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Foregut Kisti

Foregut Cyst: Case Report

OZET Foregut kistleri nadir goriilen gelisimsel anomalilerdir. Yetiskinlerde saptanan mediyastinal
kistlerin yaklagik yarisimi foregut kistleri olustururken, ¢ocuklarda goriilen mediyastinal kistlerin
ise yaklagik %9011 foregut kistleri olusturur. Kendi igerisinde klinik ve histopatolojik inceleme
ile 3 alt gruba ayrilan foregut kistlerini; enterik duplikasyon kisti, noroenterik kist ve bronkojenik
kist olusturur. Bunlar arasinda en sik goriileni bronkojenik kistir. Genellikle asemptomatik olup,
tesadiifen tespit edilirler. Fakat etraf dokuya yaptiklari basiya gore oksiiriik, gogiis agris1 ve nefes
darlig1 ile semptomatik hale gelebilirler. Burada sol atriuma basi yaparak tagikardi sikéyeti ile gelen
ve histopatolojik inceleme sonucunda foregut kisti tanisi konulan, 50 yasinda kadin olgu
sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Mediasten kisti; torakotomi

ABSTRACT Foregut cysts are rare developmental anomalies. Foregut cysts are half of all medaisti-
nal cysts in adults. But this ratio is 90% in children. Foregut cysts are divided into three group ac-
cording to histological and clinic examination: Enteric duplication cyts, norenteric cyst, and
bronchogenic cyst. The most common cyst is bronchogenic cyst. These are commonly asympto-
matic and diagnosed incidentally. But symtoms like coughing, chest pain, dyspnea may occure due
to the pressure that they apply to the neighbour tissue. Fifty-years-old woman who applied for
tachycardia complaint caused by left atrium compression and was diagnosed foregut cyst by
histopathological examination is presented in this case.

Key Words: Mediastinal cyst; thoracotomy
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ediyastinal kistik lezyonlar, tiim mediyastinal kitlelerin %12-

30unu olusturur. Mediyastenin kistik lezyonlar: bir¢ok yerden

koken alabilirler. Bunlar perikardiyal lenfangioma, meningosel,
timik kist, paratiroid kisti, hidatik kist, enterik kist, teratom kisti ve foregut
kisti seklindedir.'* Foregut kistleri son yillarda giderek artan oranlarda ra-
porlanmigtir.®> Kendi i¢inde enterik duplikasyon kisti, néroenterik kist ve
bronkojenik kist olarak patolojik inceleme ile 3 alt gruba ayrilirlar. Bazen
yapilan tiim histopatolojik incelemelere ragmen bu alt gruplardan birine
klasifiye edilemeyebilir. Burada, tasikardi sikdyeti ile gelen, histopatolojik
inceleme ile foregut kisti tanis: alan, fakat histopatolojik incelemede yapi-
lan immiin boyalara ragmen alt gruba klasifiye edilemeyen foregut kisti su-
nulmaktadir.
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OLGU SUNUMU

Kiint vasifli ve presternal bolgeye yayilim gosteren
gogiis agris1 ve carpint1 sikayeti ile klinigimize bas-
vurmus olan 50 yasindaki bayan hastanmin fizik
muayenesinde, tagikardi disinda patolojik bulgu sap-
tanmadi. Tam kan sayim, elektrolit, bobrek ve ka-
raciger fonksiyon testleri normal sinirlardaydi.
Arteryel kan gaz: ve tiroid fonksiyon testleri nor-
maldi. Kist hidatik hemagliitinasyon testi negatifti.
Kist hidatik yoniinden yapilan hepatobiliyer sistem
ultrasonografisinde kistik ve solid lezyon saptan-
madi. Elektrokardiyografisinde siniis tasikardisi
vard1. Transtorasik ekokardiyografik degerlendir-
mede sol atriyuma digtan bas: yapan oval yapida, kis-
tik gériintimde unilokiiler lezyon izlendi (Resim 1).
Bilgisayarl toraks tomografisinde sol atriyuma ve sag
alt lob pulmoner venlere basi olusturan 6 x 6 cm’lik
oval yapida soliter kistik lezyon izlendi (Resim 2).
Olguya sag torakotomi yapildi. Kist i¢indeki visko-
zitesi yiiksek piiriilan goriiniimde olan mayi drene
edilip kist duvari eksize edildi. Peroperatif alinan
kist iceriginin kiiltiirlerinde iireme olmadi. Posto-
peratif donem de tasikardisi olmayan, komplikasyon
gelismeyen olgu, 7. giin taburcu edildi. Histopatolo-
jik incelemede arada goblet hiicrelerinin izlendigi
silyali psddostratifiye solunum epiteli ile doseli epi-
tel altinda fibrovaskiiler bag dokusu ve minimal len-
fositik infiltrasyon ile kas liflerinden olusmus kist
duvar goriildii. Seri kesitlere ve dokunun tiimiiniin
orneklenmesine ragmen kikirdak ve seromiikoz
glandlara rastlanmadi. Uygulanan immiinohisto-

T LA T 9 e

2 Destance= 473 cm

RESIM 1: Transtorasik ekokardiyografide sol atriyuma basi yapan unilokuler
kistik lezyon.
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RESIM 2: Bilgisayarli toraks tomografisinde sag inferior pulmoner ven ve sol
atriyuma basi yapan 6 x 6 cm’lik kistik lezyon.

kimyasal boyalardan CK7, CK5/6 ile epitel pozitif
boyanirken (avidin-biotin; X100) (Resim 3), Kalre-
tinin boyasi ile negatif boyandi. Bu boya sonuglar
ile doseyici epitelin mezotelyal kokenli olmadig dii-
stiniildii. Sonugta undifferansiye foregut kisti olarak
rapor edildi (avidin-biotin; X400) (Resim 4).

