A Rare Case : Cyst of Duodenal Duplication
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Ozet

Duplikasyonlar gastrointestinal sistemin herhangi bir yerinde olusabilen ve nadir
gorilen konjenital anomalilerdir. Gastrointestinal trakt icerisinde duplikasyonlara
en sik ileumda en az oranda ise duodenumda rastlanir [1]. Duodenumda yerlesim
gosterenler ise genellikle duodenumun 1 ve 2.kisminda bulunurlar. Duplikasyon
kistleri, hastalarda semptom verdiginde siklikla tercih edilen cerrahi yaklasim total
eksizyondur. Asemptomatik hastalar ise takip edilebilirler. Fakat literattirde dup-
likasyon kistlerinden gelisen malignite vakalari oldugundan dolayi asemptoma-
tik hastalar yakindan takip edilmelidir. Biz de 24 yasindaki bir erkek hastada tes-

pit ettigimiz duodenal duplikasyon kistini literatir egliginde sunmay1 amacladik.
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Abstract

Duplications are rare congenital anomalies that can be seen anywhere on gas-
trointestinal tract. This anomalies are most frequently seen in ileum and least
frequently in duodenum. When they are in duodenum, they are generally at first or
second parts. For symptomatic patients main treatment option is surgery and to-
tal excision should be preferred. Asymptomatic patients may be followed. But, as
there are malignities originating from duplication cysts on literature, they should
be followed closely. We presented a 24 year old male patient with duodenal du-

plication cyst.
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Giris

Duplikasyonlar gastrointestinal sistemin herhangi bir yerinde olu-
sabilen ve nadir goriilen konjenital anomalilerdir. Gastrointesti-
nal trakt icerisinde herhangi bir yerde olusabilirler. En sik ileumda
en az oranda ise duodenumda rastlanirlar. Duodenumda yerlesim
gosterenler genellikle duodenumun 1 ve 2.kisminda gorildrler.
Kistik veya tubuler yapida; kommunikan veya non-kommunikan
tipte olabilirler. En sik gorilen tipi kistik ve non-kommunikan tipi-
dir [1]. Esas tedavisi cerrahi tedavi olup, tercih edilen total eksiz-
yondur. Fakat bu mimkiin degilse subtotal eksizyon veya mevcut
sikayetleri ortadan kaldirmaya yonelik degisik alternatif yontem-
ler uygulanabilir [2]. Bizde bu olgu sunumuzda 24 yasindaki bir er-
kek hastada tespit ettigimiz duodenal duplikasyon kistini sunduk.

Olgu Sunumu

Zaman zaman ortaya ¢ikan bulanti ve epigastrik agri sikayeti ile
klinigimize basvuran 24 yasindaki bir erkek hastanin yapilan fi-
zik muayenesinde herhangi bir patolojik bulgu tespit edilemedi.
Hastanin biyokimyasal ve tam kan parametreleri normaldi. Has-
tanin karin USG(ultrasonografi)'sinde epigastrik bolgede, duode-
numdan net olarak ayirt edilemeyen, 20 x 15 x 11 mm boyutla-
rinda kistik lezyon tespit edildi. Hastanin iist GiS endoskopisin-
de duodenum 2.kisminda, limene dogru hafifice protriize olan
submukozal lezyon tespit edildi. Hastanin MRCP (magnetik rezo-
nans kolanjiopankreatikografi)'sinde (Resim 1.), duodenum ikin-
ci kisminda, yaklasik 25 x20 x19 mm boyutlarinda, diizgiin kon-
turll kistik lezyon izlenmis ve gorinim “duodenum kaynakli dup-
likasyon kisti” olarak yorumlanmistir.Ayrica Ampulla wateri loka-
lizasyonunda, yaklasik 17 x12 x11 mm boyutlarinda kistik bir lez-
yon daha saptanmistir. Bu lezyon ise koledokosel ile uyumlu ola-
rak degerlendirilmistir. Duplikasyon kisti olarak diistinilen lezyo-
nun safra yollari ve pankreatik kanal ile olan iliskisini netlestirmek
icin hasta dis bir merkeze, ERCP (endoskopik retrograd kolanjio-
pankreatikografi) tetkikine gonderildi. Fakat hasta poliklinigimi-
ze geri donus yapmadig icin gereken tedavisi tarafimizca yapi-
lamamistir.

