
Özet

Amaç: Gastrointestinal sistem (G‹S) kaynakl› duplikasyon kisti, konjenital olarak nadir görülür (1/4500) ve en s›k ileumdan orjinini
al›r. Olgu sunumunda posterior mediastene yerleflen kistik lezyonlar›n ay›r›m›n›n yap›lmas› ve literatür eflli¤inde duplikasyon kisti-
nin de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r. 

Olgu: 28. gebelik haftas›nda, sa¤ posterior mediastende yer alan kistik oluflum sebebi ve diafragma hernisi ön tan›s› ile klini¤imi-
ze sevk edilen olgunun ultrasonografi ile fetal toraks›n de¤erlendirilmesinde; diafragma konturlar›n›n düzenli oldu¤u görüldü. Sa¤
posterior mediastende, inen aorta önüne yerleflen düzgün konturlu kistik oluflumu nedeniyle duplikasyon kisti düflünüldü. Ek ult-
rasonografi bulgusu olarak, tek umbilikal arter tespit edildi. Do¤umdan sonra yenido¤ana yap›lan operasyon sonucu elde edilen
materyalin patoloji de¤erlendirmesinde; prenatal tan›, mediastinal yerleflimli intestinal duplikasyon kisti olarak do¤ruland›.

Sonuç: Obstetrisyen, genetik uzman› ve toraks cerrah›n›n iflbirli¤i ile yap›lan de¤erlendirme; prenatal tan›lar›n aile taraf›ndan anla-
fl›lmas› ve olas› postnatal operasyonlar›n de¤erlendirilmesi aç›s›ndan önem tafl›maktad›r.

Anahtar kelimeler: Duplikasyon kisti, Ultrasonografi, Fetüs.

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. 
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Girifl
Gastrointestinal sistem (G‹S) kaynakl› duplikas-

yon kistleri; konjenital olarak nadir görülen

(1/4500) ve neonatal dönemde hafif erkek domi-

nans› (1.2:1) ile seyreden anomalilerdir. G‹S boyun-

ca herhangi bir yerde izlenebilir ve sadece % 2’den

az bir k›sm› posterior mediastene yerleflir. G‹S dup-

likasyon kistleri en s›k ileumdan kaynaklan›r.1,2 Bu

duplikasyon kistlerinin içerdi¤i ortak özellikler

Ladd taraf›ndan; a- kas tabakas› içermesi, b- intesti-

nal sistemi içeren epitelyal yap› içermesi, c- geliflen

yap›n›n bir k›sm›n›n intestinal sisteme tutunmufl ol-

mas›, olarak bildirilmifltir.3

G‹S duplikasyon kistleri klinik ve patolojik ola-

rak; 1. Enterik duplikasyonlar ve kistler (intestinal

epitel ile örtülü), 2. Bronkojenik kistler (respiratuar

epitel ile örtülü), 3. Nöroenterik kistler (vertebral

anomali ile iliflkili veya sinir sistemi ile ba¤lant›s›

olan) adland›r›l›rlar.4,5 ‹ntestinal sisteme ait dupli-

kasyonlar›n birçok formunun olmas›, tek bir embr-

yolojik oluflum teorisini ortaya koyamamaktad›r.

Notokordun G‹S ile efl zamanl› divertikülazasyo-

nunda yaflanan problemler, normal embryolojik sü-

reçte yer alan intestinal divertikülizasyonun regres-

yona u¤ramamas› sebepler aras›nda gösterilmekte-

dir.5,6

Tek umbilikal arter (TUA); normalde iki arter ve

bir venden oluflan umbilikal kordun, arterlerinden

birinin olmamas› ile meydana gelir. Beyaz ›rkta gö-

rülme s›kl›¤› % 0.9-1.2 aras›nda bildirilmifltir.7,8

TUA, yap›sal ve kromozom anomaliler ile beraber

izlenebilir. ‹zole TUA olgular›nda kromozom ano-

mali riski düflük iken, ek ultrason bulgusu ile sey-

reden olgularda anöploidi izlenme flans› artar.9,10

Olgu
28 yafl›nda G1 P0  ve 28. gebelik haftas›nda olan

gebe, fetal toraks içinde ekojen olmayan, sa¤ pos-

terior mediastende yer alan kistik lezyon nedeniyle

ve diafragma hernisi ön tan›s› ile Kahramanmarafl,

Sütçüimam Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hasta-

l›klar› ve Obstetri Klini¤i’ne sevk edildi. Efllik ede-

bilecek olas› anomalilerin tan›s› amac›yla yap›lan

fetal ekokardiografide situs anomalisi ve kardiak

patoloji saptanmad›.11 Ultrasonografi ile abdomen

ve toraks›n de¤erlendirilmesinde; mide bofllu¤u

gözlenmedi, diafragma konturlar› düzenli izlendi.

