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Miillerian Diferansiasyon Gosteren Mediastinal Kist: Hattori Kisti

Mediastinal Cyst with Mullerian Differentiation: Hattori Cyst
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OZET

Amac: Mullerian diferansiyasyon gosteren mediastinal kist, primer konjenital mediastinal kistler icinde nadir izlenen bir antitedir. Arka
mediasten yerlesimlidir. 11k defa 2005 yilinda Hattori tarafindan tanimlanmus ve Hattori kisti olarak da isimlendirilmistir. Tani, histolojik olarak
mullerian farklilasma gosteren silyali epitel varligi ile konulur. Tipik olarak kist epiteli ER, PR, PAX8 ve WT-1 ile, kist duvarini olusturan stroma
a-duz kas aktin (aSMA) ile pozitiftir.

Olgu: Olgumuz 42 yasinda, paravertebral yerlesimli, ER, PR ve WT-1 pozitif epitele sahip mullerian orijinli kistik lezyonla basvuran ve Hattori
Kisti tamsi almis kadin hastadir.

Sonuc: Olgu, diger mediastinal kistlerin ayirici tanisinda akilda tutulmasi gereken nadir bir antite olmasi nedeniyle sunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Hattori, Mediastinal kist, Miillerian diferansiasyon

ABSTRACT

Aim: Mediastinal cyst with mullerian differentiation is a rare entity among primary congenital mediastinal cysts. This cyst is located in the
posterior mediastinum. It was first described by Hattori in 2005 and named as Hattori cyst. Histopathologically, diagnosis is based on the
presence of ciliated epithelium with mullerian differentiation. Typically, the cyst epithelium is positive with ER, PR, PAX8 and WT-1, and the
stroma constituting the cyst wall is positive with a-smooth muscle actin (a SMA).

Case: Herein, we presented a 42-year-old female patient with paravertebral cystic lesion who was diagnosed as Hattori Cyst due to the
mullerian origin of epithelium which was positive with ER, PR and WT-1.

Conclusion: The case is presented because of being a rare entity that should be kept in mind in the differential diagnosis of other mediastinal
cysts.
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GIRIS
Primer konjenital mediastinal kistler, tim mediastinal
kitlelerin yaklasik % 12-30 gibi nadir kismini olusturmaktadir
(1). En sik gorilen mediastinal kist bronkojenik kist olup
kistik lezyonlarin yaklasik yarisidir ve tipik olarak orta ve
arka mediastende lokalizedir (2). Son yillarda ozellikle yine
arka mediastende izlenen, mullerian farklilasma gosteren yeni
bir kistik lezyon ilk defa 2005 yilinda Hattori tarafindan 18
yasinda kadin hastada tanimlanmistir (3). Bu kist, gelisimsel

olarak yanls yerlesmis mullerian dokularmnin yer aldigi bir
muillerianosis turtdiir. Miillerian kistler genellikle genitoturiner
organlarin veya pelvisin cevresinde bulunur. Tam primer
mediastinal kistler arasinda Mullerian kist insidanst % 5.5 ile
% 15.8 arasinda degismektedir (4).

Mediastinal mullerian kistlerinin preoperatif tanisini dogru
koymak klinik olarak zordur. Tan1 histolojik olarak mullerian
farkhlasma gosteren silyali epitel varligr ile konulabilir. Bu
epitelin mullerian farkhlasmasi, ostrojen reseptort (ER)
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ve progesteron reseptortt (PR) pozitifligi ile gosterilebilir.
Tedavisinde ise cerrahi eksizyon yeterli olup rekurrens
gostermezler. Ancak mevcut ektopik epitelin  malign

Sekil 1: Silyali, tek kath kolumnar epitel ile doseli kist duvari
(A: hematoksilen eozin x 100, B: hematoksilen eozin x 200,
C: hematoksilen eozin x 400).

162

UNAY G ve ark: Millerian Differansiyasyonlu Mediastinal Kist

transformasyon  gosterebilecegi dustuntulirse, her zaman
cerrahi tam eksizyon gereklidir (4,5). Bu yazida ER, PR ve
WT-1 ile mullerian orijinini kanitladigimiz paramediastinal
yerlesimli Hattori Kisti olgusu sunulmustur.

OLGU
Olgumuz 42 yasinda kadin hastadir. Insidental olarak
arka mediastende, paravertebral yerlesimli, hipodens,
nonmetabolik kitle saptanmis olup opere edilmistir.

Ameliyat materyali makroskopik olarak 5 cm capinda,
distan duzgun gortniumde, dis yuzunde yer yer yag doku
alanlan bulunduran, unilokuler kistik lezyon seklindedir.
Kesit yapilarak incelendiginde icerisinden seroz nitelikte sivi
bosalmistir. Duvar kalinhg 0.1 cm 6lculmis olup kalinlasma
izlenmemistir. Kist i¢ ytuza krem pembe renkte ve diizgin
goruntimdedir, yer yer kanamal alanlar izlenmistir.

Mikroskobik incelemede kistin silyali, tek kath kolumnar
epitel ile doseli oldugu izlenmistir (Sekil 1A-C). Kist
epiteli ER (Sekil 2), PR (Sekil 3), EMA, CK7 ve WT-1 ile
yaygin immunpozitiftir. PAX-8 ile hafif grantler boyanma
saptanmustir. Kalretinin, D2-40, CK5/6 ve TTF-1 negatiftir.
Mevcut histopatolojik bulgularla olgu ‘Mediastinal Hattori
kisti’ olarak tan1 almistir.

