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Ozet

Amag: Gastrointestinal sistem (GIS) kaynakli duplikasyon kisti, konjenital olarak nadir gériilir (1/4500) ve en sik ileumdan orjinini
alir. Olgu sunumunda posterior mediastene yerlesen kistik lezyonlarin ayirminin yapilmasi ve literatlr esliginde duplikasyon kisti-
nin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Olgu: 28. gebelik haftasinda, sag posterior mediastende yer alan kistik olusum sebebi ve diafragma hernisi 6n tanisi ile klinigimi-
ze sevk edilen olgunun ultrasonografi ile fetal toraksin degerlendiriimesinde; diafragma konturlarinin diizenli oldugu gorilda. Sag
posterior mediastende, inen aorta 6nline yerlesen diizgtin konturlu kistik olusumu nedeniyle duplikasyon kisti distintldd. Ek ult-
rasonografi bulgusu olarak, tek umbilikal arter tespit edildi. Dogumdan sonra yenidogana yapilan operasyon sonucu elde edilen
materyalin patoloji degerlendirmesinde; prenatal tani, mediastinal yerlesimli intestinal duplikasyon kisti olarak dogrulandi.

Sonug: Obstetrisyen, genetik uzmani ve toraks cerrahinin isbirligi ile yapilan degerlendirme; prenatal tanilarin aile tarafindan anla-
siimasi ve olasi postnatal operasyonlarin degerlendiriimesi agisindan énem tasimaktadir.

Anahtar kelimeler: Duplikasyon kisti, Ultrasonografi, FetUs.

A CASE REPORT OF PRENATALLY DIAGNOSED DUPLICATION CYST LOCATED AT
POSTERIOR MEDIASTINUM

Background: Duplication cysts originated from gastrointestinal system (GIS) are rare anomalies (1/4500) and these cysts are most
commonly encountered from ileum. In this case report, differentiation of cystic lesions located at posterior mediastinum and eval-
uation of duplication cyst in the view of literature is aimed.

Case: A pregnant women at 28 week of gestation was referred to our clinic as fetus presenting with a cystic lesion located at
posterior mediastinum which was suspected as diaphragmatic hernia. In the evaluation of fetal thorax, normal diaphragm and a
smooth cystic structure located in the front of the descending aorta and in the right side of posterior mediastinum were seen in
which it was thought to be a duplication cyst. In addition to the above ultrasonographic features, single umbilical artery was
observed. After vaginal delivery, surgical operation was performed and pathological evaluation of the cyst confirmed prenatal
diagnosis of intestinal duplication cyst.

Conclusion: Cooperation of obstetrician, geneticist and thoracic surgeon during evaluation of such cases has an importance on
understanding of prenatally diagnosed disorder by family and planning of postnatal operations.

Keywords: Duplication cyst, Ultrasonography, Fetus.

Yazisma adresi: Dr. Melih Atahan Giiven
Yoriikselim mah. Hastane Cad. No: 32, 46050 Kahramanmaras
e-posta: mguven@ksu.edu.tr



50 Giiven MA ve ark., Prenatal Tanist Konmus, Posterior Mediastinal Yerlesimli Enterik Duplikasyon Kist Olgusu

Giris

Gastrointestinal sistem (GIS) kaynakli duplikas-
yon Kkistleri; konjenital olarak nadir gorilen
(1/4500) ve neonatal donemde hafif erkek domi-
nanst (1.2:1) ile seyreden anomalilerdir. GIS boyun-
ca herhangi bir yerde izlenebilir ve sadece % 2'den
az bir kismi1 posterior mediastene yerlesir. GIS dup-
likasyon Kkistleri en sik ileumdan kaynaklanir.12 Bu
duplikasyon kistlerinin icerdigi ortak Ozellikler
Ladd tarafindan; a- kas tabakasi icermesi, b- intesti-
nal sistemi iceren epitelyal yapt icermesi, c- gelisen
yapiin bir kisminin intestinal sisteme tutunmus ol-
masi, olarak bildirilmistir.3

GIS duplikasyon kistleri klinik ve patolojik ola-
rak; 1. Enterik duplikasyonlar ve kistler (intestinal
epitel ile ortilt), 2. Bronkojenik kistler (respiratuar
epitel ile ortilt), 3. Noroenterik kistler (vertebral
anomali ile iliskili veya sinir sistemi ile baglantist
olan) adlandirilirlar.45 Intestinal sisteme ait dupli-
kasyonlarin bircok formunun olmasi, tek bir embr-
yolojik olusum teorisini ortaya koyamamaktadir.
Notokordun GIS ile es zamanli divertikiilazasyo-
nunda yasanan problemler, normal embryolojik sti-
recte yer alan intestinal divertikilizasyonun regres-
yona ugramamasi sebepler arasinda gosterilmekte-
dir.56

