Olgu Sunumu / Case Report

Gastrointestinal stromal tiimori taklit eden gastrik
duplikasyon (bronkojenik) kisti

Gastric duplication (bronchogenic) cyst mimicking a gastrointestinal stromal tumour
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Silyali psodostratifiye kolumnar epitel (SPKE) ile doseli gastrik duplikasyon kisti (GDK) foregut gelisimindeki bir anor-
mallikten kaynaklanan nadir bir lezyondur. Lezyonun klinik ve radyolojik olarak tanisini koymak genellikle zordur.
Kesin tani histopatolojik inceleme ile konulur. Bu ¢alismada, mide komsulugunda kitle saptanarak ameliyata alinan
ve tedavi sonrasi bronkojenik kist tanisi konan nadir bir olguyu sunuyoruz. Gastrik kist mikroskopik olarak SPKE ile
doseli idi. Nadir olmasina ragmen GDK, mide duvarina ait kitlelerin ayirici tanisinda hatirlanmalidir. Semptomatik
hastalarda cerrahi miidahale yapilmahdir.

Anahtar Kelimeler: Gastrik duplikasyon kisti, bronkojenik kist, foregut, silyali psodostratifiye kolumnar epitel

Gastric duplication cysts (GDC) lined by pseudostratified columnar ciliated epithelium (PCCE) are uncommon lesions
stemming from a foregut developmental malformation. The clinical and radiological diagnosis is usually difficult.
Definitive diagnosis can be established by histopathological examination. In this study, we report a rare case of a
perigastric mass that was operated on; after treatment, it was reported as a bronchogenic cyst. Microscopically, the
gastric cyst was lined by PCCE. Although rare, GDC lined by PCCE should be included in the differential diagnosis of
gastric wall masses. Surgical intervention is permitted in patients who have clinical symptoms.
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GIRIS

Bronkojenik kistler, seyrek goriilen benign kongenital lezyonlardir (1-4). Hava yolu gelisiminin her-
hangi bir evresinde primitif trakeobronsial tlipln anormal tomurcuklanmasi sonucu olusan bu lez-
yonlarin, licte ikisi Ust mediastende, trakea ve biflirkasyon ¢evresinde gelisir (1-4). Ancak mediasten
ve akciger disinda, abdominal yerlesimli bronkojenik kistler son derece nadirdir (1-4). Benign olmala-
rina karsin komplet rezeksiyon uygulanmayan olgularda rekirrens gorilebilir (5). Calismamizda atipik
yerlesimli stromal timoéri taklit eden olduk¢a nadir bir gastrik bronkojenik kist olgusunu sunmayi
amacladik.

OLGU SUNUMU

Kirk bes yasinda kadin hasta sik tekrar eden karin agrisi, halsizlik ve cabuk yorulma yakinmalari ile po-
liklinigimize basvurdu. Oykiisiinden son bir ayda diyet yapmaksizin bes kilogram kilo kaybi ve dis mer-
kezlerde saptanan karaciger fonksiyon testlerindeki artis nedeniyle iki yildir takipte oldugu 6grenildi.
Fizik muayenesinde konjunktivalarda solukluk ve karin sol tst kadraninda dolgunluk mevcuttu. Rutin
laboratuar tetkiklerinde hafif derecede hipokrom mikrositer anemi ve karaciger fonksiyon degerlerin-
de yukseklik saptandi. Endoskopisinde gastrit disinda patolojik bulgu yoktu. Torakoabdominal bilgisa-
yarli tomografi (BT) incelemesinde, solda subdiyafragmatik alanda, mide kardiya komsulugunda, stir-
renali laterale iten retrokrural devam eden, 86x71 mm boyutlarinda, diizgiin konturlu, yogun icerikli
kistik veya semi-solid kitlesel lezyon saptandi (Sekil 1). Kitleden tanisal amach BT esliginde aspirasyon
biyopsisi yapildi. Sonu¢ mukoid materyal olarak geldi. Gastrointestinal stromal timor (GIST) 6n tanisi
ile hastaya laparotomi planlandi. Orta hat kesi ile karina girildi. Kardio6zofageal bileske altinda, pank-
reas kuyrugu ve dalak komsulugunda, mide arkasi yerlesimli 8x7 cm boyutlarinda diyafragmaya ya-
pisik kistik lezyon saptandi. Diyafragmasi agilan hastaya go6gus tlipu takildi. Postoperatif 3. giin tlipl
cekilen hastamiza 4. giin oral baslandi. Altinci glin sorunsuz taburcu edildi. Histopatolojik incelemede
tek sirali veya silyali psddostratifiye kolumnar epitel (SPKE) ile doseli kistik yapinin duvarinda yogun
képik hiicreleri ve atrofik kas lifleri izlendi (Sekil 2a ve b). immunhistokimyasal olarak kalretinin ile
epitelde boyanma izlenmedi. Sitokeratin 7 (CK7) epitelde yaygin pozitif, CK20 negatifti (Sekil 2c). M-
sin ve PAS ile epitelde boyanma izlenmedi. izlenen bulgularla olgu, foregut duplikasyon (bronkojenik)
kist olarak bildirildi.
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Belli ve ark.
Gastrik duplikasyon (bronkojenik) kist

