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ENTERIK KIST: NADIR BIR MEDIASTEN PATOLOJISI
ENTERIC CYST: A RARE MEDIASTINAL PATHOLOGY
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OZET SUMMARY

Mediastenin enterik kisti, “primitif foregut” tan
kaynaklanan konjenital bir lezyondur. Siklikla
diger konjenital anomaliler eslik eder. En sik
yerlesim yeri sag posterior mediasten olup hem
benign hem de malign lezyonlan taklit
edebildiklerinden aywnct tarust zordur. Cocuklarda
semptomatik olabildigi halde eriskinlerde
cogunlukla baska bir nedenle yapiuan tetkikler
swrasinda tespit edilir. Teghiste toraks bilgisayarl
tomografisi ve son zamanlarda endoskopik
ultrasonografi degerlidir. Ancak kesin tam ve
tedavisi cerrahi ile yapuabilir. Niikslerin 6nlenmesi
icin, gerek torakoskopi gerekse torakotomi ile
tedavi edilebilen, enterik kistlerde tam rezeksiyon
6nemlidir. Bu calismada biri sut agrist nedeniyle
tetkik edilirken, digeri insidental olarak saptanip,
operatif tarust enterik kist gelen 2 olgu literatir
esliginde sunuldu.

GIRIS

Mediastenin Kistik lezyonlar1 nadirdir ve tim
primer mediastinal timorler arasinda sikhgi
%12-18 arasindadir (1). Mediastinal enterik
Kistler embriyonel orijinli konjenital lezyon-
lardir ve cogunlukla diger konjenital anoma-
lilerle birliktedir (2). En sik yerlesim yeri sag

Mediastinal enteric cyst is a congenital lesion,
originating from ‘'primitive foregut'. It is often
accompanied by other congenital diseases. The
most common location is the right posterior
mediastinum and the differential diagnosis is
difficult because they can imitate both benign and
malignant lesions. Although it might be
symptomatic in children, it is frequently
asymptomatic and detected incidentally in adults.
Computed tomography of the chest and lately,
endoscopic ultrasonography are valuable for
diagnosis. But definitive diagnosis and treatment is
possible with surgery. Enteric cysts can be treated
with thoracoscopy or thoracotomy and complete
resection is important for the prevention of
recurrences. In this study 2 patients -of one
detected during a search for his back pain, the other
incidentally and were diagnosed as enteric cyst via
surgery- are presented with the literature.

posterior mediastendir (3). Biiyuk ebatlara
ulasip basi semptomlarina neden olmadan
once asemptomatiktirler ve genellikle baska
nedenlerden 6tiirti saglik merkezine basvuran
hastalarda yapilan radyolojik tetkiklerde
insidental olarak rastlanirlar. Hem benign hem
de malign lezyonlar taklit edebildiklerinden
ayirici tanisi zordur.
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OLGU 1

Kirkii¢ yasinda erkek hasta, iki yildir mevcut
olan sirt agrisi sikayetinin artmasi sonucu
basvurdugu dis merkezden Klinigimize y6nlen-
dirilmis. Hastanin fizik muayenesi ve labora-
tuvar incelemeleri normaldi. Toraks bilgisayarl
tomografisi (BT) ve manyetik rezonans deger-
lendirmesinde, boyun sol alt bdliimiinden,
incisura  jugularis  diizeyinden  baslayip
brakiosefalik vaskuler yapilar diizeyinde sol
paramediastinal alanda  aortikopulmoner
pencere seviyesinde hilus tst bolimiine kadar
uzanim gostermis lobiile kontiirlii 106x71 mm
boyutlarinda Kistik sinyal 6zelliklerinde oldugu
distintlen lezyon gorildiu (Resim 1). Hastaya
tan1 ve tedavi amach cerrahi uygulandi. Sol
posterolateral torakotomi insizyonu ile yapilan
eksplorasyonda arkus aortanin hemen
uzerinden baslayan, subklavien arteri deplase
eden, mediastinal plevra ile kaplh kistik lezyon
saptandi. Lezyon tuzeri plevra acilarak Kkiint
diseksiyonlarla serbestlestirildiginde, subkla-
vien arterin ark olusturdugu kisimda lobiilas-
yon yaparak lezyonun boyuna ve posteriorda
vertebralara dogru uzandidi saptandi. Lezyon
serbestlenerek tist kKismindaki yumusak doku
ile birlikte total olarak rezeke edildi (Resim 2).
Bu esnada st lobiilasyonunun acgildigi ve
icinden viskodz sivi bosaldiqi goriildii. “Frozen
section” incelemesinde Kistin ¢odu alanda

Resim 1. Toraksin ust kesiminden baslayarak pul-
moner arter seviyesinin altina kadar inen
Kistik lezyon.

gastrointestinal epitel ile doseli ve iyi gelismis
duz kas duvarma sahip oldugu izlendi. Kesin
tanisi enterik Kist olarak rapor edildi (Resim 3).

Resim 3. Tek kath yiiksek kolumnar epitel ile diiz
kas yapisina ait goriiniim (HEx40).

