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Ozofagus duplikasyon kisti: Cocuklarda solunum sikintisinin farkh
bir nedeni
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OZET

Ozofagus duplikasyon kistleri, cocuklarda goriilen enterik kaynakli nadir konjenital anomalilerdendir.
Gastrointestinal sistemin anormal kanalizasyonu sonucu olusurlar. Klinik semptomlar genellikle Kkistin
biiyilikligiine ve lokalizasyonuna baglidir. Forgut duplikasyon kistli bulunan ¢ocuklar en sik solunum ile ilgili
semptomlarla bagvururlar. Bu ¢alismada, solunum sikintis1 bulunan iki forgut kisti olgusu sunulmustur.

Anahtar sézciikler: Ozofagus duplikasyon kisti, solunum sikintis1, gocuk

Esophageal duplication cyst: Another cause of respiratory distress
in children

SUMMARY

Esophageal duplication cysts are rare congenital anomalies of enteric origin found in children.
They are considered to be due to abnormal cannulisation of the gastrointestinal tract. Clinical symptoms
depend on the size and the localization of the cysts. Respiatory symptoms are the most frequent
symptoms seen in children presenting foregut duplication. In this study, we present two patients with

foregut cyst was in whom dyspnea evident.
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GIRIS

Ozofagus duplikasyon kisti embriyolojik
yasamin  baslangicinda  vakuollerin  tam
olmayan birlesmeleri sonucunda meydana
gelir ve daha c¢ok posteriyor mediastende
lokalize olurlar (1,2). Ozellikle neonatal
donemde  respiratuar  distres  sendromu
bulgulart verebilecek kadar ileri klinik
bulgularin ortaya ¢ikmasina neden olabilirler
(3,4,9).

Calismamizda solunum sikintisi bulunan
iki 6zofagus duplikasyon kisti olgusu nadir
goriilmesi  nedeniyle  literatiir ~ gozden
gecirilerek sunulmustur.

OLGU 1

ILA yedi yasinda erkek ¢ocugu,
oksiiriik ve solunum sikintis1 sikayetleri ile
klinigimize getirildi. Fizik muayenede ates
37°C, nabiz 124/dk, kan basinct 80/50 mmHg

olarak bulundu. Akciger dinlemekle sag {ist
zonlarda solunum sesi alinamadi. Tam kan ve
biyokimya caligmalar1 normal idi. Toraks
ultrasonografi ~ (USG)  normal  olarak
degerlendirildi. Toraks bilgisayarli tomografi
calismasinda (BT) sag akciger Uust lob
posteriyor segment ile alt lob superiyor
segmentleri tutan yaklasitk 30x55 mm
boyutlarinda kistik kitle lezyonu izlendi (kist
hidatik?, bronkojenik kist ?, enterik kist?).
Kist hidatik hemaglutinasyon testi negatif
geldi. Ozofagusun baryumlu radyolojik
calismasinda 6zofagusun 1/3 orta bdliimiiniin
sola dogru deviye oldugu kitle ile birlikte
izlendi (Resim 1). Torakal magnetik rezonans
(MR) incelemesinde sag paravertebral alanda
karina seviyesinden baslayip asagiya dogru
uzanim  gosteren T1A  goriintiilerinde
hipointens, T2A goriintiilerinde hiperintens
karakterde IV Gd-DTPA enjeksiyonu sonrasi
cevresel tarzda minimal sinyal artig1 gosteren
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31x55 mm boyutlarinda kistik kitle lezyonu
izlendi (bronkojenik kist ?, enterik kist?).
Kitlenin spinal kanala dogru belirgin uzanimi
izlenemedi (Resim 2). Bu bulgular ile
operasyona karar verildi ve sag torakotomi ile
kitleye wulasildi.  Kistik  kitle  dikkatli
disseksiyonlar  sonucunda  total  olarak
cikarildi. Sag toraks boslugu kapali su alti
drenajina alindi. Operasyondan sonraki ikinci
giinde kontrol akciger grafileri yardmm ile
toraks tiipli ¢ekildi ve sifa ile taburcu edildi.
Kistik kitlenin histipatolojik incelemelerinde
statifiye yer yer kolumnar epitel ile doseli, kas,
yag dokusu ve damar kesitlerinden olusmus
kistik kitle (6zofagus kisti) sonucu geldi.

Resim 1. Olgu 1°de kitle ile birlikte 6zofagusun
sola dogru deviye oldugu izlenmekte

N
12

Resim 2. Olgu 1’e¢ ait 6zofagus duplikasyon
kistinin magnetik rezonans goriintiisi.

OLGU 2

M.S yedi aylik erkek ¢ocugu, oksiiriik,
ates, solunum sikintisi ve kilo kayb1 sikayetleri
ile klinigimize getirildi. Fizik muayenede,
Fizik muayenede ates 37.5°C, nabiz 120/dk,
kan basinct 80/50 mmHg olarak bulundu.
Akciger dinlemekle sag {ist zonlarda solunum
sesi azalmis olarak alindi. Tam kan ve
biyokimya incelemeleri normal bulundu.
Toraks USG’de sag akciger {ist-orta zonda
Sem c¢apinda kistik kitle lezyonu izlendi.
Toraks BT’de sag akcigerde baslica iist lob
posteriyor segment ile alt lob superiyor ve
medial bazal segmentleri tutan yaklasik 50x45
mm boyutlarinda sferik konturlu kistik kitle
lezyonu izlendi (bronkojenik kist? enterik
kist?). Hastaya sag torakotomi yapilarak
kitleye wulasildi ve kistik kitle dikkatli
diseksiyonlar sonucunda total c¢ikarildi. Sag
toraks boslugu kapali su alt1 drenajina alindi.
Operasyondan sonraki ikinci giinde kontrol
akciger grafileri yardimu ile toraks tiipii ¢ekildi
ve sifa ile taburcu edildi. Kistik kitlenin
histipatolojik incelemelerinde kesitlerde yer
yer iilsere olmus intestinal tipte epitel ile
doseli doku ornekleri goriildii. Duvarda mide
ve barsak duvarina benzer sekilde longitudinal
ve sirkiiler kas tabakasi ile birlikte gastrik ve
intestinal mukozada yer yer yogun
inflamatuvar  hiicre infiltrasyonu dikkati
cekmektedir. Ayrica duvarda sinir lifleri ve
ganglion hiicre topluluklari seg¢ilmektedir
Sonug “foregut kist” (gastroenterik Kkist)
(Resim 3).