Kalple ayn› seviyede, sa¤ posterior mediastende ve

inen aorta önüne yerleflen 25x33 mm boyutlar›nda

düzgün konturlu kistik oluflum tespit edildi (fiekil 1

ve 2). Kistik yap›n›n renkli Doppler ile de¤erlendi-

rilmesinde kanlanmas›n› sa¤layacak belirgin bir kan

ak›m› izlenmedi, kistin periferindeki dokulardan

beslendi¤i düflünüldü. Akci¤erler bilateral olarak

normal ekojenitede izlendi. Yukar›da belirtilen ult-

rasonografik bulgulara ek olarak, umbilikal kord

de¤erlendirmesinde tek umbilikal arter (sol umbili-

kal arter yoklu¤u) tespit edildi. Amnion s›v› miktar›

normal s›n›rlar içindeydi. Ultrasonografik bulgular›n

eflli¤inde olabilecek kromozom say› ve yap› bozuk-

luklar›n› belirtmek amac› ile aileye genetik dan›flma

verildi (S.C) ve aile fetal karyotip tayini için kordo-

senteze karar verdi. Karyotip 46, XX olarak tespit

edildi. Karyotip tayinini takiben aile taraf›ndan ge-

beli¤in devam›na karar verildi. Hamileli¤in geri ka-

lan döneminde rutin takiplerde daha önceden belir-

lenen bulgulara ek baflka bir ultrasonografik pato-

loji izlenmedi. Bununla birlikte mideye ait görünüm

gebeli¤in ilerleyen döneminde izlenmekle beraber,

normalden küçük boyutlardayd›. Gebeli¤in 39. haf-

tas›nda normal spontan vajinal do¤um ile 3200 gr

k›z bebe¤i do¤uran gebenin yenido¤an›nda vital

fonksiyonlar› bozan herhangi bir problem izlenme-

mekle beraber, sa¤ akci¤erde solunum sesinin net

duyulamad›¤› tespit edildi. Ek olarak do¤umu taki-

ben, plasenta ve eklerinin incelenmesinde tek um-

bilikal arter varl›¤› do¤ruland›. Prenatal bulgular›n

eflli¤inde yenido¤ana yap›lan tetkiklerde toraksta

yer alan kistik oluflum d›fl›nda baflka bir patoloji be-

lirlenmedi. Kistik yap›n›n çevre dokularla iliflkisinin

net olarak belirlenebilmesi amac› ile magnetik rezo-

nans görüntüleme yap›ld›; posterior mediastende

özafagusa komflu, inen aorta önünde yer alan ve

vertebra ile iliflkisi olmayan 3X3 cm’lik kistik olu-

flum tespit edilmesiyle prenatal tan› do¤ruland›. To-

raks cerrah› ile yap›lan konsültasyonlar sonucu

operasyon karar› al›nd›.12 Operasyonda; sa¤ poste-

ro-lateral torakotomi ile 5. interkostal aral›ktan to-

raksa girildi. Eksplorasyonda ekstra parankimal yer-

leflimli, toraks duvar›na yap›fl›k, özafagusa komflu

ve diafragmaya pedikülle uzanan  3x3 cm boyutla-

r›nda kistik kitle total olarak eksize edildi (fiekil 3).

Operasyonu takiben yap›lan patolojik incelemede;

kistik oluflumun cidar›n›n intestinal kaynakl› epitel-
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yal doku ile örtülü oldu¤u tespit edildi (fiekil 4) ve

prenatal tan› mediastinal yerleflimli intestinal dupli-

kasyon olarak do¤ruland›. Operasyon sonras› her-

hangi bir komplikasyon izlenmedi.

Tart›flma

Mediastinal yerleflimli yap›lar, tipik olarak çevre

yap›lar ile iliflkisiz, sferik yap›da kistik oluflumlar

olarak posterior mediastende yer al›rlar.1 G‹S dup-

likasyon kistlerinin prenatal tan›s› nadiren yap›l-

makta ve teflhislerin birço¤u neonatal dönemde

kistin mediastende oluflturdu¤u kompresyona ba¤-

l› semptomlar vermesi ile konulmaktad›r.2 Prenatal

dönemde tespit edilen posterior mediastinal yerle-

flimli kistik oluflumlar›n ay›r›c› tan›s›nda; bronkoje-

nik kistler, intestinal duplikasyon kistleri, kistik nö-

rojenik tümörler, pulmoner sekestrasyon, kistik

fiekil 2. Toraks›n kalp seviyesinden yap›lan koranal kesitinde, duplikasyon kistinin kalp ile ayn›
seviyede yer almas› ve görüntü olarak diafragma hernisini taklit etmesi.