OLGU 2

On dokuz yasinda erkek olgu, elektif bir
operasyon icin yapilan preoperatif degerlendir-
mesinde mediastinal Kkitle tespit edilmesi
tizerine basvurdu. Fizik muayenesinde sag alt
zonda solunum sesleri azalmis olup diger
sistem muayeneleri olagan olarak degerlendi-
rildi. Toraks BT'de sag alt lob posterobaza-
linde Kkostal, mediastinal ve diafragmatik
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plevraya komsu, en genis yerinde 9 cm caph
ince milimetrik kalsifikasyonlar iceren duvara
sahip Kistik lezyon tespit edildi. Lezyon
diyafragmada inversiyon olusturarak kaudalde
sag bobrek st pol komsuluguna kadar
uzanmaktaydi (Resim 4). Diyafram ile iliskisi-
nin dogrulanmasi icin ultrasonografi (USQ) ile
korele edildiginde lezyonun sag hemitoraks alt
zonda yer kaplayan, diyafragmaya oturan ve
karacigere basi olusturan ancak transdiafrag-
matik bir gegisi olmayan bir lezyon oldugu
raporlandi.

Resim 4. Mediasten kesitlerinde diafragmaya kadar
inen lezyonun goriiniimii.

Torakotomi ile 6. interkostal araliktan yapilan
eksplorasyonda intratorasik ekstrapulmoner
lokalizasyonlu, arka mediastende, asadida
kostofrenik ve paravertebral yerlesimli 7-8.
interkostal araliklarda tizeri mediastinal plevra
ile kapli 10x10 cm boyutlarinda diizgiin
kenarli yuvarlak, fluktuasyon veren, gergin
Kistik lezyon saptandi. Lezyonun diafragma ve
batinla iliskisi olmamakla birlikte yapilan
ponksiyonda koyu kivamli, koyu kahverengi
siv1 aspire edildi. “Frozen section” incelemede
“benign enfekte Kistik lezyon” olarak
degerlendirilen lezyonun kati patoloji sonucu
enterik Kist ile uyumlu olarak rapor edildi.

TARTISMA

Enterik Kkistler gestasyonun ikinci haftasi
esnasinda foreguttan olusurlar ve gastrointes-
tinal kanal epiteliyle doselidirler. Bazen Kistle
Ozefagus arasinda bir iliski mevcuttur. Enterik
Kistlerin etyolojisi tam olarak aciklanama-
mustir. Vakuolizasyon, divertikulizasyon, kaudal
duplikasyon ve split notokord teorileri ileri
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suriilmiis olup, en ¢ok kabul goren teori split
notokord sendromudur (4,5).

Cogu Kkist visseral mediastenin alt ve asadi
Kismina yerlesir. Kistlere bazen hemivertebra,
spina bifida, vertebral flizyon-kleft, skolyoz ve
dermatolojik lezyonlar eslik edebilir (1,6).
Ancak boOyle konjenital lezyonlar mevcutsa,
oncelikle akla “noroenterik Kistler” gelmelidir.
Olgularimizda eslik eden baska herhangi bir
anomali yoktu.

Enterik Kistler cocuklarda genellikle respira-
tuvar semptomlarla tespit edilirken eriskinde
asemptomatik olusu daha siktir. Dispne,
stridor ve persistan Okstiruk en sik rastlanan
semptomlardir. Kistin peptik ulserasyonu,
akciger, plevra veya Ozefagus icine kanamaya
neden olabilir.

Tani yontemleri non-invazif radyolojik teknik-
ler, anjiografi ve intraluminal lezyonlar1 ekarte
etmek icin yapilan bronkoskopi ve 6zefagos-
kopidir. Kist genellikle baska bir nedenle
cekilen rutin akciger radyografisiyle saptanir.
Ozefagografi hem o6zefagusun kitlenin Kkarsi
tarafina yer degistirdigini, hem de intramural,
ekstramukozal bir kitleyi gosterir. BT, Kitlenin
Kistik natiirinii ve biiyukliigiinii dogrular.
Sindirim sisteminin bazi kisimlariyla iliskisi
olursa hava igerebilir. Son zamanlarda
endoskopik USQG, Kist duvarinin kas tabakasi
ile Ozefagusun muskularis propriyasinin
iliskisini gosterebildiginden bu lezyonlarin
tanisinda giivenilirligi kanitlanmistir (5). Ayirici
tan1 bronkojenik, noroenterik, duktus tora-
sikus Kisti, pankreatik psodokist, pulmoner
sekestrasyon, meningosel ve hemanjiom gibi
butiin Kistik intratorasik lezyonlari icerir.

Tedavi, komplikasyonlar1 6nlemek ve kesin
tani icin komplet eksizyondur. Asadidaki Kri-
terlerin varhiginda cerrahi yapilir: 1) sempto-
matik Kkist, 2) malignite siiphesi, 3) Kistin
enfekte olmasi, 4) trakeaya basi, 5) progressif
biiyume, 6) cocuklarda olmasi, 7) atipik
lokalizasyon veya karakteristikler (3).

Enterik Kistin rezeksiyonu, posterolateral
torakotomi veya torakoskopi ile yapilabilir.
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Herhangi bir komplikasyondan sakinmak icin,
Kist diseksiyonu ¢ok dikkatli yapilmalidir. EGer
tamamen rezeke edilirse rekiirrens gorulmez.
Yine de hastanin takibi 6nem arz etmektedir.

Histopatolojik tanisi, enterik epitel hatti ve
duvarinda farklh kas tabakasi icermesi gibi

Eger Kartilaj varsa cogunlukla bronkojenik
orijinli kist olduguna inanilir.

Enterik Kistler, sadece histopatolojik olarak
kesin tani konulabilen ve genellikle cerrahi
miidahale gerektiren patolojilerdir. Nadir olma-
sina radmen, mediastinal Kistik lezyonlarin

tipik bulgularla konur. Bu epitel peptik ulse- ayirict tanisinda g6z Oninde bulundurul-
rasyon vakalarinda, siklikla gastrik mukoza malidir.
iceren sindirim traktinn diger kisimlariyla
benzer olabilir. Duvarda Kkartilaj bulunmaz.
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