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Oz

Yenidogan bebeklerde mediyastinal kist nadiren bildirilmistir. Posterior
mediyastendeki  enterik  kistler ¢ogunlukla asemptomatiktir.  Vertebral
malformasyonlar eslik edebilir. Solunum sikintis1 seklinde klinik bulgu verebilir.
Burada dogumdan itibaren solunum sikintis1 bulgular1 gésteren bir mediyastinal
gastoenterik kist ve meningomiyelosel olgusu sunuldu. Mediyastinal Kkistin
cikarilmasi ve meningomiyelosel duramaterinin kapatilmasi ile hasta tedavi edildi.
Detayli antenatal taramanin yapilmasi, erken tani ve daha iyi bir sonu¢ aliminda
faydali olabilir. Ayrica, solunum sikintisi olan bebeklerin akciger grafisindeki
vertebral anomali, olas1 bir mediyastinal enterik kist varligini akla getirmelidir.

Abstract

Mediastinal cysts in neonates are infrequently reported. Enteric cysts in the
posterior mediastinum are mostly asymptomatic. Vertebral malformations may
contribute. Clinical presentation may include respiratory distress. Herein, we
report a case of mediastinal gastroenteric cyst and meningomyelocele in a neonate
presented respiratory distress signs after delivery. The patient was well managed
by excision of mediastinal cyst and closure of dura mater of meningomyelocele. A
detailed antenatal scan may help in early diagnosis and better outcome. Moreover,
vertebral anomaly in chest radiograph of infants with respiratory distress should
suggest the possible presence of a mediastinal enteric cyst.

Giris

Mediyastinal kistler, iyi huylu kitleler olarak adlandirilabilir. Tiim
mediyastinal kitlelerin %12 ile %18’ini olustururlar (1). Mediyastinal
on barsak Kkistleri embriyonel orijinli konjenital lezyonlardir ve
cogunlukla diger konjenital anomalilerle birliktedir. En sik yerlesim
yeri sag posterior mediyastendir (2). Konjenital olsa da olgularin
cogunun asemptomatik olmalar1 nedeniyle lezyonlar genellikle 2.
dekattan sonra tespit edilirler (1). Erken yenidogan déneminde bulgu
veren gastroenterik kist sikl1g1 nadir olmasina ragmen en sik bulgusu
solunum sikintisidir (3). Burada dogumdan hemen sonra solunum
yetmezligi gelisip mediyastinal gastroenterik kist tanis1 alan ve
beraberinde meningomiyeloseli olan bir yenidogan olgusu sunuldu.

Olgu

Otuz yedi yasindaki annenin 6. gebeliginden 6. yasayan bebegi
olarak 37. gebelik haftasinda 2680 gram sezaryen ile dogdu. Apgar
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1. ve 5. dakikalarda siras1 ile 6 ve 8 idi. Dogum
odasinda siddetli solunum sikintis1 olan erkek bebek
entiibe edilip yenidogan yogun bakim {initesine
alindi. Anne baba arasinda akrabalik ve bilinen
ailede 6nemli bir hastalik Oykiisii yoktu. Annenin
antenatal takibinde 34. gebelik haftasinda tespit
edilen polihidroamniyoz disinda belirgin bir 6zellik
yoktu. Entiibe olarak klinige alinan hasta mekanik
ventilatore bagland1 ve tedavisi baglandi. Hastanin
fizik muayenesinde; genel durumu kotii, refleksleri
zayif, dispneik, solunum sayis1 84/dk, nabiz 156/dk,
viicut sicakligr 36,8 °C, kan basinct 56/34 mmHg,
oksijen satlirasyonu %94 (FiO, 0,25 iken) seklinde,
viicut agirhigi 2680 gram (%10 p), bas cevresi 36
cm (%90-97 p), boy 51 cm (%50-75 p), kraniyal
suturlart genislemis, servikotorakal bolgede 5x8 cm
boyutlarinda meningomiyelosel ile uyumlu Kkitle,
sagda akciger sesleri azalmig, bacaklarda hareket
azlig1 ancak agrili uyaranla ayaklarinda cekilme ve
ayak parmaklarinda hareket oldugu tespit edildi.
Laboratuvar tetkiklerinde onemli bir 6zellik yoktu.
Akciger grafisinde mediyastinal genisleme ve T3,
T4 vertebralarda korpus defekti dikkati cekti (Resim
1). Yapilan ekokardiyografisinde kalbe sag taraftan
basi yapan kistik goriintimlii kitle disinda ek patoloji
tespit edilmedi. Gogsiin bilgisayarli tomografik
incelemesinde diyaframi asagi dogru iterek sag
bobregin hemen iistiinden (T-11 seviyesinden)
baglayip yukarida sag hemitoraksin iist kisimlaria
(T-3 seviyesine) kadar uzanan, trakea, sag ana brons,
ozofagus ve aortu One ve sola dogru iten 6,5x5,5 cm
boyutlarinda hipodens diizgiin kontiirlii yumusak
doku dansitesi izlendi (Resim 2). Beyin bilgisayarl
tomografisinde hafif ventrikiiler genisleme tespit
edildi. Batin ultrasonografisinde sag bobregin iist
kismina kadar uzanim gosteren kistik kitle disinda ek
patoloji saptanmadi.

