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ediastinal kitleler yaşamın hemen her döneminde, değişik yer-
leşimlerde görülürler. Semptomatik ya da asemptomatik olarak
seyredebilirler. Mediastinal kitlelerin bir kısmını kistler oluştu-

rur. Mediastinal kistler konjenital ve edinsel olabilirler. Mediastinal kon-
jenital kitlelerden olan özefagiyal kistler solunum sistemi ile aynı zamanda

Astım Kliniği ile Başvuran Özefagiyal Kist

ÖÖZZEETT  Me di as ti nal kit le ler ya şa mın her han gi bir pe ri yo dun da fark lı yer le şim ler de gö rü lür ler ve
yer le şim le ri ne gö re bul gu ve re bi lir. Me di as ti nal kit le ler den olan öze fa gi yal kist ler so lu num sis -
te mi ile be ra ber ge li şir ve de ği şik kli nik gös te re bi lir ler. Öze fa gi yal kist ler, na dir gö rü len ve ge -
nel lik le ço cuk lar da de ğiş ken so lu num sis te mi şika yet le ri ne ne den olan kli ni ko pa to lo jik
du rum lar dır. Yut ma güç lü ğü, ök sü rük, ateş, ki lo kay bı, gö ğüs ağ rı sı, he mop ti zi ve tek rar la yan
pnö mo ni ler ile baş vu ra bi lir ler. Ta nı da ak ci ğer gra fi si, ul tra so nog ra fi, ak ci ğer to mog ra fi si ve man -
ye tik re zo nans uy gun yön tem ler dir. Te da vi kis tin cer ra hi çı ka rıl ma sı dır. En uy gun ame li yat za -
ma nı nı semp tom la rın cid di ye ti be lir ler. Biz de, üç ay lık tan iti ba ren hı rıl tı ve ök sü rük şika yet le ri
olan, bu ne den le in ha le bron ko di la tör ve in ha le ste ro id kul la nan as tım ben ze ri bul gu la rı dü zel -
me yen, çe ki len ak ci ğer gra fi sin de tra ke a da prog re sif itil me gör dü ğü müz, öze fa gi yal kist ta nı sı
alan ve as tım ben ze ri bul gu la rı ame li yat son ra sı ta ma men dü ze len 18 ay lık bir kız ço cuk su nu -
yo ruz. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Me di as ten; öze fa gus kis ti; as tım; ço cuk        

AABBSS  TTRRAACCTT  Me di as ti nal mas ses are se en in every pe ri od of li fe in dif fe rent lo ca li sa ti ons. They
can be si lent or sympto ma tic. Among me di as ti nal mas ses, esop ha ge al cysts pro ce ed with he te -
ro ge ne o us cli nic and grow up si mul ta ne o usly with res pi ra tory system. Esop ha ge al cysts are 
ra re cli ni co pat ho lo gi cal con di ti ons that usu ally ca u se va ri ab le res pi ra tory symptoms in chil-
dren. The pa ti ents can ad mit with dyspha gi a, co ugh, fe ver, we ight loss, ret ros ter nal chest pa -
in, he mopt ysis and re cur rent pne u mo ni a. Di ag nos tic stu di es inc lu de stan dard chest X-rays,
ul tra so nog raphy, com pu ted to mog raphy scans, mag ne tic re so nan ce ima ging. Sur gi cal ex ci si on
of the cyst is the tre at ment op ti on. The op ti mal ti ming for the ope ra ti on is dic ta ted by se ve rity
of the symptoms. We pre sent a 18 month-old fe ma le with an esop ha ge al cyst who pre sen ted
with ast hma-li ke symptoms re sis tant to in ha led ste ro id and bronc ho di la tors sin ce 3 month of
age and whom had trac he al rep res si on on chest X-ray and who re ve a led comp le tely af ter the
sur gery. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Me di as ti num; esop ha ge al cyst; ast hma; child     
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ge li şen, he te ro jen kli nik se yir ile gi den olu şum -
lar dır. İntra u te rin 3-6 haf ta lar ara sın da ön bar sak-
tan olu şan to mur cuk lan ma da ki ha ta lı ge li şim
so nu cu na di ren olu şur lar. Öze fa gu sa ba sı ne de -
niy le yut ma güç lü ğü, ki lo kay bı, gö ğüs ağ rı sı, so-
lu num sis te mi ne ba sı ne de niy le de ök sü rük,
tek rar la yan so lu num yo lu en fek si yon la rı, he mop -
ti zi, çı kar ma, hı rıl tı, ne fes dar lı ğı gi bi şika yet ler -
le ge le bi lir ler. 

