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Olgu Sunumu / Case Report

Torakoabdominal Duplikasyon Kisti: Nadir Bir
Varyantta Iki Farkl Klinik Basvuru

Thoracoabdominal Duplication Cyst: Two Different Clinical Application

In a Rare Variant

Bade Toker Kurtmen1, Emre Divarcit, Ulktim Zafer Dokimci?, Basak Doganavsargil Yakut2,
Petek Bayindir Tamay3, Coskun Ozcanl, Hakki Ata Erdener?

1Ege Universitesi Tip Faktiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

2Fge Universitesi Tip Faktiltesi, Patoloji Anabilim Dal,, [zmir, Ttirkiye
3Ege Universitesi Tip Faktiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, lzmir, Tirkiye

0z

Gastrointestinal  duplikasyonlar cocuklarda nadir gézlenen konjenital
anomalilerdir. Agizdan antise kadar tiim gastrointestinal sistem boyunca
goriilebilirler. Torakoabdominal varyantlari ile oldukga nadir karsilasiimaktadir.
Bu calismada birbirinden farkli klinik tablolar ile bagvuran iki torako-abdominal
duplikasyon kisti olgusunun sunulmasi amaglanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Duplikasyon kisti, konjenital anomaliler, gastrointestinal
duplikasyon

Giris

Gastrointestinal duplikasyon (GID) kisti, gastrointestinal
sistemin nadir gortlen bir konjenital anomalisidir. Tdm
gastrointestinal sistemde saptanabilen bu anomali en sik
ince barsaklarda gorilmektedir (%40) (1,2). Ozofagus
duplikasyon kistleri tim olgularin %20'sini olusturmaktadir.
Ozofagus duplikasyon kisti diyafragmatik hiatustan gecip
abdomen igine uzanirsa torakoabdominal duplikasyon
kisti (TADK) olarak adlandirlmakta ve oldukca nadir
gorilmektedir (3). Bu calismada, TADK tanisi almis ve
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Gastrointestinal duplications are rare congenital anomalies in children. They
may be localized throughout the entire gastrointestinal tract from mouth to
anus. Thoracoabdominal variants are not usual in this clinical entity. In this
study, two cases with thoracoabdominal duplication cysts are presented with
different clinical presentations.
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birbirinden farkl klinik &zellikler ile basvuran iki olgunun
sunulmasi amaclanmistir.

Olgu Sunumlar

Olgu 1

Yirmi bes vyasindaki annenin {glncl gebeliginden
ikinci yasayan olarak 37 haftalk, 3280 gr dogan olgu,
intrauterin 8. ayda konjenital diyafragma hernisi tanisi almistir.
Dogum sonrasi yapilan radyolojik incelemelerde 6zofagus
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posteriorunda 3 cm capinda mediastinal kist saptanmistir.
Olgu klinik bulgusu olmamasi nedeniyle baska bir merkezde
2,5 vyasina kadar aralikli radyolojik incelemeler (manyetik
rezonans gorUntlileme) ile konservatif izlenmistir. Kitle
boyutlarinda artis olmasi nedeniyle klinigimize ydnlendirilen
olgunun fizik muayenesi olagandi. Torakoabdominal bilgisayarl
tomografide (BT) sol hemitorakstaki kistik kitlenin abdomene
dogru uzandigi saptandi (Resim 1a). TADK &n tanisiyla
operasyon planland.

Operasyonda sol postero-lateral torakotomi ile,
mediastende 6zofagusun solunda saptanan kistik lezyonun
Ozofageal hiatus seviyesinde kum saati seklinde daralip
midenin posterior ylUzine dogru genisleyerek uzandigi
gdzlendi. Duplikasyon kistinin, 6zofagus ve mide ile |[Umen
iliskisi yoktu. Mediastendeki ve abdomendeki kist torakotomi
yapllarak total olarak rezeke edildi.

Histolojik incelemede gastrik mukoza go6zlendi ve
duplikasyon kisti olarak degerlendirildi (Resim 2a). Ameliyat
sonrasli erken ve ge¢ dénem izleminde sorunla karsilasiimadi.

