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Astim Klinigi ile Bagvuran Ozefagiyal Kist

Esophageal Cyst Who Presented with
Asthma Like Symptoms: Case Report

OZET Mediastinal kitleler yasamin herhangi bir periyodunda farkli yerlesimlerde goriiliirler ve
yerlesimlerine gore bulgu verebilir. Mediastinal kitlelerden olan 6zefagiyal kistler solunum sis-
temi ile beraber gelisir ve degisik klinik gosterebilirler. Ozefagiyal kistler, nadir goriilen ve ge-
nellikle ¢ocuklarda degisken solunum sistemi sikayetlerine neden olan klinikopatolojik
durumlardir. Yutma giigligi, okstiriik, ates, kilo kaybi, gogiis agrisi, hemoptizi ve tekrarlayan
pnomoniler ile bagvurabilirler. Tanida akciger grafisi, ultrasonografi, akciger tomografisi ve man-
yetik rezonans uygun yontemlerdir. Tedavi kistin cerrahi ¢ikarilmasidir. En uygun ameliyat za-
manini semptomlarin ciddiyeti belirler. Biz de, ti¢ ayliktan itibaren hirilt1 ve 6kstiriik sikayetleri
olan, bu nedenle inhale bronkodilator ve inhale steroid kullanan astim benzeri bulgular: diizel-
meyen, c¢ekilen akciger grafisinde trakeada progresif itilme gordiigiimiiz, 6zefagiyal kist tanisi
alan ve astim benzeri bulgular1 ameliyat sonrasi tamamen diizelen 18 aylik bir kiz ¢ocuk sunu-
yoruz.

Anahtar Kelimeler: Mediasten; 6zefagus kisti; astim; ¢ocuk

ABSTRACT Mediastinal masses are seen in every period of life in different localisations. They
can be silent or symptomatic. Among mediastinal masses, esophageal cysts proceed with hete-
rogeneous clinic and grow up simultaneously with respiratory system. Esophageal cysts are
rare clinicopathological conditions that usually cause variable respiratory symptoms in chil-
dren. The patients can admit with dysphagia, cough, fever, weight loss, retrosternal chest pa-
in, hemoptysis and recurrent pneumonia. Diagnostic studies include standard chest X-rays,
ultrasonography, computed tomography scans, magnetic resonance imaging. Surgical excision
of the cyst is the treatment option. The optimal timing for the operation is dictated by severity
of the symptoms. We present a 18 month-old female with an esophageal cyst who presented
with asthma-like symptoms resistant to inhaled steroid and bronchodilators since 3 month of
age and whom had tracheal repression on chest X-ray and who revealed completely after the
surgery.

Key Words: Mediastinum; esophageal cyst; asthma; child
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ediastinal kitleler yasamin hemen her déneminde, degisik yer-
lesimlerde goriiliirler. Semptomatik ya da asemptomatik olarak
seyredebilirler. Mediastinal kitlelerin bir kismini kistler olustu-
rur. Mediastinal kistler konjenital ve edinsel olabilirler. Mediastinal kon-
jenital kitlelerden olan 6zefagiyal kistler solunum sistemi ile ayni zamanda
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gelisen, heterojen klinik seyir ile giden olusum-
lardir. Intrauterin 3-6 haftalar arasinda én barsak-
tan olusan tomurcuklanmadaki hatali gelisim
sonucu nadiren olusurlar. Ozefagusa bas1 nede-
niyle yutma gii¢liigi, kilo kaybi, gogiis agrisi, so-
lunum sistemine basi nedeniyle de Oksiriik,
tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonlari, hemop-
tizi, ¢ikarma, hirilt1, nefes darlig1 gibi sikayetler-
le gelebilirler.

Oksiiriik, hirilti nedeniyle dig merkezde 3
ayliktan itibaren astim tanisi ile takip edilen ve si-
kayetlerinin devam etmesi nedeniyle arastirilip
Ozefagiyal kist saptanan hasta sunuldu.