Ök sü rük, hı rıl tı ne de niy le dış mer kez de 3 
ay lık tan iti ba ren as tım ta nı sı ile ta kip edi len ve şi-
ka yet le ri nin de vam et me si ne de niy le araş tı rı lıp
öze fa gi yal kist sap ta nan has ta su nul du. 

VA KA
Üç ay lık tan iti ba ren ök sü rük ve hı rıl tı şika yet le -
ri mev cut olan 18 ay lık kız has ta nın bu şika yet -
le ri ne yö ne lik ola rak baş la nan in ha le sal bu ta mol
ve in ha le ste ro id te da vi si ne ce vap ver me me si ne-
de niy le ile ri tet kik için has ta ne mi ze sevk edil miş -
ti. Fi zik mu a ye ne de vü cut ağır lı ğı: 11 kg (75
per sen til), boy: 81 cm (50 per sen til), so lu num sa-
yı sı: 46/da ki ka idi. Has ta nın sit ri do ru mev cut tu
ve sol ak ci ğe rin üst böl ge sin de so lu num ses le ri -
nin azal dı ğı sap tan dı. Çe ki len pos te ro an te ri or
(PA) ak ci ğer gra fi sin de, tra ke a nın ile ri de re ce de
sa ğa yay lan dı ğı ve sol da me di as te nin ge niş ol du -
ğu gö rül dü (Re sim 1). Bu nun üze ri ne çe ki len bo -
yun ul tra so nog ra fi sin de to ra sik açık lık dü ze yin de
tra ke a yı la te ra le iten üst me di as te ne uza nım gös-
te ren, or ta hat ta yak la şık 40 x 40 mm hi po in tens
kis tik kit le lez yo nu, öze fa go du e do nos ko pi de öze-
fa gu sa ba sı ya pan kit le iz len di (Re sim 2). Bil gi sa -
yar lı to raks to mog ra fi sin de (BT) ise üst
me di as ten de sol da tra ke a yı sa ğa öne iten dü şük
yo ğun luk lu yak la şık 39 x 36 mm eba dın da lez-
yon, bo yun yu mu şak do ku to raks man ye tik re zo -
nans gö rün tü le me sin de (MRG) ise ti ro id glan dı
dü ze yin de sol ön yan da so lid kom po nen ti gö rül -
me yen 30 x 47 x 44 mm bo yut la rın da to raks içi -
ne uza nan kis tik lez yon sap tan dı (Re sim 3).
Lez yo nun to ra kal böl ge de da mar ya pı la rı bas kı -
la dı ğı ve tra ke a yı sa ğa doğ ru it ti ği gö rül dü. Has-
ta da kit le nin ta ma mı çı ka rıl dı. Ope ras yon da,
öze fa gus kom şu lu ğun da çev re do ku la ra ya pı şık 3

x 4 cm’lik kis tik lez yon sap tan dı. Kis tin alt kıs mı-
nın ar kus aor ta üze ri ne uzan dı ğı ve kis tin öze fa -
gus kas ta ba ka sı na sı kı bağ do ku su ile bağ lı
ol du ğu gö rül dü. Lez yon 2.8 x 2.5 x 2.5 cm bo yut -
la rın da düz gün gö rü nüm lü pem be renk li 1-2 mm
ka lın lık ta du var ka lın lı ğı ve için de ha fif ya pış kan
be yaz sı vı olan kist gö rü nü mün de idi. Mik ros ko -
pik ola rak kis tik do ku nun iç yü ze yi si li al si len di -

