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Cocuklarda Akut Pankreatitin Ender Bir Nedeni: Duodenum Duplikasyon Kisti

A Rare Cause of Acute Pancreatitis In Children: Duodenal Duplication Cyst
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0Z:

Duodenum duplikasyon kistleri sindirim sistemin ender goriilen anomalileridir. Cocukluk déneminde
daha fazla goriilmektedirler ve en sik goriilen komplikasyonlari obstriiksiyon, pankreatit ve
kanamadir. Bu yazida, akut pankreatit tablosu ile bagvuran, goriintilleme yontemleriyle kist tespit
edilen, kistin cerrahi olarak ¢ikarilmasi sonrasi histopatolojik inceleme ile duplikasyon kisti tanisi
konulan {i¢ yasindaki erkek olgu sunulmustur. Cocuklarda akut pankreatitin ender bir nedeni olarak

duodenum duplikasyon Kisti akilda tutulmalidir.
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SUMMARY:

Duodenal duplication cysts are rare anomalies of the gastrointestinal system. They are more common
in childhood. The most frequent complications are obstruction, pancreatitis and bleeding. In this
article, we present a case of a 3-year-old male patient presenting with a manifestation of acute
pancreatitis, with cyst detected using imaging techniques, and diagnosed with duplication cyst at
histopathological examination following surgical cyst excision. Duodenal duplication cysts should be

considered as a rare cause of acute pancreatitis in children.

Key Words: Duodenum; duplication cyst; pancreatitis; child

Yayin haklar: Giincel Pediatri’ye aittir.

Sorumlu yazar yazisma adresi: Ulas Emre AKBULUT. Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni

Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Klinigi, Trabzon 268
E-posta: ulasemre@hotmail.com



Akbulut U.E ve ark. Duplikasyon Kisti ve Pankreatit JCP2018;16(2):268-273

Girig

Duplikasyon Kkistleri, sindirim sisteminin embriyonik gelisimi sirasinda olusan ve ender
goriilen dogumsal anomalilerdir. Cocuklarda eriskinlerden daha sik goriilmektedir (1). En sik distal
ileumda olmak iizere, agizdan aniise kadar sindirim sisteminin herhangi bir yerinde bulunabilir.
Duodenum, duplikasyon kistlerinin en ender goriildiigi yerdir (2). Duodenumda yerlesim gosterenler
genellikle duodenumun birinci ve ikinci kisminda gorliirler, kitle etkisi veya intussepsiyona bagl
tikaniklik, akut pankreatit, kolesistit ya da kanamaya yol agabilirler (1). Burada akut pankreatit tablosu

ile bagvuran ve duodenumda duplikasyon kisti saptanan ii¢ yasindaki erkek olgu sunulmustur.

Olgu

Uc yasinda erkek hasta iki giin dnce baslayan karin agris1 ve kusma yakinmasiyla basvurdu.
Hastanin 6zge¢misinden daha 6nce benzer yakinmasinin olmadigi 6grenildi. Fizik incelemede viicut
agirligi 14 kg (25-50 p), boyu 95 cm (25-50 p) idi. Karin muayenesinde yaygin hassasiyet saptandi,
diger sistem bulgularinda anormallik yoktu. Laboratuvar tetkiklerinde hemoglobin 11,1 gr/dL, beyaz
kiire 4600 K/uL, trombosit 280.000 K/uL, amilaz 1351 U/L, amilaz klirensi %18,4, lipaz: 12180 U/L
bulundu. Transaminaz ve bilirubin diizeyleri normaldi. Akut pankreatit tanisiyla oral alimi kesildi,
intravendz sivi destegi verildi. Etiyolojiye yonelik travma ve ilag kullanma 6ykiisii olmayan hastanin,
trigliserit ve kolesterol diizeyleri normaldi, viral belirtegleri negatif bulundu.
Abdomen ultrasonografi (USG) incelemesinde duodenum komsulugunda yaklasik 3 ¢cm boyutunda,

B

anekoik, “cift duvar bulgusu” izlenen kistik yapt mevcuttu (Resim 1A). Ayrica duodenumda kist

basisina ikincil gelisen kismi darlik izlenmekte idi (Resim 1B).