I VAKA

Ug ayliktan itibaren &ksiiriik ve hirilt1 sikayetle-
ri mevcut olan 18 aylik kiz hastanin bu sikayet-
lerine yonelik olarak baglanan inhale salbutamol
ve inhale steroid tedavisine cevap vermemesi ne-
deniyle ileri tetkik i¢cin hastanemize sevk edilmis-
ti. Fizik muayene de viicut agirligi: 11 kg (75
persentil), boy: 81 cm (50 persentil), solunum sa-
yis1: 46/dakika idi. Hastanin sitridoru mevcuttu
ve sol akcigerin st bolgesinde solunum sesleri-
nin azaldig: saptandi. Cekilen posteroanterior
(PA) akciger grafisinde, trakeanin ileri derecede
saga yaylandig1 ve solda mediastenin genis oldu-
gu goriildii (Resim 1). Bunun {izerine ¢ekilen bo-
yun ultrasonografisinde torasik agiklik diizeyinde
trakeay1 laterale iten iist mediastene uzanim gos-
teren, orta hatta yaklasik 40 x 40 mm hipointens
kistik kitle lezyonu, 6zefagoduedonoskopide 6ze-
fagusa basi yapan kitle izlendi (Resim 2). Bilgisa-
yarli toraks tomografisinde (BT) ise fist
mediastende solda trakeay: saga one iten diisitk
yogunluklu yaklasik 39 x 36 mm ebadinda lez-
yon, boyun yumusak doku toraks manyetik rezo-
nans gorlintiillemesinde (MRG) ise tiroid glandi
diizeyinde sol 6nyanda solid komponenti goriil-
meyen 30 x 47 x 44 mm boyutlarinda toraks igi-
ne uzanan Kkistik lezyon saptandi (Resim 3).
Lezyonun torakal bolgede damar yapilar1 baski-
ladig1 ve trakeay: saga dogru ittigi goriildii. Has-
tada kitlenin tamami ¢ikarildi. Operasyonda,
6zefagus komsulugunda ¢evre dokulara yapisik 3
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RESIM 1: PA akciger grafisinde, trakeay ileri derecede saga yaylandiran ve
solda Ust zonu dolduran mediasten ile iliskili, homojen opasite.

RESIM 2: (Ozefagoduedenografide belirgin yaylanma.

x 4 cm’lik kistik lezyon saptand:. Kistin alt kismi-
nin arkus aorta iizerine uzandig: ve kistin 6zefa-
gus kas tabakasina siki bag dokusu ile bagh
oldugu goriildii. Lezyon 2.8 x 2.5 x 2.5 cm boyut-
larinda diizgiin goriiniimlii pembe renkli 1-2 mm
kalinlikta duvar kalinlig1 ve i¢inde hafif yapigkan
beyaz s1vi olan kist goriiniimiinde idi. Mikrosko-
pik olarak kistik dokunun ig yiizeyi silial silendi-
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RESIM 3: MRG'de sol 8nyan bélgede solid komponenti gériilmeyen 30 x 47
x 44 mm boyutlarinda torakal b6lgede vaskiler yapilari baskilayan ve trake-
ayl saga dogru iten intratorasik uzanim gésteren kistik lezyon.

rik epitel ile doseli idi ve duvarinda yer yer cift s1-
ral1 diiz kas dokusu ve bu alanlarda mononiikle-
er iltihabi hiicreler, konjesyone damarlar izlendi
ve Ozefagiyal kist ile uyumlu bulundu (Resim 4 A
ve B). Hasta ailesinden onam formu alindi. Hasta-
nin ameliyat sonrasinda hirilt1 ve higiltis: bir da-
ha tekrarlamada.

I TARTISMA

Mediastinum, toraks boslugunun istte toraks giri-
si, altta diagrafma, arkada vertebral kolon, 6nde
sternum ve yanlarda paryetal plevra ile gevrilen
kismidir. Bir¢ok mediasten kist ve tiimorleri belir-
li lokalizasyonlarda bulundugundan mediastinum-
da yerlesen lezyonlarin spesifik tiplerinin lokali-
ze edilmesini kolaylagtirmak i¢in mediastinum ya-
pay olarak béliimlere ayrilmistir. On mediasten,
primer mediastinal kitlelerin en sik yerlestigi bo-
liimdiir."* Ozefagiyal kistler ise arka mediastende
bulunur. Mediastinal kitleler biiyiikliikleri, lokali-
zasyonlari, cevre dokulara olan invazyonlar ve en-
dokrin sisteme ait yan etkileri ile semptom verirler.
Mediastinal kitleler %10-72 arasinda degisen oran-
larda asemptomatik kalabilmektedir.>® Mediastinal
kitle boyutu kiiciikse, genellikle belirti ve bulgu
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yoktur. Bagka bir nedenle ¢ekilen rutin akciger gra-
fisinde saptanabilir. Komsu organlara bas: varsa ba-
stya bagh belirtiler goriilebilir. Biiyiik hava yollari,
ozefagus ve vena kava superiora basi, erozyon so-
nucunda dispne, oksiiriik, sitridor, yutma gii¢ligi,
boyun damarlarinda dolgunluk, 6dem, siyanoz gi-
bi vena cava superior sendromu bulgular: goriile-
bilir. Hemoptizi olabilir. Bizim hastamizda da kitle,
solunum yollarina basi yaparak ¢ocukta bronkodi-
lator tedavi ile diizelmeyen higilt1 ve sitridora ne-
den olmusgtur.