TARTISMA

Ozofagus duplikasyon kistlerinin kiigiik
capli olanlar1 asemptomatik kalabilirler ve
bagska amagla c¢ekilen akciger grafisinde
tesadiifen tespit edilirler (6). Daha biiyiik ¢apl
kistler ise hava yollarina bas1 yaparak oksiirtiik,
solunum sikintis1 ve tekrarlayan pnomonilere
neden olurlar (2,6,7). Neonatal donemde
respiratuar  distres  sendromu  bulgulan
verebilecek kadar ileri klinik bulgularin
oldugu vaklarda bildirilmistir (3,4,5). Burgner
ve arkadaslarinin (3) c¢alismasinda torasik
foregut duplikasyon kisti saptadiklart bir
infantta respiratuar distres ve hemoptizi
semptomlarinin ile birlikte kistin peptik {ilser
zemininde perfore oldugunu bildirmislerdir.
Ozofagus duplikasyonlarinda disfaji daha
nadir bir semptomdur (2). Cioffi ve
arkadaglarmin (8)  eriskin yas grubunda
yaptiklar1  ¢aligmalarinda  bronkojenik  ve
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6zofagus duplikasyon kisti olgularinda en sik
semptom gOgiis agrist ve yutma gilgligi
oldugunu bildirmislerdir. Caligmamizdaki her
iki olgumuzda da o6zofagus duplikasyon
kistlerinin bast bulgularinin neden oldugu
solunum sikintist ve tekrarlayan akciger
enfeksiyonu sikayetleri 6n plana ¢ikmustir.

Resim 3. Olgu 2’nin 6zofagus duplikasyon kisti
duvarmin histopatolojik goriintiisi. Duvarda mide
ve barsak duvarina benzer sekilde longitudinal ve
sirkiiler kas tabakasi ile birlikte gastrik ve intestinal
mukoza se¢ilmektedir.

Enterik kistlerin teshisi akciger grafisi
ve BT ile konulur (1,2,9). Ayrica 6zofagusun
baryumlu  ¢aligmasi,  teknezyum  99m
perteknetat, abdominal USG, BT, ya da MR
cekilebilir (2,4,9). Ayrica enterik kistlerin
intrauterin teshisi de bildirilmistir (2).

Enterik duplikasyon kistleri genellikle
posteriyor mediasten boyunca ve boyunda
lokalizedir (2,7). Kistik yap1 daha ¢ok
6zofagus duvarinin adalesi iginde bulundugu
halde bazen tamamen ayri da olabilir (2).
Hastalarimizin her ikisinde kistik kitle sag
akciger iist ve orta posteriyor mediastende
yerlesmistir ve 0Ozofagus duvarindan ayri
kitleler olarak bulunmustur.

Ozofagus multipotent forguttan gelistigi
icin histopatolojik incelemelerde 6zofagus

duplikasyonlarmin i¢ yilizii en sik mide
mukozasi olmak iizere solunum veya skuamoz
epitelle doseli olabilir ve 6zofagus ve mide
diiz kasi1 igerebilir (2,7). Ayrica intramural
adrenal kortikal artiklar saptanabilir (10).
Calismamizda her iki olgumuzun kist duvar
yapilarinin  histopatholojik incelemelerinde
adrenal kortikal artiklar hari¢ enterik kistlerin
yukarida  belirtilen  klasik  bulgularina
rastlanilmigtir.

Ozofagus duplikasyon Kkistleri %12
oraninda diger konjenital anomaliler ile
birlikte olabilir (2). En sik birlikte oldugu ek
anomali 6zofagus dis1 enterik duplikasyonlar
olup O6zofagus atrezisi, parsiyel perikardiyal
defekt ve vertebral anomali ile birlikte goriilen
vakalar da bildirilmistir (6,11,12). Her iki
olgumuzda da ek konjenital patoloji
saptanmamistir.

Enterik kistlerin tedavisi torakotomi ile
6zofagusun devamlilifinin bozulmadan kistin
eksize edilmesinden ibarettir (2,6,8). Ancak
son zamanlarda laparaskopik yontemlerle
kistin cerrahi tedavisinin olabilecegini bildiren
calismalarda vardir (8,13). Her iki olgumuzda
da torakotomi ile kistin eksizyonu yapilmistir.

Ozofagus duplikasyon kistlerinin tanisi
geciktiginde ozellikle eriskin yas gruplarinda
kistik yapmin adenokarsinoma doniisebildigi
hatta metastaz yapabildigi de bildirilmigtir
(14,15).

Sonu¢  olarak, intratorasik  forgut
duplikasyon kistleri akciger ya da 6zofagusa
yaptiklar1 basi sonucu semptomlarn belirgin
hale geldigi donemde tani alabilirler. Ek
anomaliler ile birlikte olabilecegi gdz Oniine
almarak bu acidan hastalarin aragtirilmast
gerekir. Tedavisi cerahidir.
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