RE SİM 1: PA ak ci ğer gra fi sin de, tra ke a yı ile ri de re ce de sa ğa yay lan dı ran  ve
sol da üst zo nu dol du ran me di as ten ile iliş ki li, ho mo jen opa si te.  

RE SİM 2: Özefagoduedenografide belirgin yaylanma.
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rik epi tel ile dö şe li idi ve du va rın da yer yer çift sı-
ra lı düz kas do ku su ve bu alan lar da mo no nük le -
er il ti ha bi hüc re ler, kon jes yo ne da mar lar iz len di
ve öze fa gi yal kist ile uyum lu bu lun du (Re sim 4 A
ve B). Has ta ai le sin den onam for mu alın dı. Has ta-
nın ame li yat son ra sın da hı rıl tı ve hı şıl tı sı bir da -
ha tek rar la ma dı. 

TAR TIŞ MA
Me di as ti num, to raks boş lu ğu nun üst te to raks gi ri -
şi, alt ta di ag raf ma, ar ka da ver teb ral ko lon, ön de
ster num ve yan lar da par ye tal plev ra ile çev ri len
kıs mı dır. Bir çok me di as ten kist ve tü mör le ri be lir -
li lo ka li zas yon lar da bu lun du ğun dan me di as ti num -
da yer le şen lez yon la rın spe si fik tip le ri nin lo ka li -
ze edil me si ni ko lay laş tır mak için me di as ti num ya -
pay ola rak bö lüm le re ay rıl mış tır. Ön me di as ten,
pri mer me di as ti nal kit le le rin en sık yer leş ti ği bö-
lüm dür.1-3 Öze fa gi yal kist ler ise ar ka me di as ten de
bu lu nur. Me di as ti nal kit le ler bü yük lük le ri, lo ka li -
zas yon la rı, çev re do ku la ra olan in vaz yon la rı ve en-
dok rin sis te me ait yan et ki le ri ile semp tom ve rir ler.
Me di as ti nal kit le ler %10-72 ara sın da de ği şen oran-
lar da asemp to ma tik ka la bil mek te dir.3-6 Me di as ti nal
kit le bo yu tu kü çük se, ge nel lik le be lir ti ve bul gu

yok tur. Baş ka bir ne den le çe ki len ru tin ak ci ğer gra-
fi sin de sap ta na bi lir. Kom şu or gan la ra ba sı var sa ba-
sı ya bağ lı be lir ti ler gö rü le bi lir. Bü yük ha va yol la rı,
öze fa gus ve ve na ka va su pe ri o ra ba sı, eroz yon so-
nu cun da disp ne, ök sü rük, sit ri dor, yut ma güç lü ğü,
bo yun da mar la rın da dol gun luk, ödem, si ya noz gi -
bi ve na ca va su pe ri or sen dro mu bul gu la rı gö rü le -
bi lir. He mop ti zi ola bi lir. Bi zim has ta mız da da kit le,
so lu num yol la rı na ba sı ya pa rak ço cuk ta bron ko di -
la tör te da vi ile dü zel me yen hı şıl tı ve sit ri do ra ne -
den ol muş tur.

Ta nı için ön ce ay rın tı lı öy kü alın ma lı, fi zik
mu a ye ne ya pıl ma lı dır. Gö rün tü le me yön tem le ri
me di as ti nal kit le nin yer le şim ye ri ni gös te re rek,
ayı rı cı ta nı da önem li dir.  Ön-ar ka ve yan ak ci ğer
gra fi le ri ilk adım dır. Bil gi sa yar lı to mog ra fi ya da
MRG kit le nin yer le şi mi ni, bo yu tu nu, do ğa sı nı ve
ya yı lı mı nı da ha iyi gös ter mek için son ra ki adım-
dır. Me di as ti nal lez yon lar en iyi BT ile araş tı rı lır.