Tani i¢in 6nce ayrintili 6ykii alinmals, fizik
muayene yapilmalidir. Goriintiileme yontemleri
mediastinal kitlenin yerlesim yerini gostererek,
ayirici tanida 6nemlidir. On-arka ve yan akciger
grafileri ilk adimdir. Bilgisayarli tomografi ya da
MRG kitlenin yerlesimini, boyutunu, dogasini ve
yayilimini daha iyi gostermek i¢in sonraki adim-

dir. Mediastinal lezyonlar en iyi BT ile arastirilir.

i 1 i g L l-. ual's,
RESIM 4: A-B: Kistik dokunun duvarinda cift sirali diiz kas tabakalari gorul-
mektedir. Kist i¢ ylizeyinin siliali silenderik epitel ile déseli oldugu gorilmek-
tedir (HE, x20, HE, x100).

[ o T s
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Akciger grafilerine goére daha duyarlidir. Bizim
hastamizda da trakeal bolgede yaylanma goril-
mekteydi. Bilgisayarli tomografi ile tespit edilen
lezyonun dansitesine gore dogasini sdylemek
mimkiindiir, Mediastinum baglica solid organ-
lardan ibaret oldugu i¢in ultrasonografik incele-
me i¢inde uygundur. Ozefagus grafisi ve skopi de
bazi olgularda yardimec olabilir. Kesin tani i¢in
biyopsi gereklidir ve tani histopatolojik olarak
konur. Cocukluk déneminde bronkodilator teda-
viye iyi cevap vermeyen hastalarda bu nedenle
once akciger grafisi sonrasinda ise 6zefagografi,
tomografi, magnetik rezonans ve boyun ultraso-

nografisi gibi ileri tetkikler olarak yapilmali-
dir.27?

Giintimiizde malign hastaliklarin sikligindaki
artisa karsin, mediastenin benign kitleleri malign
kitlelerinden daha sik oranda goriiniirler. Medias-
tinal kistik lezyonlar ¢ocuklardaki mediastinal lez-
yonlarin yaklasik %18’ini olusturur. Mediastenin
cok cesitli kistik lezyonlar1 vardir ve siklikla orta
mediastende goriiliir. Cogu zaman tiimorlerde ol-
dugu gibi basi bulgular1 verirler. Mediastinal ola-
rak bronkojenik kist, perikardiyal kist, timik kist,
kistik higroma, kist hidatik, néroenterik kist, duk-
tus torasikus kistleri ve gastrik kistler goriilebi-
lir.¢° Bunlarin ayiric1 tamisinda yardimer olan en
o6nemli yontem patolojik incelemedir. Enterik
duplikasyon kistleri intestinal epitel ile ortiilii iken
bronkojenik kistler solunum epiteli ile ortiilii-
diir.'®"? Bronkojenik kistler de erken embriyolojik
donemde gelisenler mediastende yerlesirler, tra-
kea boyunca ve karina ¢evresinde yer alirlar. Bron-
kojenik kistler mediastinal veya hiler bolgeye
yakin diizgiin kenarli lezyonlar olarak goriiliir. So-
lid-kistik ayirimi yapmak zor olabilir. Diger medi-
asten kitlelerinden ve kistlerinden ayirimi zor
olabilir. Bronkojenik kistlerin duvari solunum sis-
temi epitelyumi ile doselidir. Duvarinda kikirdak,
brons bezleri ve diiz kaslar bulunabilir. Sekretuar
hiicreler nedeniyle i¢i mukoid bir materyalle dolu-
dur. Ince duvarli, bronsiyal epitel ile déseli ve mu-
kus ile dolu olusumlardir. Tek veya c¢ogul
olabilirler. Beyaz-pembe renklidirler. Duvarlarin-
da kikirdak dokusu bildirilmistir. Hava yollari ile
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iligkileri bulunabilir. Biiyiik ¢ocukta akciger grafi-
sinde rastlantisal bir kitle goriilmesiyle tan1 konur.
Kiciik ¢ocukta solunum bulgular1 6n planda-
dir.’>> Noroenterik kistler ise vertebral anomali-
ler ile birliktedir veya sinir sistemi ile iligkisi
vardir. Masie ve ark.nin* 55 mediastinal kitle agik
biyopsi sonucundan besinde enterik kist ve dupli-
kasyon saptanmigken, Simpson® 121 hastanin
10’unda enterik kist saptamistir. Mediasten timor
ve kistlerinin ¢ocuklarda yaklasik 2/3’ sempto-
matikdir. Halbuki bu oran yetigkinlerde ise 1/3’diir.
Oksiiriik, hisilty, tekrarlayan pnémoni, kilo kaybi,
kilo alamama, yutma gii¢liigii, sternum arkasinda
agri, ates, hemoptizi gibi bulgular goriiliir. Akci-
gerin konjenital kistleri ile ilgili olarak Takeda ve
ark.’ 26 hastalik bir ¢aligmada bir yas altinda solu-
num sikintisi ve mediastinal kaymanin asil bulgu
oldugunu enfeksiyonun daha az rastlandigini, bir
yas ustiinde ise solunum sikintis1 olmaksizin tek-
rarlayan enfeksiyonlar oldugunu gozlemlemisler-
dir. Dispne ve disfaji sik rastlanan bulgu iken
stridor daha nadir bir bulgu olarak karsimiza ¢ik-
maktadir.”!® Literatiirde yenidogan ve siit gocugu
doneminde stiridoru olan ¢ok az vaka mevcut-
tur.'”!® Bazen yasami tehtid eden komplikasyon-
lar gelisebilmektedir. Bizim hastamiz semptomatik
gruptaydi.