TARTISMA

ik defa 1948 yilinda Maier tarafindan bildirilen bronkojenik kist-
ler, oldukca nadir gortilen lezyonlardir (6). Bronkojenik kistler;
primer mediastinal kitlelerin %6.3'lin{, primer mediastinal kist-
lerin ise %34'Und olusturur (6). Hava yolu gelisiminin herhangi
bir evresinde primitif trakeobronsial tiplin anormal tomurcuk-
lanmasi sonucu gelisebilen bronkojenik kistler, genellikle medi-
astinum ya da akciger parenkimasinda lokalize olurlar (7). Bu-
nunla birlikte atipik lokalizasyonlu bronkojenik kistler de olabilir.
Laraja ve ark. (4) bildirdigi gibi, ilkel 6n (foregut) bagirsak farinks,
alt solunum yollari, 6zofagus, mide, duodenum, karaciger, safra
kesesi, pankreas ve safra kanallari sisteminin gelisimini saglar.

\

Sekil 1. Gastrik bronkojenik kistin aksiyel BT bulgulari.
a) Pre-kontrast goriintilerde subdiyafragmatik, mide-kardi-
ya ve dalak komsulugunda, diizgiin konturlu, yogun icerikli
kistik kitlesel lezyon izlenmekte. b) Post-kontrast goriintu-
lerde lezyon duvarinda zayif derecede kontrast tutulumu
izlenmekte. M, mide; D, dalak

Foregut gelisimi sirasinda, erken embriyonal dénemde, dupli-
kasyon gibi anomalilerle karsilasilabilir. Bu nedenle duplikasyon
kisti, agizdan anuse kadar sindirim sisteminin herhangi bir ye-
rinde gelisebilir (2, 4). TUm gastrointestinal duplikasyonlarinin
%2-8'ini mide duplikasyonlari olusturur (2, 8).

Silyali psodostratifiye kolumnar epitel ile doseli GDK ileri yasta
ortaya ¢ikan (25-76 yas arasi) ve cinsiyetler arasinda cok az fark
olan (10 kadin ve 8 erkek) bir hastaliktir (1). Genellikle asemp-
tomatiktir (1-4). Ancak bazen tek basina karin agrisi sikayeti
ile ya da mide bulantisi, kusma, kilo kaybi ve epigastrik kitle
gibi genellikle spesifik olmayan yakinmalarla bagvurulur (1-8).
Bizim olgumuzda da benzer sekilde 6zgiin olmayan karin ag-
risi ve kilo kaybi ile klinigimize miracaat edilmistir. Diger na-
dir komplikasyonlari arasinda mide ¢ikim darlig, tekrarlayan
pankreatit ve hemoptizi sayilabilir (1-3). GDK en sik kuiglik kur-
vatlir ve gastrodzofageal bileske cevresinde gorilir (1). Lez-
yon olgumuzda benzer sekilde gastro6zofageal bileske altinda
gorildu. Literatiir incelemesinde kistin boyutlari 1.7 cm ile 15
c¢m arasinda degiskenlik gostermektedir (3). Kist genellikle tek
ve mukoid ya da jelatindz madde icermektedir (1-8).