TARTISMA

Foregut kistleri nadir goriilen gelisimsel anomali-
lerdir. Embriyolojik gelisimde trakeadzofageal sep-
tum olusumu kaudalden baglar. Bu esnada 6n
bagirsaktan bir parca asagiya giden akcigere takilir,
endoderm ve mezoderm iceren bir olusum medias-
tene iner ve foregut kisti olusur.® Bu gelisim erken
bir evrede olursa kist mediasten, trakea, karina veya
ana bronglara yakin yerlesim gosterir. Gelisim geg
donemlerde yeni bronsiyal tomurcuklanma ve dal-
lanma sirasinda olursa kist yerlesimi akciger paran-
kiminde olur. Anomalinin gelisimi geciktikce

lezyon lokalizasyonu da perifere dogru kayar.”

Sharma ve ark. yaptiklar1 ¢alismada, foregut
kistlerini tekrar siniflandirmak istemiglerdir. Bu ca-
lisma da, foregut kistleri ile bronkojenik kistler ara-
sindaki temel farki anormal ayrisma zamanlamasi
olarak yorumlamislardir. Bronkojenik kistlerin ay-
rismasi kikirdak dokunun olustugu bronsiyal farkli-
lasma zamanina uyarken, foregut kistlerinin
ayrigmasl ise bronsiyolar differansiasyonunun geg
asamasinda olur ve kikirdak doku yoktur. Histolojik
olarak foregut kistleri dort tabakadan olusur. En icte
silyal1 ve miikoz hiicreler igeren kiiboid veya ko-
lumnar epitel, subepitelyal konnektif doku, diiz kas
tabakasi ve en dista fibroz tabaka. Bronkojenik kist-
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(avidin-biotin; X100).

RESIM 4: Kalretinin immtinohistokimya boyas! ile negatif sonug veren silyali
solunum epitelinin gérildigu kist duvari (avidin-biotin; X400).

lerin mikroskobik yapis: foregut kistlerine benze-
mekle birlikte kist duvarinda glandular doku ve ki-
kirdak doku ihtiva eder.” Burada sunulan olguda
doseyici epitelin silyali solunum epiteli olmasina
ragmen kist duvarinda kikirdak ve glandiiler kom-
ponentin olmamasi ve immiinohistokimyasal boya-
mada doseyici epitelin mezotelyal kokenli olmasi
nedeniyle olgu, undifferansiye foregut kisti olarak
raporlanmigtir. Histopatolojik olarak enterik ve 6zo-
fageal kistlere epitel yapisi benzememekteydi.
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Foregut kistlerinin yerlesimi farkliliklar gos-
termektedir. Intratorasik yerlesimli oldugu gibi,
ekstratorasik yerlesimler de bildirilmistir; pulmo-
ner, mediyastinal, 6zofageal, dil, karaciger, pan-
kreas gibi.!"'? Intratorasik yerlesimli foregut kistleri
genellikle radyolojik olarak mediyastinal veya hiler
bolgeye yakin yerlesim gosteren diizgiin kenarl
oval yapida kistik lezyonlardir. Zaman zaman iger-
dikleri materyalin yogunluguna bagl olarak solid
kistik ayirimini yapmak zor olabilir. Mediyastende
yerlesen foregut kistlerinin bazen mediyastenin te-
ratom, perkardiyal kist, kistik higroma, timik kist
gibi diger kist ve kitlelerinden ayirimi yapilmasi
gli¢ olabilir.

Foregut kistleri bulunduklar1 lokalizasyonlari,
biiyiikliikleri, enfekte olma durumlarina ve etraf
dokuya yaptiklar: basiya gére semptomatik veya
asemptomatik olabilir.”® Bizim olgumuzda da atri-
yuma basi nedeni ile tasikardi ile prezente olup
ekokardiyografi sonucu foregut kistinin varlig: tes-
pit edildi.

Foregut kistlerinde taninin kesinlesmesi ve
ayni zamanda tedavi i¢in temel yaklasim cerrahi
eksizyondur.'® Literatiirde kalbe basi, perikard
i¢ine riiptiir gibi ciddi komplikasyonlar bildiril-
migtir.!*!> Etraf dokuya yaptiklar: bas: ile sempto-
matik hale gelen foregut kistlerinde ileride
olusabilecek komplikasyonlarin 6niine gegebilmek
i¢in cerrahi tedavi uygulamanin daha dogru oldugu
diistincesindeyiz.

I SONUG

Mediyastende yer alan kistik lezyonlar etraf do-
kuya yaptiklar basi ile semptomatik hale gelirler.
Mediyastenin kistik lezyonlarindan olan foregut
kistlerini ayirici tanida goz 6niinde bulundurup,
semptomatik veya asemptomatik olgulara komp-
like olmadan miidahale edilmesi gerektigini dii-
stinmekteyiz.
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