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Asemptomatik duodenal duplikasyon kisti

Asymptomatic duodenal duplication cyst

Reskan ALTUN, Serkan OCAL, A. Emre YILDIRIM, Enver AKBAS, Murat KORKMAZ, Haldun SELCUK, Ugur YILMAZ

Baskent Universitesi Tip Fakultesi Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara

Duodenal duplikasyon kistleri nadir gortilen konjenital anomalilerdir. Cogu
semptomatik olguya cocukluk caginda tani konur. Eriskinlerde genellikle
tekrarlayan pankreatit, duodenal obstriiksiyon veya gastrointestinal kanama
klinigi ile ortaya cikar. Tani histopatoloji ile konur. Endoskopik ve/veya rad-
yolojik gérantuleme yontemlerinden ayirici tanida faydalanilir. Semptomatik
olgular cerrahi rezeksiyon veya cesitli endoskopik metodlar ile tedavi edilir.
Malign dejenerasyon riski nedeni ile asemptomatik hastalar takip edilmelidir.
Burada endoskopik ve radyolojik gortintileme yontemleri ile tani koydugu-
muz duodenal duplikasyon kisti olan asemptomatik bir olguyu sunmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Duplikasyon kisti, koledokosel

GIRIS

Gastrointestinal duplikasyon kisti gastrointestinal (GI) sis-
temde her lokalizasyonda gorilebilecek nadir konjenital bir
anomalidir. Tahmini prevelansinin 1:4500 ila 1:10000 ara-
sinda oldugu dustnulmektedir (1). Gl duplikasyon kistleri-
nin %5’ini oldukea nadir goralen duodenal duplikasyon kist-
leri olusturmaktadir. Gl duplikasyon kistleri genel olarak lu-
men ile baglantih olan ve olmayan olarak ikiye ayrilir (2).

Resim 1. Duodenum ikinci kitada lumene protride kitle.

Duodenal duplication cysts are rare congenital anomalies. Most symptomatic
cases are diagnosed in childhood. In adults, they usually present with symp-
toms of recurrent pancreatitis, duodenal obstruction or gastrointestinal blee-
ding. Diagnosis is confirmed by histopathology. Diagnosis can also be achie-
ved by endoscopic and/or radiologic imaging techniques. Symptomatic cases
are treated by surgical resection or by using a variety ol endoscopic techni-
ques. Asymptomatic patients should be followed because of malignant dege-
neration risk. Here, we report an asymptomatic patient with duodenal dup-
lication cyst diagnosed by endoscopic and radiologic imaging techniques.
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Duodenal duplikasyon kisti kitleye veya intussepsiyona bagli
obstruksiyon, tekrarlayan akut pankreatit veya gastrointesti-
nal kanama klinigine yol acabilir (1, 3-5). Biyopsi 6rneginde
tek kat submukoza ile ayrilmis iki duodenal mukoza katinin
gorulmesi karakteristik ozelligidir. Ayirici tanida koledokosel,
pankreatik psodokist ve ampulloma akla gelmelidir. Endos-
kopik olarak protriizyonun proksimalinde normal gortiinam-

Resim 2. Duodenum ikinci kitada lumene protrude kitle.
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Resim 3. Normal gortnumde papilla

lt papilla taniy1 destekler. Manyetik rezonans kolanjiopan-
kreatikografi (MRKP) ve/veya endoskopik retrograd kolanji-
opankreatikografi (ERKP) ile safra yollar1 ve pankreas kanali-
nin normal gorunumu, endoskopik ultrasonografi (EUS) ile
intramural anekoik lezyonun goralmesi de ayirict tanida
onemlidir (2, 6).

Tedavide klasik olarak cerrahi rezeksiyon yapilmasina karsin
ciddi komplikasyon riski nedeni ile son yillarda endoskopik
tedaviler de basar1 ile uygulanmaktadir (6- 8).