Ekstiibasyonu tolere edemeyen hastaya ikinci
gilin orogastrik tiip ile enteral beslenme baslandi.
Dogumunun  yedinci giini meningomiyelosel
ameliyati, 13. giinii ise mediyastinal kistik kitle
nedeniyle ameliyat oldu. Total kitle eksizyonu
yapildi; lezyonun spinal kanal ile iligkisinin olmadig1
goriildii. Ameliyat sonrast dordiincii giin hasta ekstiibe
edildi. Solunumu rahatladi. Hasta 26 giinliikken
taburcu edildi. Mediyastinal kistik kitlenin patolojik
incelemesinde Kkistik yapmin mide ve ince barsak
mukozasiyla dogeli ve kist duvarinda diiz kas oldugu,

sonu¢ olarak gastroenterik kist ile uyumlu oldugu
rapor edildi.

Tartisma

Mediyastinal kistlerin yaklagik yarisim (%48.9)
bronkojenik ve Ozofajiyal kistlerin dahil oldugu 6n
barsak kistleri olugturmaktadir. Primitif 6n barsak
kistleri, 6zofagusun, trakeobrongial agacin ve vertebral
kolonun embriyogenezi siirecinde (hamileligin
3-4. haftasinda) tomurcuklanma anomalisi olarak
olugurlar.  Genellikle  gastrointestinal  sistemle
iligkileri yoktur ancak nadir olgularda olabilir.
Cocuklarda mediyastinal kistler erigkinlere gore daha
fazla semptomatiktir (1,4,5). Cogunlukla biiyiiyiip
basiya neden oluncaya kadar bulgu vermezler (6).
Lokalizasyonuna ve cinsine gore bulgu verir. Kistin,
solunum yolu ya da akciger parankimine bas1 yapmast
durumunda solunum giicliigii, stridor, kronik oksiiriik
geligebilir (7). Yenidogan déneminde en sik bulgu
solunum sikintis1 olup (3), olgumuzda da goriildiigii

Resim 1. Akciger grafisinde mediyastinal genigleme ve vertebral
defekt (ok) goriilmektedir
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gibi acil miidahale gerektirecek sekilde hayati tehdit
edici boyutta olabilir. Ozofagus basisina bagh yutma
giicliigii, kalp basisina bagli aritmi veya vendz doniis
yetersizligi gelisebilir (1,3).