Tek umbilikal arter (TUA); normalde iki arter ve
bir venden olusan umbilikal kordun, arterlerinden
birinin olmamast ile meydana gelir. Beyaz irkta go-
rilme sikligi % 0.9-1.2 arasinda bildirilmistir.7s
TUA, yapisal ve kromozom anomaliler ile beraber
izlenebilir. izole TUA olgularinda kromozom ano-
mali riski distk iken, ek ultrason bulgusu ile sey-
reden olgularda anoploidi izlenme sansi artar.910

Olgu

28 yasinda G1 PO ve 28. gebelik haftasinda olan
gebe, fetal toraks icinde ekojen olmayan, sag pos-
terior mediastende yer alan kistik lezyon nedeniyle
ve diafragma hernisi 6n tanisi ile Kahramanmaras,
Stitciiimam Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hasta-
liklart ve Obstetri Klinigi'ne sevk edildi. Eslik ede-
bilecek olasi anomalilerin tanist amaciyla yapilan
fetal ekokardiografide situs anomalisi ve kardiak
patoloji saptanmadi.!t Ultrasonografi ile abdomen
ve toraksin degerlendirilmesinde; mide boslugu

gozlenmedi, diafragma konturlart diizenli izlendi.
Kalple ayn1 seviyede, sag posterior mediastende ve
inen aorta Oniine yerlesen 25x33 mm boyutlarinda
diizgiin konturlu kistik olusum tespit edildi (Sekil 1
ve 2). Kistik yapinn renkli Doppler ile degerlendi-
rilmesinde kanlanmasin: saglayacak belirgin bir kan
akimi izlenmedi, kistin periferindeki dokulardan
beslendigi dustntldi. Akcigerler bilateral olarak
normal ekojenitede izlendi. Yukarida belirtilen ult-
rasonografik bulgulara ek olarak, umbilikal kord
degerlendirmesinde tek umbilikal arter (sol umbili-
kal arter yoklugw) tespit edildi. Amnion sivi miktart
normal sinirlar icindeydi. Ultrasonografik bulgularin
esliginde olabilecek kromozom say1 ve yapi bozuk-
luklarini belirtmek amaci ile aileye genetik danisma
verildi (S.C) ve aile fetal karyotip tayini icin kordo-
senteze karar verdi. Karyotip 46, XX olarak tespit
edildi. Karyotip tayinini takiben aile tarafindan ge-
beligin devamina karar verildi. Hamileligin geri ka-
lan déneminde rutin takiplerde daha énceden belir-
lenen bulgulara ek baska bir ultrasonografik pato-
loji izlenmedi. Bununla birlikte mideye ait gériiniim
gebeligin ilerleyen doneminde izlenmekle beraber,
normalden kiictik boyutlardaydi. Gebeligin 39. haf-
tasinda normal spontan vajinal dogum ile 3200 gr
kiz bebegi doguran gebenin yenidoganinda vital
fonksiyonlari bozan herhangi bir problem izlenme-
mekle beraber, sag akcigerde solunum sesinin net
duyulamadig: tespit edildi. Ek olarak dogumu taki-
ben, plasenta ve eklerinin incelenmesinde tek um-
bilikal arter varligi dogrulandi. Prenatal bulgularin
esliginde yenidogana yapilan tetkiklerde toraksta
yer alan kistik olusum disinda baska bir patoloji be-
lirlenmedi. Kistik yapinin ¢evre dokularla iliskisinin
net olarak belirlenebilmesi amaci ile magnetik rezo-
nans goruntileme yapildi; posterior mediastende
Ozafagusa komsu, inen aorta Oniinde yer alan ve
vertebra ile iliskisi olmayan 3X3 cm’lik kistik olu-
sum tespit edilmesiyle prenatal tant dogrulandi. To-
raks cerrahi ile yapilan konstltasyonlar sonucu
operasyon karari alindi.12 Operasyonda; sag poste-
ro-lateral torakotomi ile 5. interkostal araliktan to-
raksa girildi. Eksplorasyonda ekstra parankimal yer-
lesimli, toraks duvarmna yapisik, ¢zafagusa komsu
ve diafragmaya pedikiille uzanan 3x3 cm boyutla-
rinda kistik kitle total olarak eksize edildi (Sekil 3).
Operasyonu takiben yapilan patolojik incelemede;
kistik olusumun cidarinin intestinal kaynakl epitel-
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sekil 1.

yal doku ile ortilt oldugu tespit edildi (Sekil 4) ve
prenatal tant mediastinal yerlesimli intestinal dupli-
kasyon olarak dogrulandi. Operasyon sonrasi her-
hangi bir komplikasyon izlenmedi.