Bronkojenik kistin tanisinda ilk basamadi radyolojik incele-
meler olusturur. BT'de oval veya yuvarlak, diizgin sinirli, su
veya yumusak doku yogunlugunda, homojen diisiik dansiteli
lezyonlardir (9). Kist duvari kontrast madde tutar ve kalsifi-
kasyon gordilebilir (9). Kist, icerisinde biriken mukus nedeniy-
le solid bir kitle gibi goriilebilir (3, 9, 10). Bu durumda diger
yumusak doku kitlelerinden ayirt etmek zordur. Olgumuzda
BT, lezyonun yerlesim yeri ve boyutlari konusunda son de-
rece yardimci oldu. Ancak lezyonun natiiriini tanimlamada
mukoid yapisi nedeniyle yetersiz kaldi. Bronkojenik kistler
BT incelemelerinde solid bir kitle ile sikca karistirihr (3,9, 10).
GIST, 6zofageal duplikasyon kisti, retroperitoneal pseudomy-
xoma, kistik teratom, bronkopulmoner sekestrasyon, miille-
rian orijinli Grotelyal kist ve adrenal timorlerin kistik olanlari
ayirici tanida distintlmelidir (3, 11). Ayrimda gigliik cekilen
olgularda manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ya da en-
doskopik ultrasonografi yapilabilir. MRG'de T1 ve T2 agirlikh
gorintilerde yogun proteindz icerik nedeniyle siklikla hipe-
rintens izlenir (9). Uygun olgularda BT esliginde igne biyop-
sisi ameliyat dncesi ayirici tanida yardimci olabilir. Kitleden
BT esliginde igne biyopsisi yapilan olgumuzda sonu¢ mukoid
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c) Epitelde CK7 ile kuvvetli pozitif boyanma (H+E, x20)

telle doseli kistik yapi (H+E, x10). b) Doseyici epitelin yakindan gorinimu (H+E, x20).




materyal olarak belirtildi. Ancak igne biyopsisinin GDK tani-
sinda duyarliligi dusuktiir. Bu nedenle kesin tani icin histopa-
tolojik inceleme yapilmalidir.

Bildirilen vakalarin cogunda duplikasyon kistleri gastrointesti-
nal mukoza ile déselidir (1-3). Ancak SPKE ile déseli GDK olgu-
su oldukca nadirdir. Son zamanlarda yayinlanan, Jiang ve ark.
(1) derlemesinde toplam 18 olgu bildirilmistir. Mukoid mater-
yal iceren bronkojenik kistler bronsiyal kartilaj, diiz kas, elastik
doku ve miikdz gland iceren bir duvarla cevrilidir. Bu duvarin i¢
tabakas! siliali kolumnar veya kiiboidal epitelle doselidir (1-3).
Olgumuzdaki lezyonun histopatolojik incelemesinde, kistin
SPKE ile doseli oldugu ve ¢evresinde diiz kas lifleri bulundugu
g6zlendi. Kondroid materyal izlenmedi.

Semptomatik hastalarda cerrahi rezeksiyon onerilmektedir
(1, 2, 10). Tedavi secenekleri acik veya laparoskopik rezeksi-
yon ile endoskopik snare rezeksiyon olabilir (2). Olgumuzda
kitlenin buyuk ve sol hemidiyaframa bitisik olmasi nedeniyle,
diyaframa yapisik oldugu dislinulerek laparatomi uygulan-
di. Asemptomatik hastalarda ise cerrahi tartismahdir. Clinki
bronkojenik kistin dogal 6ykiisii ve yasam boyunca fark edil-
meden kalan asemptomatik hastalarin yizdesi bilinmemek-
tedir. Alti hastada mide duplikasyonundan mide kanseri or-
taya ¢iktigina dair yayinlar yakin zamanda bildirilmis olsa da,
bunlarin gercek malign potansiyeli hala net degildir (12). Bu
nedenle kistin total eksize edilmesi standart cerrahi yaklasim
olma egilimindedir. Son zamanlarda BT esliginde perkiitan ya
da endoskopik igne aspirasyonunun basariyla uygulandigi
bildirilmekle birlikte, bu yontemlerde kist duvar epiteli sag-
lam kaldig icin sekresyon birikimine bagli komplikasyonlar
gelisebilir. Parsiyel eksizyon ve bu yeni drenaj yontemleri basi
semptomlarinin diizelmesini saglayabilir; ancak, bu yontem
enfeksiyon, niiks ve malign transformasyon riskini ortadan
kaldirmaz (13).

Bu olgudaki klinik ¢ikarim, ameliyat oncesi tani ile ameliyat
esnasinda ve hatta ameliyat sonrasinda makroskopik tanidaki
zorluktur. Bu zorluk lezyonun nadir yerlegsimli mide konumu ve
radyolojik incelemede mukoid yapida kitle lezyonu olmasi ile
aciklanabilir. Spesifik olmayan klinik ve radyolojik bulgularin-
dan dolay1 GDK kolayca GIST olarak yanls teshis edilebilir.

SONUC

Abdominal bronkojenik kistler son derece nadir gérilmesine
ragmen, mide duvarina ait kitlelerin ayirici tanisinda yer alma-
lidir. Glincel bilgilerimiz 1siginda, semptomatik hastalarda cer-
rahi miidahale yapilmalidir.
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