Resim 1. Koronal 2 D fiesta MR gériintiilerde Ampula Vateri'de (bukiintiilii ok) ve onun siiperior komsulugunda
duodenum ltimeninde (diiz ok) kistik lezyonlar izlenmektedir.

Tartisma

Gastrointestinal duplikasyonlar nadir gorilen kongenital anoma-
lilerdir. En sik ileumda en az oranda ise duodenumda rastlanir-
lar. Duodenumda gériilen duplikasyon kistleri tiim gastrointesti-
nal duplikasyon kistlerinin %5-7’sini olusturmakta olup [1], ilk defa
Sanger tarafindan rapor edilmislerdir [3]. Tahmini prevelansinin
1:4500 ila 1:10000 arasinda oldugu distinilmektedir [4]. Cogun-
lukla erken cocukluk caginda bulgu verirler. ileri yastaki hasta-
lar ise genellikle asemptomatiktirler. Ancak , bazi kistler icerdigi
gastrik mukozadan dolay: iilserasyon ve kanamaya neden olmak-

tadir. Ayrica, kistin pankreatik kanal ve koledok tlizerine yapmis
oldugu basi nedeniyle de cesitli derecelerde biliyer obstriiksiyon
bulgular ve pankreatit klinigine yol acabilmektedir [1,5]. Duode-
nal duplikasyon kistinin tanisinda USG ve BT(bilgisayarli tomog-
rafi) oldukca sik kullanilan yontemlerdir [6]. BT &zellikle lezyonun
yeri, boyutu ve tipi hakkinda oldukca degerli bilgiler vermektedir
[7]. Ust gastrointestinal endoskopi, EUS (endoskopik ultrasound),
ERCP ve MRCP tani amach olarak kullanilabilen diger tetkikler-
dir. ERCP ve MRCP'de safra yollari ve pankreas kanalinin normal
gorunimi duplikasyon kistinin safra yolu ve pankreas patolojile-
ri ile olan ayirici tanisinda 6nemlidir. Fakat major papillaya yakin
yerlesimli duplikasyon kistlerinde ERCP isleminin yapimi zor hat-
ta miimkiin olmayabilir [8]. Ust GIS endoskopisinde ézellikle late-
ral gorus agisina sahip endoskoplarin kullaniimasi daha uygundur
[1]. Ameliyat 6ncesinde radyolojik yontemlerle 6n tani alan hasta-
larda, spesmenin patolojik degerlendirilmesiyle kesin tani konulur.
Patolojide kistik lezyon ile duodenum liimeni arasindaki ortak du-
varin, arada konnektif doku ile desteklenmis iki tarafli mukoza ka-
tindan olustugu goriilir [9]. Bizde karin USG bulgularina gére “du-
odenal duplikasyon kisti” dusiindigiimiiz olguya MRCP cektirerek
taniyi teyit ettik. Daha sonra lezyon ile safra yollari ve pankreas
kanali arasindaki durumu daha net olarak degerlendirebilmek icin
dis merkezden ERCP istenildi. Ancak hasta daha sonra merkezi-
mize geri dénlis yapmadigl icin ameliyati ile patolojik degerlen-
dirmesi yapilamamistir. Duodenal duplikasyon kistinin temel te-
davisi cerrahi eksizyondur. Cerrahi tedavi yaklasimi komplet re-
zeksiyon veya drenaj prosediirleri ile kombine edilmis parsiyel re-
zeksiyon seklinde olabilir. Yapilacak olan rezeksiyona bagli olarak
biliyer ve/veya pankreatik kanal yaralanma ihtimali olan vakalar-
da daha ¢ok parsiyel rezeksiyon, mukozal stripping, internal veya
Roux-en-Y drenaj islemleri tercih edilebilir [8]. Son zamanlarda
ameliyata bagli morbidite ve mortaliteyi en aza indirebilmek icin
endoskopik tedavi yontemleri de kullaniimaya baslanmistir. Dupli-
kasyon kisti ile barsak limeni arasinda baglanti saglamak amaci
ile ortak duvara yapilan endoskopik insizyon bu yéntemlerden bi-
ridir [10]. Asemptomatik duodenal duplikasyon kistlerinde ise ta-
kip onerilmektedir [5,11]. Fakat literattirde duodenal duplikasyon
kistlerinden kéken alan malignitelere rastlandigi icin asemptoma-
tik hastalar yakin takibe alinmahdir [12].
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