fiekil 1. Diafragma kubbesi ile komflu ve inen aorta önünde yer alan duplikasyon kisti.



adenomatoid malformasyon ve diafragma hernisi

düflünülmelidir.13-16

Kistik adenomatoid yap›lar, ekojenik yap›lardan

kistik yap›lara kadar de¤iflken özellikler gösteren ve

terminal respiratuar bronfliollerin afl›r› büyümesine

ba¤l› oluflan, akci¤erin bir geliflim anomalisidir. Tip

1 özellikle makrokistlerle seyredip diafragma herni-

si ve duplikasyon kist olgular› ile kar›flabilmektedir.

Kistik adenomatoid lezyonlar› trakea-bronfliyal sis-

temle iliflkilidirler.14 Olgumuzda tespit edilen kistik

oluflumun, posterior mediastende akci¤erin perife-

rinde yer almas› sebebi ve bronfliyal sistemle iliflki-

de olmamas› sebebi ile kistik adenomatoid malfor-

masyon tip 1 tan›s›ndan uzaklafl›ld›. Mide gebelik

boyunca normal boyutlar›nda izlenmemekle bera-

ber, diafragma konturlar›n›n net olarak normal ya-

p›da izlenmesi, kistik oluflum içinde barsak hareket-

lerinin izlenmemesi nedeni ile diafragma hernisi ta-

n›s› düflünülmedi. Ultrasonografide midenin abdo-

minal bölgede normal lokalizasyonunda terme ka-

dar küçük olarak izlenmesinin mediastinal kistin

özafagusa olas› kompresyonu sebebi ile oluflan yut-

ma güçlü¤üne ba¤l› olabilece¤ini düflündük. Bu-

nunla birlikte, olgumuzda terme kadar olan izlem-

de polihidroamnios gözlenmedi.

Bronkojenik kistler ise s›kl›kla trakeaya komflu

yap›da olan kistik oluflumlar olup, treakeo-bronfli-

yal sistemle iliflkide olabilir veya olmayabilirler.15

Bronfliyal kistlerin mediastenin ortas›nda yer almas›

nedeni ve olgumuzda bulunan kistik yap›n›n peri-

ferik lokalizasyonu sebebi ile bronkojenik tan›s›n-

dan da uzaklafl›ld›.

Posterior mediasten yerleflimli kistik oluflumun

ultrasonografi ile incelenmesinde; vertebra ile iliflki-

si ve vertebra anomalisi tespit edilmedi. Trakea nor-

mal lokalizasyonunda izlendi. Bu bulgular ile nöro-

enterik kist tan›s›n› ortadan kald›rd›.4,5

Olgumuzda, pulmoner sekestrasyonu akci¤erde

ekojenite art›fl›na sebep olmas› ve s›kl›kla kan ak›-

m›n› aortadan direk olarak almas› sebebiyle düflün-

medik.16
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fiekil 3. Operasyon s›ras›nda duplikasyon kistinin görüntüsü.



TUA, yap›sal anomaliler (genito-üriner, santral

sinir sistemi, kardiovasküler, kas-iskelet sistemi ) ve

kromozom anomalisi ile beraber olabilir.7-10,17 Ço¤ul

gebelik ve maternal diabet durumlar›nda TUA’n›n

görülme s›kl›¤› artar.17 Bizim olgumuzda TUA’e se-

bep olabilecek maternal bir neden tespit edilmedi.

Olgumuzda bulunan TUA’in posterior mediastende

yer alan kistik lezyonla tesadüfi birlikteli¤ini düflün-

memize ra¤men, TUA’e ek ultrasonografik bulgu-

nun bulunmas› sebebi ile prenatal tan› amaçl› kor-

dosentez uyguland›.9,10 Karyotip 46, XX olarak tes-

pit edildi. 

Duplikasyon kistleri hayat› tehdit edici kompli-

kasyonlara yol açabilir,18 dolay›s› ile kistik yap›n›n

tam eksizyonu tercih edilen tedavi yöntemidir. Fe-

tüsün tan›s› prenatal dönemde konmufl olup, cerra-

hi ve patoloji ile de do¤rulanm›flt›r. 

Sonuç
Obstetrisyen, genetik uzman› ve toraks cerrah›-

n›n iflbirli¤i ile yap›lan de¤erlendirme; prenatal ta-

n›lar›n aile taraf›ndan anlafl›lmas› ve olas› postnatal

operasyonlar›n de¤erlendirilmesi aç›s›ndan önem

tafl›maktad›r.
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