Olgu 2

Yirmi sekiz yasindaki annenin ikinci gebeliginden birinci
saglikli yasayan olarak 40 haftalik, 3600 gr dogan kiz olgu
takip edildigi merkezde, intrauterin 8. ayda torakal kistik
kitle tanisi almis. Dogum sonrasi bes gunltk iken baska
bir merkezde torakotomi ile kist eksiyonu uygulanmis.
Olgu 1,5 yasinda, dort giindir olan ve giderek siddetlenen
safrall  kusma yakinmasi ile tarafimiza basvurdu.
Ozgecmisinde olgunun bes ayliktan bu yana aralikli safrali
kusma yakinmasinin oldugu 6grenildi. Fizik muayenesinde
torakotomiye ait insizyon skari haricinde patoloji saptanmadi.
Ultrasonografide sag hemitoraksta diyafragmaya oturan
4,5x3,5 cm boyutlarinda igerisinde 2,3x3,7 cm boyutlarinda

Resim 1. a) Olgu 1 torakoabdominal bilgisayarli tomografi: Sol
hemitoraksta 55x4x39 mm boyutlarinda ve bunun kaudalinde
41x12x14 mm boyutlarinda hiatustan abdomen icerisine dogru
lobllasyon gdsteren kistik yapr (*). Ayrica T3 vertebra korpusunun
solda bir hemivertebra ile duplikasyonu, T5 vertebra korpusunda
anterior spina bifida ve kelebek vertebra anomalisi (ok), b) Olgu
2 torakoabdominal bilgisayarli tomografi; Sag hemitoraksta
paravertebral yerlesimli, 37x43x66 mm boyutlarinda, vertebral kolon
ve foramenlerle iliskisi olmayan, 6n kenari kardiyak yapilarla yakin
komsulukta, kaudalde krurisin altinda abdominal kesitlere kadar
devam eden kistik yer kaplayan olusum (+)
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lobule sekilli ekojen debris iceren kistik dizgin konturlu
lezyon izlendi. Torakoabdominal BT'de sag hemitoraksta
paravertebral yerlesimli kistik kitlenin kaudalde krurisin
altinda abdominal kesitlere kadar devam ettigi saptandi
(Resim 1b). Nuks torakoabdominal duplikasyon kisti on
tanislyla operasyon planlandi.

Operasyonda sag postero-lateral torakotomi ile fisslre
yerlesmis ve akcigerin her iki lobuna yapisik kistik kitle
gozlendi. Uzerindeki kas dokusu siyrilarak ortaya koyuldu.
Kitlenin 6zofageal hiatusu dilate ederek abdomene uzandigi
izlendi. Abdominal komponent diyafragmadan diseke edilerek
kitle toraksa dogurtuldu. Duplikasyon kistinin, 6zofagus,
mide ve spinal kanal ile Iimen iliskisi yoktu. Kist total
olarak eksize edildi. Histolojik incelemede intestinal mukoza
gdzlendi ve duplikasyon kisti olarak degerlendirildi (Resim
2b). Ameliyat sonrasi erken ve ge¢ dénem izleminde sorunla
karsilasiimadi.

Tartisma

Embriyolojik dénemde 3. haftada gastrulasyon, primitif
¢cizginin olusumu ile baslar, notokord olusumu ile devam eder
ve embriyonun U¢ germ tabakasini olusturur. “Split-Notokord
sendromu” bu U¢ germ tabakasindan birinin formasyonundaki
hatanin sonucudur. Gastrointestinal duplikasyon, néroenterik
kist, vertebral anomaliler (hemivertebra, kelebek vertebra,
spina bifida), split kord malformasyonlar (diplomiyeli,
diastometamiyeli) gibi cesitli anomaliler bu sendrom icinde
yer alir (1).

GID'ler ender gorllen konjenital anomalilerdir ve
tUm gastrointestinal sistem boyunca gdrtlebilirler. En sik
gorildugd yer ileumdur. Bunun disinda sirasiyla 6zofagus,
jejunum, kolon ve midede sik gorUlir (2-4). Tim duplikasyon
kislerinin  %20’'si 6zofagustadir. Ozofagus duplikasyon
kisti diyafragmatik hiatustan abdomene uzanirsa TADK
olarak isimlendirilir  TADK'leri tim duplikasyonlarin
%4'UnU olusturur. Bu duplikasyonlar abdomende mideye,
duedonuma, pankreasa, jejunuma uzanabilir (3). Morfolojik

Resim 2. a) Olgu 1 histopatoloji: Kistin i¢ ylzeyi blylk oranda ince
rejenere ylzey epiteli ile 6rtili mide mukozasi ile doseli. Duvarda
mUskdularis mukoza, submukoza ve miskdlaris propria tabakalari da
mevcut (Hematoksilen&eosin, x2). I¢ resim: Daha iyi gelismis mide
mukozasi alanlari (*) yani sira intestinalize epitel ile ortill alanlar da
dikkati ¢cekiyor (ok) (Hematoksilen&eosin, x10), b) Olgu 2 histopatoloji:
Kistin duvarinda iyi gelismis mukoza, muskularis mukoza, submukoza
ve miskilaris propria tabakalari izleniyor. I¢ ylzeyi bilylk oranda
intestinalize mukoza ile értili (Hematoksilen&eosin, x4). ic resim:
Déseyici epitelde intestinal goblet hiicreleri (ok) (Hematoksilen&eosin,
x20)
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olarak kistik veya tlUbuler olabilirler. Cogunlukla, kistin
ozofagus lUmeniyle iliskisi yoktur (%80) (5). Calismamizdaki
olgularin her ikisinde de lezyonun 6zofagus Iimeni ile iliskisi
saptanmamistir.