OLGU

Elli bir yasinda kadin hasta poliklinigimize on yili askin stre-
dir devam eden dispeptik yakinmalar ile basvurdu. Hastanin

Resim 4. Safra yollar1 ve pankreatik kanalin MRKP gortintust
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bu yakinmalar nedeni ile aralikli proton pompa inhibitora
grubundan farkli ilaclar kullandig ve ilac tedavisine kismen
yanit alindigy ogrenildi. Hastanin yapilan tam kan tetkikinde
demir eksikligi anemisi ile uyumlu hipokrom-mikrositer ane-
mi saptand1 (Hgb 10,7 g/dl, MCV 75 fl, RDW %18,6). Hika-
ye derinlestirildiginde hastanin aralikh hematokezyast oldugu
ogrenildi. Demir eksikligi anemisi etiyolojisini aydinlatmak
amaci ile yapilan ust GIS endoskopisinde duodenum ikinci
kitada ltiimene protride, biyopsi forsepsi ile dokunuldugun-
da siv1 ile dolu oldugu izlenimi alinan kitle izlendi (Resim 1,
2). Duodenoskop ile girildiginde normal goriniumde papilla-
nin protruzyonun proksimalinde yer aldigi goruldu (Resim
3). Ayincl taniya yonelik yapilan MRKP’de intrahepatik safra
yollari, sistik kanal, koledok ve pankreatik kanal kalibrasyon
ve konturlarinin normal gortintimde oldugu, pankreatik ka-
nal ve koledogun duodenuma ayr1 ayr1 acildigr izlendi (Resim
4). Ve son olarak yapilan EUS’ de 14 mm capinda intramural
anekoik lezyon izlendi (Resim 5).

Hastanin ek olarak yapilan kolonoskopisinde tizeri erode ev-
re 2 i¢ hemoroidler izlendi. Hastanin duplikasyon kistinin lu-
men ile iliskili olmadigi, aneminin i¢ hemoroidlere bagli ol-
dugu dusunuldu. Hemoroidlerine bant ligasyonu yapildi ve
oral demir replasmani baslandi. Yapilan takiplerde hemato-
kezya sikayetinin kayboldugu ve aneminin duzelmekte oldu-
gu izlendi.

TARTISMA

Duodenal duplikasyon kisti nadir konjenital bir anomalidir.
Hastalar genellikle asemptomatiktir. Daha az siklikla ozellik-
le cocukluk caginda obstruksiyon, akut pankreatit veya Gl
kanama klinigine yol acabilir. Semptomatik hastalarin birco-
guna ilk t¢ dekatta tan1 konmasina ragmen literaturde 72 ya-
sinda sarilik ile tan1 konmus bir hasta bildirilmistir. Bu ne-
denle ileri yasta hastalarin da ayiric1 tanisinda duodenal dup-
likasyon kistleri unutulmamalidir (6).

Resim 5. Duplikasyon kistinin endosonografik gortntisi
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Kesin tani tam kat patolojik incelemedeki karakteristik goru-
num ile konur. Bununla birlikte endoskopik ve radyolojik go-
runtileme yontemlerinin yaygin kullanimi ve basarist biyop-
si ihtiyacini azaltmistir. Safra yollar1 ve pankreas kanalinin
normal goériunumunun yaninda endoskopik olarak normal
gorunumde papillanin distalinde tipik ltmene protride lez-
yonun izlenmesi taniy1 destekler.

Semptomatik hastalarin tedavisinde cerrahi rezeksiyonun ya-
ninda farkh endoskopik tedavi yontemleri de basari ile uygu-
lanmaktadir. Son yillarda ciddi cerrahi komplikasyon riski
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nedeni ile farkli endoskopik tedavi yontemleri bildirilmistir
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(igne uclu sfinkterotom, standart veya ters sfinkterotom, kis-
totom v.s.), kistin insizyonu ve marsupizasyonudur. Asemp-
tomatik hastalara tedavi onerilmemektedir.
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