RE SİM 3: MRG’de sol ön yan böl ge de so lid kom po nen ti gö rül me yen 30 x 47
x 44 mm bo yut la rın da to ra kal böl ge de vas kü ler ya pı la rı bas kı la yan ve tra ke -
a yı sa ğa doğ ru iten in tra to ra sik uza nım gös te ren kis tik lez yon.

RE SİM 4: A-B: Kis tik do ku nun du va rın da çift sı ra lı düz kas ta ba ka la rı gö rül -
mek te dir. Kist iç yü ze yi nin si li a lı si len de rik epi tel ile dö şe li ol du ğu gö rül mek -
te dir (HE, x20, HE, x100).

A

B



ASTIM KLİNİĞİ İLE BAŞVURAN ÖZEFAGİYAL KİST Sevgi PEKCAN ve ark.

Turkiye Klinikleri Arch Lung 2010;11(2) 89

Ak ci ğer gra fi le ri ne gö re da ha du yar lı dır. Bi zim
has ta mız da da tra ke al böl ge de yay lan ma gö rül -
mek tey di. Bil gi sa yar lı to mog ra fi ile tes pit edi len
lez yo nun dan si te si ne gö re do ğa sı nı söy le mek
müm kün dür,  Me di as ti num baş lı ca so lid or gan -
lar dan iba ret ol du ğu için ul tra so nog ra fik in ce le -
me için de uy gun dur. Öze fa gus gra fi si ve sko pi de
ba zı ol gu lar da yar dım cı ola bi lir. Ke sin ta nı için
bi yop si ge rek li dir ve ta nı his to pa to lo jik ola rak
ko nur. Ço cuk luk dö ne min de bron ko di la tör te da -
vi ye iyi ce vap ver me yen has ta lar da  bu ne den le
ön ce ak ci ğer gra fi si son ra sın da ise öze fa gog ra fi,
to mog ra fi, mag ne tik re zo nans ve bo yun ul tra so -
nog ra fi si gi bi ile ri tet kik ler ola rak ya pıl ma lı -
dır.2,7-9

Gü nü müz de ma lign has ta lık la rın sık lı ğın da ki
ar tı şa kar şın, me di as te nin be nign kit le le ri ma lign
kit le le rin den da ha sık oran da gö rü nür ler. Me di as -
ti nal kis tik lez yon lar ço cuk lar da ki me di as ti nal lez-
yon la rın yak la şık %18’ini oluş tu rur. Me di as te nin
çok çe şit li kis tik lez yon la rı var dır ve sık lık la or ta
me di as ten de gö rü lür. Ço ğu za man tü mör ler de ol-
du ğu gi bi ba sı bul gu la rı ve rir ler. Me di as ti nal ola-
rak bron ko je nik kist, pe ri kar di yal kist, ti mik kist,
kis tik hig ro ma, kist hi da tik, nö ro en te rik kist, duk-
tus to ra si kus kist le ri ve gas trik kist ler gö rü le bi -
lir.6-9 Bun la rın ayı rı cı ta nı sın da yar dım cı olan en
önem li yön tem pa to lo jik in ce le me dir. En te rik
dup li kas yon kist le ri in tes ti nal epi tel ile ör tü lü iken
bron ko je nik kist ler so lu num epi te li ile ör tü lü -
dür.10-12 Bron ko je nik kist ler de er ken em bri yo lo jik
dö nem de ge li şen ler me di as ten de yer le şir ler, tra-
ke a bo yun ca ve ka ri na çev re sin de yer alır lar. Bron-
ko je nik kist ler me di as ti nal ve ya hi ler böl ge ye
ya kın düz gün ke nar lı lez yon lar ola rak gö rü lür. So -
lid-kis tik ayı rı mı yap mak zor ola bi lir. Di ğer me di -
as ten kit le le rin den ve kist le rin den ayı rı mı zor
ola bi lir.  Bron ko je nik kist le rin du va rı so lu num sis-
te mi epi tel yu mi ile dö şe li dir. Du va rın da kı kır dak,
bronş bez le ri ve düz kas lar bu lu na bi lir. Sek re tu ar
hüc re ler ne de niy le içi mu ko id bir ma ter yal le do lu-
dur. İnce du var lı, bron şi yal epi tel ile dö şe li ve mu -
kus ile do lu olu şum lar dır. Tek ve ya ço ğul
ola bi lir ler. Be yaz-pem be renk li dir ler. Du var la rın -
da kı kır dak do ku su bil di ril miş tir. Ha va yol la rı ile

