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Akut pankreatit ile basvuran bir duodenal duplikasyon kisti olgusu

A duodenal duplication cyst showing acute pancreatitis
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Duodenal duplikasyon kisti, gastrointestinal sistemin nadir olan bir anomali-
sidir. Burada karin agrist ve kusma yakinmalari olan 14 yasinda erkek hasta
sunulmustur. Hastada akut pankreatit etiyolojisi arastirilirken, duodenumda
kistik kitle saptandi. Kistin cerrahi olarak ¢ikarilmasi sonrasi histopatolojik
incelemesi ile duplikasyon kisti oldugu gosterilmistir. Akut pankreatitin na-
dir bir nedeni olarak duodenal duplikasyon kisti de akilda tutulmahdir.

Anahtar kelimeler: Duodenal duplikasyon kisti, akut pankreatit, cocuk

GIRIS

Duplikasyon kisti, gastrointestinal sistemin (GIS) embriyonik
gelisimi sirasinda olusan benign bir dogumsal anomalidir. En
sik distal ileumda olmak tizere GIS'in her yerinde gorilebilir.
Gorulme sikhigr 1:4500 ile 1:10000 arasindadir ve her iki cins
icin esit orandadir (1,2). Duodenum, duplikasyon kistlerinin
en nadir goruldugn yerdir ve tum duplikasyon kistlerinin
%2-12’sini olusturur (3). Duodenal duplikasyon Kkistleri
(DDK) karn agrisi, kusma, pankreatit, kolesistit, invaginas-
yon ya da kanama gibi klinik tablolara neden olabilir (2).
DDK, akut pankreatitin nadir bir nedenidir (1,3,4). Burada
akut pankreatit tablosu ile basvuran ve duodenumda dupli-
kasyon kisti saptanan bir olgu sunulmustur.

OLGU

Ondort yasinda erkek hasta, ani baslayan karin agrisi ve kusma
yakinmalariyla basvurdu. Ozge¢misinden daha énce de ti¢ kez
benzer yakinmalarinin oldugu ve birka¢ gtinde kendiliginden
duzeldigi ogrenildi. Fizik incelemede vicut agirhgi: 45 kg
(50%), boy: 166 cm (25-50%) idi, vital bulgular1 dogaldi. Ka-
rin muayenesinde, gobek cevresinde ve epigastrik bolgede has-
sasiyet saptandi, diger sistem bulgulan dogaldi. Laboratuvar
tetkiklerinde Hb: 13.7 gr/dL, beyaz kire: 20900/mm’, trombo-
sit: 284.000/mm’, amilaz: 1351 U/L, lipaz: 5440 U/L bulundu.
Transaminaz ve bilirubin diizeyleri normaldi. Akut pankreatit
tanistyla yatirilan hastanin oral alimi kesilip, nazogastrik ser-
best drenaja alindi, 2500 cc¢/m’ IV sivi baslandi. Etiyolojiye yo-
nelik hastanin travma ve ila¢ kullanim oykusu yoktu, trigliserit
ve kolesterol duzeyleri normaldi, kabakulak ve CMV dahil ba-

Duodenal duplication cyst is a rare congenital anomaly of the gastrointestinal
tract. In this article, a 14-year-old male patient with abdominal pain and vo-
miting is presented. While investigating the etiology of acute pancreatitis, the
cystic mass was lfound in the duodenum. Alter surgical removal of the cyst,
histopathologic examination demonstrated duplication cyst. Duodenal dupli-
cation cyst should be remembered as a rare cause of acute pancreatitis.
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kilan viral belirtecleri negatif bulundu. Karin ultrasonografisin-
de (USG) duodenumda 27x23 mm boyutlannda divertikulle
uyumlu kitle gortldu, pankreas net degerlendirilemedi. Ust
GIS endoskopisinde duodenum 2. kisminda ltimeni yariya ya-
kin dolduran, tizeri normal duodenum mukozast ile kapli, bi-
yopsi forsepsiyle dokunuldugunda ici bos, kistik izlenimi ve-
ren, yaklastk 2x2,5 cm boyutlarinda lezyon izlendi (Resim 1).
Bilgisayarli tomografide (BT) pankreas boyutlart artmis ve
odemli idi, peripankreatik siv1 vardi ve duodenum ikinci ki-
simda 27x23 mm boyutlarinda kistik lezyon saptandi (Resim
2). Magnetik rezonans kolanjiopankreatografide (MRCP) du-
odenum lumeninde, ampulla vateri diizeyinde, 24 mm capli,
icerisinde siv1 ve dusuk sinyalli alanlar bulunan kistik lezyon
izlendi. Koledok ve diger safra yollari normal genislikteydi. Ko-
ledokosel (tip III koledok kisti) veya duodenal duplikasyon
kisti on tanilariyla hasta operasyona alindi. Operasyonda am-
pulla vaterinin distalinde, icinde peynirimsi yumusak materyal
olan kistik yap1 gorulda (Resim 3) ve duodenum mukozasin-
dan soyularak cikarildi, duodenum primer olarak kapatildi.
Histopatolojik olarak kist ¢eperini olusturan mukozal yapimnin
iki katinin da duodenum mukozasi oldugu ve iki ayr1 kas taba-
kast icerdigi goruldi (Resim 4). Bu bulgularla duplikasyon kis-
ti tanist kesinlestirildi. Operasyon sonrast 1,5 yildir izlemde
olan hastada herhangi bir yakinma olmadi.
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Resim 1. Duodenum 2. kismu, papilla vateri lokalizazyonunda, limeni ta-
ma yakin dolduran kistin endoskopik gortntusu.