Bronkojenik, 6zofajiyal ve enterik (gastroenterik
ve noroenterik seklinde) olmak iizere ii¢ tip On
barsak kisti tanimlanmistir (3). Tani, histolojik
olarak konur. Bununla birlikte posterior mediyastinal
kistlerde vertebral anomali varli§i (hemivertebra,
vertebral fiizyon, kelebek vertebra, skolyoz ve spina
bifida gibi) enterik kistin bir 6zelligidir ve ayrik
notokord sendromunun (split notochord syndrome)
bir pargasidir (3,7-9). Intrauterin hayatin iigiincii
haftasinda gelisen notokord, embriyonik endoderm
ile kaynasir ve dordiincii hafta civart endoderm
notokordtan ayrilir. Bu ayrilma sirasinda yapisikliklar
veya bir noroenterik band sebat ederse vertebral
anomaliler ile birlikte traksiyon divertikiili veya
dublikasyon kistleri olugsur. Bu durum, on barsak
kistlerinin spinal kanal ve kord malformasyonlari ile
sik birlikteligini agiklayabilir (9,10). Gastroenterik
kisti, noroenterik kistten ayiran intravertebral
yayiliminin olmamasidir. Spinal yayilimi géstermede
manyetik rezonans goriintiilleme (MRG) daha 6nemli
olmasmma ragmen olgumuzda MRG yapilmadi.

Resim 2. Gogiis bilgisayarli tomografisinde mediyastinal
kistik kitlenin (*) yerlesimi ve meningomiyelosel kesesi (ok)
goriilmektedir
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Ancak gerek tomografi bulgular1 gerek intraoperatif
olarak, olgumuzda intraspinal yayilim gosteren
bir enterik fistiil ya da band tespit edilmedi.
Meningomiyeloselin néroenterik kist ile birlikteligi
daha once bildirilmesine ragmen (11) gastroenterik
kist ile birlikteligi bildirilmemistir. Olgumuzdaki
mediyastinal gastroenterik kist ile meningomiyelosel
birlikteligi, ayrik notokord sendromunun bir
varyanti olabilecegi (10) gibi rastlantisal da olabilir.
Mediyastinal enterik kistin liimeni gastrik ve barsak
mukozasi ile doselidir ve diiz kas ile sarilmistir (5).
Olgumuzda da enterik kistin tiim tipik histolojik
bulgulart mevcuttu.

Posterior mediyastende ve siklikla sagda
yerlesimli olan Kkistlerin siiphelenmesi durumunda
detayli radyolojik incelemenin yapilmasi gerekir.
Direk grafilerde vertebral anomali varliginda olasi
intraspinal yayilimi gostermek icin bilgisayarl
tomografik inceleme ya da MRG ile degerlendirilme
gerekir (3,10). Olgumuzda yapilan goriintiilemede
boyle bir yayilim s6z konusu degildi. Karin ultrasonu
ile karin icinde eglik edebilecek Kkistlerin varligi
(%20 oraninda) diglanmalidir (10). Kontrastl iist
gastrointestinal sistemin incelenmesi 6zofagusa olan
dis basiy1 gormek icin faydali olabilir (3).

Antenatal ultrason kullaniminin yayginlagmasi
ile birlikte (her ne kadar olgumuzda antenatal
ultrasonda polihidroamniyoz disinda ek patoloji
tanimlanmamis olsa da) gerek mediyastinal kistlerin
gerek meningomiyeloselin  antenatal taninmasi
miimkiindiir (10,12). Boylece dogumdan hemen
sonra gelisebilecek solunum sikintisindan dolay1
list merkezlerde dogumun saglanmasi, postnatal
erken donemde degerlendirme ve tedaviye de
imkan saglanmis olur. Enterik kistlerin, biiyiiyiip
basi yapmaya egilimli olduklarindan cerrahi olarak
cikarilmasi esastir (3,5,10).

Sonug olarak; gastroenterik kistler, kendileri gibi
endoderm kokenli olan noroenterik kistlerden spinal
kanala uzanmamasi ve vertebral kolon ile istiraklerinin
olmamasi ile ayrilirlar. Ancak ortak kokeni olan bu
iki patolojide spina bifida, hemivertebra, vertebral
flizyon gibi vertebral anomalilere rastlanabilir.
Vertebral anomali ve meningomiyeloselin eslik ettigi
bu olguda hem goriintileme yontemleri hem de
intraoperatif bulgularla noroenterik kist diglanmustir.
Tedavisi cerrahi olup prognoz erken miidahale ve eglik
eden anomalilere baghdir. Siddetli solunum sikintisi
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olan yenidogan bebeklerde ayirict tanida konjenital
mediyastinal kistlerin diiiiniilmesi 6nemlidir.
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