Giyal kistler embriyonik gelisimin 3-6. hafta-
s1 arasinda 6n barsagin hatali gelisimi sonucu orta-
ya ¢ikan nadir anomalilerdir.”” Ozafagus kistleri
embriyonik hayatin 3-6 haftalar1 arasinda foregut
kanalin gelisgim anomalileri sonucunda goriiliir."
Mediastinal gastrik kistler her yas grubunda goriil-
mekle beraber yasamin ilk birka¢ yilinda daha sik
tesbit edilir.

On barsagin vakuolizasyonunun tam olama-
masindan enterik kistler ortaya ¢ikar. Diiz kas ile
cevrilidirler. Enterojenik kist, 6zefagiyal kist, en-
terik kist, 6zefagiyal duplikasyon gibi cesitli isimler
alir. Siklig1 8200°de 1 olarak bulunmustur ve erkek-
lerde daha siktir."” Ozefagus duvar ile bitisik du-
rumdadirlar. Nadiren liimenle iligkileri bulunabilir.
Ozefagiyal ya da gastrik epitel ile doselidirler. En-
terik kistlerde intramural adrenal kortikal artiklar
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bildirilmistir. Enterik kistler arka mediastende ve
boyunda yerlesirler. Ozefagiyal kistlerin %60’ 6ze-
fagus 1/3 alt kisminda goriiliir ve siklikla sag arka
alt bolgede yerlesimlidir.'*® Cioffi ve ark.nin' se-
risinde 11 6zefagiyal duplikasyon kistinin 9'u sag
arka alt yerlesimli iken bir hastada iist mediasten
yerlesimlidir. Bizim hastamizda ise sol {ist medias-
ten yerlesimli idi. Boyutlar: da genellikle 3-5cm
arasinda bulunmustur.

Gastroenterik kistlere %12 siklikla eslik eden
diger anomaliler s6z konusudur.'®!*!” Literatiir-
de spina bifida, hemi vertebra, kelebek vertebra
ve vertebral yapisiklik gibi vertebral anomalile-
rin eslik ettigi bildirilmigtir.!%14161920 Bizim has-
tamizda ise eslik eden vertebral anomali tesbit
edilmedi.

Cogu olguda enterik kistler semptomatiktir.
Ozefagiyal kistlerde intrakistik hemoraji, perfo-
rasyon, enfeksiyon gibi komplikasyonlar goriile-
bilir ve skuamoz metaplazi gelisebilir."”” Tedavi,

ASTIM KLINIGI ILE BASVURAN OZEFAGIYAL KiST

kitlenin hepsinin ¢ikarilmasidir. Cerrahi, hasta-
nin semptomu olmasa bile semptom ve kompli-
kasyonlar gelisebileceginden 6nerilir. En uygun
ameliyat zamani bulgularin ciddiyetine baghdar.
Ayirici tanida iist arka mediasten kitleleri olan
bronkojenik kistler ve norojenik neoplazmlar
akilda tutulmalidir.>'61820 Bronkojenik kistler
ozefagiyal kistlerden daha siktir. Bizim hastami-
zin da solunum sistemi bulgular1 diizelmedigin-
den kist total olarak ¢ikarildi ve bundan sonra
takipte hastanin bulgular: tamamen diizeldi ve si-
kayetleri tekrarlamad.

Mediasten tiimorleri benign olsa bile yasamsal
yapilara bas: yapabileceginden ve bazilar1 da ileri-
de malign degisiklikler gosterebileceginden cerra-
hi olarak ¢ikartilmas: gerekir.!415122

Sonug olarak siit cocugu doneminde diizelme-
yen ve bronkodilator tedaviye cevap vermeyen as-
tim bulgular1 varhiginda sik goriilmemekle beraber
mediastinal kitleler akilda tutulmalidir.
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