iliş ki le ri bu lu na bi lir. Bü yük ço cuk ta ak ci ğer gra fi -
sin de rast lan tı sal bir kit le gö rül me siy le ta nı ko nur.
Kü çük ço cuk ta so lu num bul gu la rı ön plan da -
dır.12-15 Nö ro en te rik kist ler ise ver teb ral ano ma li -
ler ile bir lik te dir ve ya si nir sis te mi ile iliş ki si
var dır. Ma si e ve ark.nın4 55 me di as ti nal kit le açık
bi yop si so nu cun dan be şin de en te rik kist ve dup li -
kas yon sap tan mış ken, Simp son3 121 has ta nın
10’un da en te rik kist sap ta mış tır. Me di as ten tü mör
ve kist le ri nin ço cuk lar da yak la şık 2/3’ü semp to -
ma tik dir. Hal bu ki bu oran ye tiş kin ler de ise l/3’dür.
Ök sü rük, hı şıl tı, tek rar la yan pnö mo ni, ki lo kay bı,
ki lo ala ma ma, yut ma güç lü ğü, ster num ar ka sın da
ağ rı, ateş, he mop ti zi gi bi bul gu lar gö rü lür. Ak ci -
ğe rin kon je ni tal kist le ri ile il gi li ola rak Ta ke da ve
ark.9 26 has ta lık bir ça lış ma da bir yaş al tın da so lu -
num sı kın tı sı ve me di as ti nal kay ma nın asıl bul gu
ol du ğu nu en fek si yo nun da ha az rast lan dı ğı nı, bir
yaş üs tün de ise so lu num sı kın tı sı ol mak sı zın tek-
rar la yan en fek si yon lar ol du ğu nu göz lem le miş ler -
dir. Disp ne ve dis fa ji sık rast la nan bul gu iken
stri dor da ha na dir bir bul gu ola rak kar şı mı za çık-
mak ta dır.9,16 Li te ra tür de ye ni do ğan ve süt ço cu ğu
dö ne min de sti ri do ru olan çok az va ka mev cut -
tur.17,18 Ba zen ya şa mı teh tid eden komp li kas yon -
lar ge li şe bil mek te dir. Bi zim has ta mız semp to ma tik
grup tay dı.

Gi yal kist ler em bri yo nik ge li şi min 3-6. haf ta -
sı ara sın da ön bar sa ğın ha ta lı ge li şi mi so nu cu or ta -
ya çı kan na dir ano ma li ler dir.17 Öza fa gus kist le ri
em bri yo nik ha ya tın 3-6 haf ta la rı ara sın da fo re gut
ka na lın ge li şim ano ma li le ri so nu cun da gö rü lür.19

Me di as ti nal gas trik kist ler her yaş gru bun da gö rül -
mek le be ra ber ya şa mın ilk bir kaç yı lın da da ha sık
tes bit edi lir. 