Tartisma

Mediastinal yerlesimli yapilar, tipik olarak cevre

yapilar ile iliskisiz, sferik yapida kistik olusumlar

Diafragma kubbesi ile komsu ve inen aorta éniinde yer alan duplikasyon kisti.

olarak posterior mediastende yer alirlar.! GIS dup-
likasyon Kkistlerinin prenatal tanist nadiren yapil-
makta ve teshislerin bircogu neonatal doénemde
kistin mediastende olusturdugu kompresyona bag-
1 semptomlar vermesi ile konulmaktadir.2 Prenatal
donemde tespit edilen posterior mediastinal yerle-
simli kistik olusumlarin ayirici tanisinda; bronkoje-
nik kistler, intestinal duplikasyon kistleri, kistik n6-
rojenik timorler, pulmoner sekestrasyon, Kkistik

Aerta

.
-

Heart

“——

Sekil 2. Toraksin kalp seviyesinden yapilan koranal kesitinde, duplikasyon kistinin kalp ile ayni
seviyede yer almasi ve gorlintli olarak diafragma hernisini taklit etmesi.
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Sekil 3. Operasyon sirasinda duplikasyon kistinin goriintasa.

adenomatoid malformasyon ve diafragma hernisi
distintilmelidir.13-16

Kistik adenomatoid yapilar, ekojenik yapilardan
kistik yapilara kadar degisken 6zellikler gosteren ve
terminal respiratuar bronsiollerin asirt biylimesine
baglt olusan, akcigerin bir gelisim anomalisidir. Tip
1 ozellikle makrokistlerle seyredip diafragma herni-
si ve duplikasyon kist olgulart ile karisabilmektedir.
Kistik adenomatoid lezyonlari trakea-bronsiyal sis-
temle iliskilidirler.14 Olgumuzda tespit edilen kistik
olusumun, posterior mediastende akcigerin perife-
rinde yer almast sebebi ve bronsiyal sistemle iliski-
de olmamast sebebi ile kistik adenomatoid malfor-
masyon tip 1 tanisindan uzaklasildi. Mide gebelik
boyunca normal boyutlarinda izlenmemekle bera-
ber, diafragma konturlarinin net olarak normal ya-
pida izlenmesi, kistik olusum icinde barsak hareket-
lerinin izlenmemesi nedeni ile diafragma hernisi ta-
nist distinilmedi. Ultrasonografide midenin abdo-
minal bolgede normal lokalizasyonunda terme ka-
dar kuicik olarak izlenmesinin mediastinal kistin

Ozafagusa olast kompresyonu sebebi ile olusan yut-
ma glgcligiine bagli olabilecegini disundik. Bu-
nunla birlikte, olgumuzda terme kadar olan izlem-
de polihidroamnios gozlenmedi.

Bronkojenik kistler ise siklikla trakeaya komsu
yapida olan kistik olusumlar olup, treakeo-bronsi-
yal sistemle iliskide olabilir veya olmayabilirler.1s
Bronsiyal kistlerin mediastenin ortasinda yer almast
nedeni ve olgumuzda bulunan kistik yapinin peri-
ferik lokalizasyonu sebebi ile bronkojenik tanisin-
dan da uzaklasildi.

Posterior mediasten yerlesimli kistik olusumun
ultrasonografi ile incelenmesinde; vertebra ile iliski-
si ve vertebra anomalisi tespit edilmedi. Trakea nor-
mal lokalizasyonunda izlendi. Bu bulgular ile noro-
enterik kist tanusini ortadan kaldirdr.45

Olgumuzda, pulmoner sekestrasyonu akcigerde
ekojenite artisina sebep olmasi ve siklikla kan aki-
mini aortadan direk olarak almasi sebebiyle disin-
medik.16
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TUA, yapisal anomaliler (genito-triner, santral
sinir sistemi, kardiovaskiiler, kas-iskelet sistemi ) ve
kromozom anomalisi ile beraber olabilir.7-10.17 Cogul
gebelik ve maternal diabet durumlarinda TUA’nin
gortlme sikligr artar.’7 Bizim olgumuzda TUA’e se-
bep olabilecek maternal bir neden tespit edilmedi.
Olgumuzda bulunan TUA’in posterior mediastende
yer alan kistik lezyonla tesadiifi birlikteligini diistin-
memize ragmen, TUA’e ek ultrasonografik bulgu-
nun bulunmasi sebebi ile prenatal tani amaclt kor-
dosentez uygulandi.910 Karyotip 46, XX olarak tes-
pit edildi.

Duplikasyon kistleri hayat: tehdit edici kompli-
kasyonlara yol acabilir,8 dolayisi ile kistik yapinin
tam eksizyonu tercih edilen tedavi yontemidir. Fe-
tlistin tanist prenatal donemde konmus olup, cerra-
hi ve patoloji ile de dogrulanmustir.

Sonuc

Obstetrisyen, genetik uzmani ve toraks cerrahi-
nin isbirligi ile yapilan degerlendirme; prenatal ta-
nilarin aile tarafindan anlasilmast ve olast postnatal
operasyonlarin degerlendirilmesi acisindan 6nem
tasimaktadir.

10.

11.

12.

Histolojik degerlendirmede, duplikasyon Kkistinin intestinal orjinli oldugunu gosteren
yapllar.
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