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Yenidoganda Nadir Gorilen Jejunal Duplikasyon Kisti: Olgu Sunumu

Jejunal Duplication Cyst In Newborn: A Rare Care

Aysun TEKELI', Nurdan DINLEN FETTAH', Aysegiil ZENCIROGLU', Hasim Ata MADEN?,
Sertag AKMANZ, Esin BODUROGLUS, Dilek DILLI", Nurullah OKUMUS'

'Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Sagligi ve Hastaliklarn Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Yenidog@an Klinigi, Ankara, Turkiye

2Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Gocuk Saghgi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Cocuk Cerrahisi, Ankara, Turkiye

Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Gocuk Saghgi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Patoloji, Ankara, Turkiye

0oz

Duplikasyon kistleri, tim gastrointestinal traktusta yerlesebilen, konjeni-
tal anomalilerdir. Genellikle asemptomatiktirler ve rutin tetkikler sirasinda
insidental olarak saptaniriar. Kistik duplikasyonlarin nadiren kanama,in-
vajinasyon, barsak obstriiksiyonu, volvulus, malignite gibi komplikas-
yonlari goriilebilir. Duplikasyon kistleri yenidogan déneminde nadiren tani
alir. Bu yazida kusma nedeniyle basvuran ve jejunal yerlesimli enterik kist
tespit edilen bir yenidogan olgu sunulmustur.
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GiRiS

Duplikasyon kistleri nadir goriilen lezyonlar olup, kistik ve tubuler yapiya sahip
olabilen, mezenterde yerlesen, retroperitoneal uzantisi olmayan, belirgin bir
endotelyal veya mezotelyal hiicre ortuisii bulunmayan kistlerdir. Duplikasyon
kistleri, duodenumdan rektuma kadar tiim gastrointestinal sistemde bulunabi-
lirler. insidans genel olarak her 100.000 bagvuruda 1 olgudur. En sik yerlesim
yeri ileumun mezenteridir. Duplikasyon kistleri yenidogan doneminde nadiren
tani alir. Bu yazida kusma nedeniyle bagvuran ve jejunal yerlesimli enterik kist
tespit edilen bir yenidogan olgu sunulmustur.

Olgu sunumu

Yirmi bir yasindaki anneden gravida 1, parite 1 olarak miadinda 3050 gr
dogan 2 giinliik kiz hasta yenidogan poliklinigine kusma sikayeti ile getirildi.
Yenidogan yogun bakim dnitesine alinan kiz bebegin viicut tartisi: 3000 g (10-
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ABSTRACT

Duplication cysts are conjenital abnormanilaties that can be place in all
gastrointestinal tractus.They are usualy asemptomatic and may usualy
established incidentaly during rutin examinations. They may rarely have
complications like bleeding, invagination, obstruction, volvulus or malig-
nancy. Duplication cysts is rarely diagnosed in the newborn period. This
article presented a newborn admitted for vomiting and detected jejunal
localization enteric cyst.
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25.p), boyu: 46 cm (25-50.p), bas cevresi: 34 cm (10-25.p) idi. kalp tepe
atimi 120/dk/R,solunum 62/dk idi. Dinlemekle akciger sesleri normal bulundu.
Hastanin fizik muayenesinde abdomende derin palpasyonda sag lstte yakla-
sik 2x2 cm kitle palpe edildi. Diger sistem muayeneleri dogaldi. Laboratuvar
incelemelerinde tam kan sayiminda hematokrit %41, hemoglobin 14.4 g/ dI,
trombosit sayisi 156 bin/mm3 , I6kosit sayisi 18.400/mm3 , serum C-reaktif
protein diizeyi <3 mg/L idi, elektrolitler, bobrek ve karaciger fonksiyon testleri
ile tam idrar tetkiki normal sinirlarda idi. Kan gazinda ph:7.33 hco3:19,c02:24
olarak bulundu. Alinan kan ve idrar kiiltiriinde iireme olmadi. Ayakta direkt
batin grafisinde ozellik yoktu. Abdominal USG’de, sag (st kadrandan pelvik
bolgeye uzanan 67x32x50 mm boyutunda, internal ekolar igeren, kalin duvarl
kistik lezyon izlendi. Qver kisti veya duplikasyon kisti olabilecegi diisiinaldi.
Hastaya postnatal 7. giintinde tani ve tedavi amagli laparotomi ile kist eksizyo-
nu yapildi (Sekil 1). Patolojik inceleme sonucu jejunal duplikasyon kisti olarak
rapor edildi. Ameliyat sonrasi 3. giinde enteral beslenmeye baglayan, diizenli
gaita ¢ikigi ve tarti alimi olan hasta 18 giinliikken onerilerle taburcu edildi.
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Sekil 1: Laparatomi ile yapilan kist eksizyonu

TARTISMA

Gastrointestinal sistemdeki duplikasyonlar, etyolojisi tam olarak tanimlanama-
yan, cogunlukla tek, nadiren birden fazla goriilen konjenital anomalilerdir (1, 2,
4). Etyolojisinde fetal barsak divertikilintin persistansi, primitif barsagin solid
evresinin rekanalizasyonunda defekt, parsiyel giftlesme, notokord ayriimasi gibi
teoriler ileri striiimektedir (1, 2). Duplikasyon kistleri gastrointestinal sistemde
cok nadir gorilir. Bu kistler duodenumdan rektuma kadar tiim gastrointestinal
mezenterinde olabilirler. En sik yerlesim yeri jejunoileal mezenterler'dir (1,2,4).
Fizik inceleme bulgular da yerlesim yerine gore degiskenlik gosterir. Loka-
lizasyon yerine gore nadiren obstriiksiyon, kist igine kanama, volvulus, kist
torsiyonu, kist riiptiirii, kistin enfekte olmasi, driner ya da bilier obstriiksiyon,
malignite (%3 sarkom, lenfanjiosarkom) gibi komplikasyonlar olusturabilir
(3). Olgumuzda literatii re uygun olarak kist jejenum mezenterinde yerlesmisti.
intestinal duplikasyon kistleri ile en sik karisan patolojik lezyonlar, mezenterik
kistlerdir. Ancak intestinal duplikasyon kistlerinin mukoza icermesi ve kistin
mukus icermesi bu kistleri, mezenterik kistten rahatlikla ayirr (1,2). Duplikas-
yon kistlerinin teshisinde en yaygin kullanilan gériintiileme yontemleri arasinda
ultrasonografi ve baryumlu calismalar yer almaktadir. Bilgisayarli tomografi
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ve manyetik rezonans incelemesine daha az gerek duyulur. Ultrasonografi’de
duplikasyon kistleri ekojenik i¢ mukozal tabaka ile hipoekoik dis miiskiler
tabakanin varligi ile tammlanir (5,6). Hastamizda on tani ultrasonografi ile
konmus, ileri radyolojik tetkiklere gerek duyulmamustir. Kistik duplikasyonlarin
tedavisi igin Gnerilen, mevcut potansiyel komplikasyonlar dolayisiyla cerrahi
eksizyondur (7,8).

Duplikasyon kistleri her ne kadar nadir goziikse de, obstriiksiyon, kist ici kana-
ma, perforasyon, malignensi, invajinasyon ve volvulus gibi komplikasyonlara
neden olabilecegi igin yenidoganlarda batin igi kitlelerde akla gelmesi gereken
durumlardan biri oldugu bu olgu ile hatirlatiimak istenmistir.
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