ve mukozalarda solukluk
disinda patolojik 6zellik yoktu. Laboratuvar incelemelerin-
de hemoglobin (Hb): 8,2 gr/dL, beyaz kiire: 5.540 bin/uL,
trombosit: 599 bin/uL, sedimantasyon 90 mm/saat, C-reaktif
protein: 115 mg/L, kan biyokimyasi normaldi. Radyolojik in-
celemelerde: Direkt akciger grafisinde posterior mediasten-
de, paraaortik alanda nodiiler radyoopasiteler mevcuttu; alt
servikal ve iist torakalvertebralarda spina bifida ve kelebek
vertebra anomalileri dikkati ¢ekti (Sek. 1a, b).
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Sek. 1a-b. T4-T9 arasinda solda paravertebral diizgiin konturlu
yumusak doku dansitesi dikkati ¢ekmigtir. Ust
torakalvertebralarda spina bifida ve kelebek vertebra
anomalileri dikkati cekmistir.

Toraks bilgisayarli tomografide; T-4 seviyesinden bagla-
yip T-9 diizeyine kadar uzanan, posterior mediyastende pa-
raaortik alanda sol komponenti 30x25 mm, sag komponenti
14x23 mm olan birbiri ile iligkili hipodens diizgiin kontiirlii
yumusak doku dansitesi izlendi ve lenf nodu paketi olarak
yorumland: (Sek. 2).

Sek. 2. T4-T9 diizeyinde posterior mediyastende paraaortik al-
anda solda komponenti 30x25 mm sagda komponenti
14x23 mm olan arkayiiz iliskili hipodens diizgiin kontiirlii

yumusak doku dansitesi izlenmisgtir.

Cocuk cerrahisi boliimii tarafindan tanisal biyopsi
amaciyla opere edildi. Totale yakin kitle eksizyonu yapilds;
lezyonun spinal kanal ile iliskisinin olmadig1 goriildii. Biyopsi
sonucu gastrooenterik kist olarak geldi. Klinik izleminde
direncli kusmalar1 olan hastaya ayakta direkt batin grafisi
cekildi, hava-sivi seviyesi mevcuttu. Batin ultrasonografisi
(USG) yapild1; midgutmalrotasyon olarak raporlandi. Cekilen
abdomen bilgisayarli tomografide (BT) midgutmalrotasyonu
ve bu kisma komsu 30x19 mm boyutlarda nodiiler yumugsak
doku lezyonu goriildii ve lenf nodu olabilecegi diisiiniildii.

Cocuk cerrahisi boliimii tarafindan hasta yeniden
opere edildi, eksplorasyonda ileocekal valvin 120. cm’den
baglayan ve 80. cm’de ana liimenle iligkisi olan, duplikasyon
kisti oldugu diistiniilen yapmin mevcut oldugu goriildii.
Postoperatif donemde herhangi bir komplikasyon gelismedi.
Rezeksiyon materyalinin patoloji sonucu gastroenterik
kist olarak degerlendirildi. Hastanin aralikli akciger grafisi
ve toraks BT ile izlemine karar verildi. Hasta dort aydir
yakinmasiz olarak izlemdedir.

3. Tartisma

Konjenital mediyastinal lezyonlarin % 20-32’sini medi-
yastinal kistler olusturur. Arka mediyastinal kistlerin tiim
mediyastinal kitlelerin % 7°si kadar oldugu bildirilmistir;
noroenterik kistlerin biiylik kismi arka mediastende yerlesir
(King ve ark., 1982). Sindirim sistemi duplikasyon kis-
tlerinin % 2’si toraksta ortaya c¢ikar. Cogunlukla erkeklerde
ve erken ¢ocukluk yaslarinda 6zellikle yenidogan doneminde
tan1 konmasina ragmen liglincii ve dordiincii dekatlarda tani
konan hastalar da az degildir (Geller ve ark., 1995; Galvez ve
ark., 2004; Khan ve ark., 2004; Giiven ve ark., 2005). Enterik
duplikasyon kistlerinin ortak 6zellikleri: Kas tabakasi, intes-
tinal sisteme ait epitelyum icermeleri ve gelisen yapinin bir
kisminin gastrorintestinal yapilara tutunmasidir (Ladd, 1937;
Giiven ve ark., 2005). Endoderm tabakadan kaynakl kistler
noral yapilarla iligkilidir ve bu 6zellikleri ile gastroenterik kis-
tlerden ayrilirlar (Koster ve ark., 1987; Kumar ve ark., 2001).