TARTISMA

Muillerian kistler, genellikle genitotiriner organlarin etrafinda
veya pelviste ve nadiren de kadin genital sistemden ayri
retroperitonda bulunur (6). Gelisimsel olarak muillerian
kanalinin kahntilarindan ortaya c¢ikar ve muillerian kanal
regresyonunun yolu boyunca herhangi bir yerde bulunabilir.
Bu durum goz ¢oniine alindiginda da nadiren de olsa mediastinal
yerlesimli mullerian  kistler karsimiza cikabilmektedir
(7). Hattori, mediastinal mullerian kistlerin, bronkojenik
kistlerden biyolojik olarak farkli oldugunu savunmustur ve
ashnda nadir gorulmedigini, yanhshkla norojenik kist tanist

Sekil 2: Silyali tek kath kolumnar epitelde Ostrojen Reseptor (ER)
pozitifligi (x100).
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Sekil 3: Silyali tek kath kolumnar epitelde Progesteron Reseptor (PR)
pozitifligi (x100)

aldiklarin ileri strmustur (8). Ik defa 2005 yilinda Hattori
tarafindan bu kistin tariflenmesi ile o zamandan beri yaklasik
20 olgu bildirilmistir (4).

Mediastinal mullerian kistler arka mediastende, paravertebral
bolgede, siklikla da torakal Th3 wve Th4 seviyelerinde
bulunurlar. Genellikle bronkojenik kist veya norojenik timor
on tanist ile tedavi edilirler (4,9). Nitekim Thomes ve ark.nin
yaptigl bir calismada, 1984-2006 yillar arasinda raporlanan
163 mediastinal kist vakasinin tekrar degerlendirilmesi ile,
9 olguda mullerian diferansiasyon varligi gosterilmistir.
Daha once bu olgularin 6’sina bronkojenik kist tanisi, 3'tine
de benign seroz kist tanist verildigi gorulmusttr (9). Genel
olarak perimenopozal dénem boyunca gelisen bu kistlerin,
hormon replasman tedavisi, histerektomi ve ooferektomi
gibi jinekolojik durumlarla ya da obezite ile iliskili oldugu
bildirilmistir, ancak etiyolojisi halen belirsizdir (4,6).
Bilinen patogenez teorileri; endometriozis, endosalpingiozis,
endoservikozis ve adenomyozis gibi jinekolojik hastaliklardir.
Batt ve ark. bu teorilerden farkl olarak, gelisimsel olarak
endometrial, endoservikal ve endosalpingial dokularn,
tek baslarina ya da diger organlarla kombinasyon halinde,
viicudun farkh bolgelerine yerlesmeleri ile olusan koristomlart
patogenezde sorumlu tutmustur ve bu lezyonlart muillerian
koristomlar olarak adlandirmislardir. Bu dokularin ti¢tinin ya
daikisinin bir arada bulunmasi durumunda tani yuksek oranda
konulabilmektedir. Ancak tek bir doku tipi varhginda taninin
konulabilmesi icin ti¢ sart one sturulmustur. Bu sartlar arasinda
pelvik endometriozis yoklugu, endometrium, endoserviks ya
da endosalpinks ile temas olmamasi ve treme organlarinda
cerrahi islem oykusunun olmamast yer almaktadir (10).
Ludwig de, embriyogenez asamasinda, millerian ve wolffian
kanallarin inisi sirasinda mullerian dokunun dokilebilecegini
gostermistir (11). Patogenezde, timor huicrelerinin mullerian
kanala farklilasmasindan cok, embriyogenez asamasinda
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dokiilme sonucu kist olusumunun daha mumkun olabilecegi
savunulmustur (5).

Mullerian kistler tubal tip epitel ile doseli, kist altinda kikirdak
veya bronsial bez icermeyen, fibroz stroma ile karakterize
kistlerdir. Mullerian kist epiteli immunohistokimyasal olarak
ER, PR, PAX8 ve WT-1 ile pozitiftir. CK7, EMA ve Kalretinin
ile kist epitelinde boyanma beklenmez. Kist duvarim
olusturan stromal fibroz lifler a-duz kas aktin (aSMA)
ile pozitiftken, CD10 negatiftir. Millerian kistlerin ayirici
tanisina bronkojenik, enterik, norojenik, endometriotik,
mezotelyal ve torasik kanal kisti girmektedir. Bronkojenik
kistler silyali solunum yolu epiteli ile kapl, duvarinda
bronsial bezler ve diiz kas demetleri iceren kistik lezyonlardur.
Immunohistokimyasal olarak CK5/6 ile pozitif boyanirlar.
Siklikla arka mediastenden cok orta mediastende izlenirler
(4,5,7). Enterik kistler ise siklikla gastrik ya da osefagial epitel
ile doseli kistlerdir ve nadiren noral veya pankreatik doku da
icerebilmektedir (12). Norojenik kistlerin i¢ ytiztt noral doku
ile kapliyken, mezotelyal kistler genellikle tek huicreli mezotel
hticre tabakas ile fibroz doku kapstlunden olusur (7). Plevral
endometriozis de immunohistokimyasal olarak ER pozitif
olacagi icin ayiricl taniya girmektedir. Ancak bu durum, kist
olusumunun aksine kanama ve plevral kalinlasma olarak
izlenir (5). Endometriotik kist ile ayirici tanisinda ise, epitel
alindaki stromada, immunohistokimyasal CD10 negatifligi
yarar saglayacaktr (4).

Sonuc¢ olarak, mediastinal mullerian kistler nadir bir antite
olsa da arka mediastinal kistlerin ayiric1 tanisinda akilda
tutulmahdir ve farkindalik artinlarak yanlis tani olasihigi en
aza indirilmelidir.
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