Prenatal gorintlleme ve tarama tekniklerinin gelismesi
ile rutin 2. trimester taramalari nedeniyle GID kistlerinin
prenatal olarak taninmasi son yillarda artmistir (6-8). Bizim her
iki olgumuza da prenatal ultrasonografi yapilmis, olgulardan
biri konjenital diyafragma hernisi tanisi alirken, diger olguda
antenatal torakal kistik kitle saptanmisti.

GID kistlerinin klinik prezentasyonu kistin yerlesim
yerine ve natlrlne gore degisiklik gosterir. Semptomatik
olanlar intestinal obstriksiyon, perforasyon nedeni olabilirler
(1,2). Ozofagus duplikasyonlarinin biyiik cogunlugu toraksta
posterior mediastende lokalizedir. Cogu kistiktir. Trakeaya
basarak solunumdistresive pnémoniye neden olabilmektedir.
Daha buyUk cocuklarda disfaji yaratabilmektedir (9-11).
Ektopik mukoza igerenlerde hematemez ve melena da
gorulebilmektedir. Ender de olsa neoplastik transformasyon
da bildirilmistir (5,12). Klinik bulgularin degiskenligi sunulan
olgularmizda da gorilmektedir. Ik olgu asemptomatik
seyretmisken, ikinci olguda uzun suredir var olan ve giderek
siddetlenen safrali kusma sikayeti mevcuttu.

GID kistlerinde histolojik incelemede duvarda diz
kas ve intestinal sistem mukozasi gozlenir. Ayrica ektopik
gastrik veya pankreatik mukoza da bulunabilir. TADK'lerinin
%29'unda ektopik gastrik mukoza bulundugu bildirilmistir (4).
Calismamizdaki olgularin birinde gastrik mukoza saptanmistir.

Olgularin %20’sinde TADK'lerinin spinal kanalla iliskili
oldugu gdsterilmistir. Embriyolojik ddnemdeki ortak kokenden
dolay! duplikasyonlarin vertebra anomalileri, diger 6n barsak
anomalileri ve split kord malformasyonlari ile birlikte gorilme
sikhig fazladi. TADK'lerinin ¢cogunda vertebra anomalisine
rastlandigi bildiriimistir (13). Calismamizdaki olgulardan ilkinde
multipl vertebra anomalisi saptanirken, ikinci olguda vertebra
anomalisine rastlanmadi ve iki lezyonun da spinal kanalla
iliskisi yoktu.

GID kistlerinin, asemptomatik olmasi halinde dahi, kitle
etkisi yaratmalari ve malignlesme riski tasimalari nedeniyle
cerrahi olarak cikartilmalari gerekmektedir (14,15). Tedavide
total eksizyon dnerilmektedir. Ortak duvarin bulundugu ve
total eksizyonun yapilamayacagi olgularda parsiyel kistektomi
ve mukozektomi veya internal drenaj uygulanabilmektedir
(3,16). Sunulan olgularda ortak duvar saptanmamis ve her
iki olguya da total eksizyon uygulanmistir. [kinci olgumuzda
ilk cerrahi girisim sonrasi lezyonun tekrarlamis olmasi
yetersiz rezeksiyonu distndidrmustur. Olgularin ilki ameliyat
sonrasi 2 vyil, diger olgu 1,5 yil sire ile takip edilistir.
Izlemleri slresince yakinmasi olmayan olgularin ameliyat
sonrasl yapllan kontrol radyolojik incelemelerinde patolojiye
rastlanmamistir.

Sonug

TADK c¢ocuklarda torasik veya abdominal kistik
lezyonlarin ayirici tanisinda mutlaka akla gelmelidir. Antenatal

doénemde vyanlis tani alabilen bu lezyonlar postnatal
dénemde yakinmaya neden olmayabilir veya farkli klinik
bulgular verebilirler. Vertebral anomaliler acisindan mutlaka
incelenmeli, stphe halinde mutlaka manyetik rezonans
goriintlleme ile degerlendiriimelidir. Kesin tedavi amaci ile
total olarak eksize edilmeleri dnerilmektedir.
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