Ön bar sa ğın va ku o li zas yo nu nun tam ola ma -
ma sın dan en te rik kist ler or ta ya çı kar. Düz kas ile
çev ri li dir ler. En te ro je nik kist, öze fa gi yal kist, en-
te rik kist, öze fa gi yal dup li kas yon gi bi çe şit li isim ler
alır. Sık lı ğı 8200’de 1 ola rak bu lun muş tur ve er kek-
ler de da ha sık tır.19 Öze fa gus du va rı ile bi ti şik du-
rum da dır lar. Na di ren lü men le iliş ki le ri bu lu na bi lir.
Öze fa gi yal ya da gas trik epi tel ile dö şe li dir ler. En-
te rik kist ler de in tra mu ral ad re nal kor ti kal ar tık lar
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bil di ril miş tir. En te rik kist ler ar ka me di as ten de ve
bo yun da yer le şir ler. Öze fa gi yal kist le rin %60’ı öze-
fa gus 1/3 alt kıs mın da gö rü lür ve sık lık la sağ ar ka
alt böl ge de yer le şim li dir.10,20 Ci of fi ve ark.nın15 se-
ri sin de 11 öze fa gi yal dup li kas yon kis ti nin 9’u sağ
ar ka alt yer le şim li iken bir has ta da üst me di as ten
yer le şim li dir. Bi zim has ta mız da ise sol üst me di as -
ten yer le şim li idi. Bo yut la rı da ge nel lik le 3-5cm
ara sın da bu lun muş tur.

Gas tro en te rik kist le re %12 sık lık la eş lik eden
di ğer ano ma li ler söz ko nu su dur.10,14,17 Li te ra tür -
de spi na bi fi da, he mi ver teb ra, ke le bek ver teb ra
ve ver teb ral ya pı şık lık gi bi ver teb ral ano ma li le -
rin eş lik et ti ği bil di ril miş tir.10,14-16,19,20 Bi zim has-
ta mız da ise eş lik eden ver teb ral ano ma li tes bit
edil me di.

Ço ğu ol gu da en te rik kist ler semp to ma tik tir.
Öze fa gi yal kist ler de in tra kis tik he mo ra ji, per fo -
ras yon, en fek si yon gi bi komp li kas yon lar gö rü le -
bi lir ve sku a moz me tap la zi ge li şe bi lir.15 Te da vi,

kit le nin hep si nin çı ka rıl ma sı dır. Cer ra hi, has ta -
nın semp to mu ol ma sa bi le semp tom ve komp li -
kas yon lar ge li şe bi le ce ğin den öne ri lir. En uy gun
ame li yat za ma nı bul gu la rın  cid di ye ti ne bağ lı dır.
Ayı rı cı ta nı da üst ar ka me di as ten kit le le ri olan
bron ko je nik kist ler ve nö ro je nik ne op lazm lar
akıl da tu tul ma lı dır.2-16,18-20 Bron ko je nik kist ler
öze fa gi yal kist ler den da ha sık tır. Bi zim has ta mı -
zın da so lu num sis te mi bul gu la rı dü zel me di ğin -
den kist to tal ola rak çı ka rıl dı ve bun dan son ra
ta kip te has ta nın bul gu la rı ta ma men dü zel di ve şi-
ka yet le ri tek rar la ma dı. 

Me di as ten tü mör le ri be nign ol sa bi le ya şam sal
ya pı la ra ba sı ya pa bi le ce ğin den ve ba zı la rı da ile ri -
de ma lign de ği şik lik ler gös te re bi le ce ğin den cer ra -
hi ola rak çı kar tıl ma sı ge re kir.14,15,21,22

So nuç ola rak süt ço cu ğu dö ne min de dü zel me -
yen ve bron ko di la tör te da vi ye ce vap ver me yen as -
tım bul gu la rı var lı ğın da sık gö rül me mek le be ra ber
me di as ti nal kit le ler akıl da tu tul ma lı dır.
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