Enterik kistlerin etyolojisi tam olarak agiklanamamuisgtir.
Intestinal sisteme ait duplikasyonlarn bir¢ok formunun
olmasini, tek bir embriyolojik olusum teorisi ile agiklamak
miimkiin degildir. En ¢ok kabul goren split notokord teorisidir.
Posteriorenterik kalintilar, embriyogenezin 3. haftasinda
notokordun 6n barsaktan tam olarak ayrilamamasi, normal
gelisim  sirasindaki  divertikiilizasyonun regresyonunun
olusmamasi sonucu oldugu diisiiniilmektedir (Veeneklas,
1952; Rammurty ve ark., 1990).

Gastroenterik kistler GIS ile iligkili olabilir veya
olmayabilir. Olgularin % 50’ye yakininda eslik eden vertebra
anomalileri (hemivertebra, vertebral fiizyon, kelebek
vertebra, skolyoz ve spina bifida gibi) olabilir, ancak kistlerin
intervertebral kanalla baglantis1 yoktur. Bu durum ayni
zamanda noroenterik kistlerden ayrilmasini saglar (King ve
ark., 1982; Koster ve ark., 1987; Akal ve ark., 2002). Bizim
olgumuzda iist torakal vertebralarda spina bifida ve kelebek
vertebra anomalileri vardi; ancak spinal kanala uzanim
saptanmadi.

Mukus sekrete eden silindirik epitel, mide bezi, parietal
hiicre ve diiz kaslart icerebilir. Hastalar farkli klinik
tablolarla bagvurabilirler. Yakinmasiz olabilecegi gibi
hayat1 tehdit eden solunum sikintis1 goriilebilir. Kist visseral
kompartmana dogru uzanarak basi belirtilerine sebep olur.
En sik goriilen semptomlar dispne, oksiiriik, agri, disfaji, ateg
ve kusmadir. Kist gastrointestinal kanal ile iligkili oldugunda
intrakistik hemoraji nedeniyle melena ve/veya hematemez
gozlenebilir. Gastrik kist {ilserasyonu bronsa riiptiire olursa
hemoptiziye sebebiyet verir. Yakinmalar, kistin biiylikliiiine
ve mediastinal yapilara basisina gore degisir. (Davis ve ark.,
1987; Strollo ve ark., 1997). Bizim hastamizda iki aydir
olan Oksiiriik, istahsizlik, solukluk, halsizlik ve kilo kayb1
yakinmalart mevcuttu.

Tan1 akciger grafisi, manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) ve BT-Myelografi ile konulabilir. Ayric1 tanida
lenfoma, bronkojenik kist, duktus torasikus kisti, pulmoner
sekestrasyon, meningosel ve hemanjiom gibi biitiin
intratorasik lezyonlar diistiniilmelidir (Davis ve ark., 1987).

Tedavi sec¢imi, komplikasyonlar1 onlemek ve teshisi
dogrulamak acisindan total eksizyondur. Spinal kanal
ile iligkisine gore gerekirse laminektomi agisindan da
degerlendirilmelidir (Sirivella ve ark., 1985; Azzie ve Beasly,
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2003). Bizim olgumuzda posterior mediastendeki kistin Sonug olarak mediyastinal enterik kistler cerrahi ile tedavi
spinal kanal ile iligkisi yoktu ve total eksizyonla tama yakin edilebilir ve klinik olarak iyi seyirli olmalarina karsin, malign
sonu¢ alindi. Hastamizin yakinmalar1 geriledi ve akciger hastaliklarla karisabilirler ve komsu organlara basi yaparak
grafisi ve toraks BT ile takip karar1 alindi. ciddi klinik durumlara yol ag¢ip, hayat: tehdit edebilirler.
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