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GIRLS: Ozofagus duplikasyon kisti (ODK) ile uyumlu bulgularla ameliyat edilen ancak
refrofaringeal apse tanisi alan bir olgu sunuldu

OL6U:

.7 aylik, kiz hasta;

. Oksiiriik ve hiriltili solunum

. Bilateral solunum sesleri kaba

. 5ag parakardiyak infiltrasyon (Resim la)

. Artan solunum sikintisi...entiibasyon...mekanik
ventilasyon

BT: Orofarinksten T5 vertebra di.izeyine uzahan Resim la: Direkt grafide iist mediastende kismen
. " diizgiin kontiirlii radyoopak alan

retrofaringeal, kalin cidarli, kistik yapida ve Resim 1b: Torak BTde posterior parasagittal
- i ABK | alanda kalin cidarli kistik lezyon lezyon. Isaretli
seviyelenme gosteren ODK ile uyumlu lezyon alanlar lezyonun baslangig ve bitis noktasini

(Resim 1b) gésteriyor.
. Ozofagoskopi: Uvuladan 6zofagus 14. cm'e
uzanan, liimene basi yapan indentasyon alani

. 2 hafta antibiyoterapi

. Torakotomi: Ozofagus ve trakea arasinda,
karina diizeyinde sonlanan 7 cm uzunlugunda,
ici piy ile dolu kistik (Resim 2a) lezyon. Kistin
6zofagus ve trakeaya komsu duvari inflame ve
doku planlart ayrilamayacak sekilde yapisik Resim 2a: Pily bosalan kistik lezyonun peroperatif
Yapinin 6n duvari (Resim 2b) eksize edildi cekilen gariintilsii

.PO 2. giin ekstiibasyon Resim 2b: Kistin & duvr

-

. Oral metilen mavisi..tiip getirisi teyiti

. Ozofagoskopi: Hipofarenks diizeyinde fistiil agzi
(Resim 3a) Kontrasth ¢alismada mediastene kagak
. Bir haftalik konservatif izlem sonrasi kagak
kapandi (Resim 3b)

. PO 16. giin oral beslenme baslandi

. PO 23. giin taburculuk

. Kist duvart patoloji sonucu: Epitel icermeyen
fibréz cidari doku ile uyumlu

- Hastanin 1,5 yillik takibi sorunsuz Resim 3a: Kontrasth calismada gériilen mediastene
kaak (isaretli alan), gogis tiipi meveut
Resim 3b: Konservatif izlem sonrasi kagagin

SONU¢: kapandigi gariliyor

*  Mediastene uzanim ggsteren retrofaringeal apse gok nadir gériilir

+ b5 yasindan kiigiik gocuklar risk grubudur ve durum fatal seyredebilir

+  Buhastada kistin kalin duvarl olmasi ve 6zofagus komsulugunda yer almasi
ODK ile benzerlik géstermistir

+  Tedavide antibiyoterapi ve klinik diizelme saglanamayan olgularda direnaj
gereklidir
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