Resim 2. Koronal planda olusturulan kontrasth BT kesitinde; duodenu-
mun inen parcasinin medialinde duodenumun gercek ltimenini laterale
dogru yaylandiran (egik oklar), ayr olarak duvar secilebilen kistik lezyon
(duz oklar) gortlmektedir.

pisal anomaliler de nedenler arasindadir (5). DDK akut pan-
kreatitin ¢cok nadir bir nedenidir. DDK'nin, embriyonik do-
nemde dorsal pankreas tomurcugunun asirt buytmesinden
dolay1 duodenum epitelini sikistirmasi sonucu olustugu dust-
nulmektedir. DDK kuresel veya bazen boru “tubular” goru-
numde olup icte mukozal tabaka ve dista duz kas tabakasin-
dan olusur ve 1:100.000 dogumdan daha az siklikta gorulur
(2,6,7). Genelde ¢ocukluk ¢aginda karin agrisi, kilo kayb1, bu-
lant1, kusma gibi yakinmalarla belirti verir, ttkanma sarihg ve
tekrarlayan ve/veya kronik pankreatite neden olabilir. Ektopik
mide mukozasi icerdiginde kanama ve perforasyon da gelise-
bilmektedir (5). On yillik stirede, Ingilizce literattrdeki DDK
olgularinin toplandig bir meta analizde, olgularm %53 tnun
pankreatit gelistirdigi saptanmistir (2). Pankreatit gelisiminde
sekresyon, camur veya tas ile dolu olan distandi DDK'nin
pankreas kanalina yapmis oldugu bast sorumlu tutulmaktadir

iy

Resim 3. Kistin intraoperatif goruntmsi.

Resim 4. Duodenal duplikasyon kistinin histolojik gortuntusu: ortada kas
tabakasi (beyaz oklar) ve dista normal duodenum mukozasi gortlmekte.

(1,3). DDK’nin tanisinda USG, BT, MR ve endoskopi yardim-
c1 olmakla birlikte, ¢zellikle koledokosel (tip 3 koledok kisti)
ile ayirici tanist zor olmaktadir (2). Koledokun distal kisminin
kistik dilatasyonu olan koledokosel de duodenum limenine
dogru uzanmasi nedeniyle, radyolojik ve endoskopik olarak
DDK ile ¢ok benzerlik gostermektedir. Hatta operasyon sira-
sinda bile ayirm yapmak zordur (3). DDK'de papilla normal
yerinde ve kistin proksimalinde yer alirken, koledokoselde pa-
pilla itilmis ve kistin distalinde yerlesmistir (1,8). Bizim hasta-
miz da ilk olarak kistin ultrasonografi ile gorulmesinin ardin-
dan endoskopik, BT ve MR ile de degerlendirildi. Koledokosel
ile ayiric1 tanisi kistin tam rezeksiyonu ve histopatolojik olarak
ustit duodenum mukozasi ile ortili kas tabakas: iceren du-
odenum mukozasinin gortulmesi ile yapildi. Jo ve ark. (6),
DDK’de histopatolojik tani icin ti¢ él¢tt tanimlamistir: gastro-
intestinal sistem ile baglantisinin olmast, sindirim sistemi mu-



kozasi icermesi ve bir duz kas tabakas ile cevrili olmasi. DDK’
nin aksine koledokosel histolojik olarak biliyer kanal veya saf-
ra kesesi mukozasi icerir ve duz kas tabakasi yoktur (7).

Hastahigin tedavisinde en cok cerrahi rezeksiyon tercih edil-
mektedir (1). Iki tip cerrahi yontem uygulanabilir: parsiyel re-
zeksiyon ve drenaj (marsupializasyon), digeri ise duplikasyo-
nun tam rezeksiyonudur (5). Kistin endoskopik olarak drena-
j1 da yapilabilir ancak uzun strede malignite gelisme riski ne-
deniyle ozellikle genc hastalarda cok tercih edilmemektedir,
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hatta hasta asemptomatik olsa bile malignite gelisimini onle-
mek icin kistin mukozast ile birlikte cikartilmas: onerilmekte-
dir (3,9). Bizim hastamizda da acik cerrahi girisim ile kist ta-
mamen cikarildi.

Sonug olarak, nadir bir yapisal anomali olan DDK'nin kistinin
akut pankreatit klinigi ile karsimiza cikabilecegi akla gelmeli
ve Ozellikle koledokosel ile ayirict tanist yapilmalidir. Malig-
nite gelistirebilme riski nedeniyle tedavide kistin tam ¢ikaril-
mas1 daha uygundur.
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