N

Resim 1: (A) Abdominal USG’de; duodenum komsulugunda (sar1 ok), yaklasik 3 cm ¢apinda, kist
formasyonu izlenmistir, (B) Nispeten inferiora yonelik gerceklestirilen abdominal USG’de duodenum
duplikasyon kisti i¢in patognomik “cift duvar bulgusu” ve kist basisina ikinci gelisen duodenal darlik
alan1 izlenmektedir.
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Ayirict tani1 ve olasi ek patolojilerin arastirilmasina yonelik yapilan Magnetik rezonans (MR) ve
Magnetik rezonans kolanjiopankreatografi (MRCP) incelemesinde pankreas basini komprese eden,

duodenumdan kdken alan ve duodenuma basi olusturan 3 cm boyutunda Kist izlendi (Resim 2 A,B,C).

Resim 2: (A ve B) Koronal T2 HASTE MIP ve Aksial T2 A kesitlerde pankreas basi komsulugunda
kist izlenmistir (kirmiz1 ok). Ayrica kesitler dahilinde batinda yaygin mayi izlenmektedir. (C) MRCP
incelemesi koronal MIP goriintiilerde kistik lezyon (kirmizi ok) ve kist basisina ikincil gelisen
duodenal darlik alan1 (sar1 ok) izlenmektedir.

Hasta duodenum duplikasyon kisti on tanisiyla ameliyata alindi. Duodenum posteromedialinde,

pankreas bas1 komsulugunda kistik yap1 goriildii (Resim 3).
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Resim 3: Kistin ameliyat sirasindaki goriintiisii (Duodenumun arka duvarinda agilmis olan kist)

270



Akbulut U.E ve ark. Duplikasyon Kisti ve Pankreatit JCP2018;16(2):268-273

Kistin i¢erisinden mukoid kivamda berrak renkli igerik bosaltildi, kistin duvarindan mukozast soyuldu
ve ¢ikarildi. Ardindan duodenum onarildi ve isleme son verildi. Histopatolojik inceleme ile duvari

duodenum epiteli ile ortiilii duplikasyon kisti tespit edildi (Resim 4).

Resim 4: Duodenum duplikasyon kistinin histolojik goriintiisti (Duodenum epiteli)

Tartisma

Duplikasyon Kkistleri, en sik ince bagirsak (% 47) ve kolonda (% 20) goriiliirken, en az duodenumda
(%2-12) goriilmektedir (2,3). Duodenum duplikasyon Kistleri, embriyonik donemde dorsal pankreas
tomurcugunun asirt biiylimesi ve bunun sonucunda duodenum epitelini sikistirmasiyla olusan,
1:100.000 dogumdan daha az siklikta goriilen yapisal anomalilerdir (1,4,). Duodenum duplikasyon
kistleri kiiresel veya bazen boru “tubular” goriiniimde olup igte mukozal tabaka ve dista diiz kas
tabakasindan olusur (6). Cogunlukla bebeklik veya erken ¢ocukluk déoneminde tani1 almaktadirlar (7).
Klinik bulgular hafif siddette karin agris1 gibi 6zgiil olmayan bulgular olabilecegi gibi, akut veya
kronik pankreatit gibi 6zgiil bulgularda olabilir (8). Ayrica barsak tikanikligi, agri, distansiyon ve
sindirim sistemi kanamas gibi bulgulara yol agmadan 6nce yillarca sessiz kalabilirler (9). Duodenum
duplikasyon kisti olan 47 vakanin incelendigi bir meta-analizde, vakalarin %80’de karin agris1 oldugu
ve %53 oraninda da pankreatit gelistigi bildirilmistir (1). Siklikla kistin ana papilla ¢ikisinda yapmis
oldugu tikanikliga bagli pankreatit olusmaktadir. Ayrica biiyiik boyutlu kistlerin pankreatik kanal veya
hepatobiliyer kanallara bas1 yapmasi sonucu da pankreatit gelisebilir (1). Safra ¢amuru veya mikro

taslarin, Kistten safta kanallarina go¢ etmesinin de pankreatit gelisimine zemin hazirladigi
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bildirilmektedir (3). Olgumuzda, muhtemelen duodenum duplikasyon Kkistinin pankreatik kanalda
yapmis oldugu mekanik tikanma nedeniyle pankreatit meydana gelmistir.

Fizik muayene ve diiz karin grafileri tanida yetersizdir (1). Laboratuvar incelemesinde, serum lipaz /
amilaz yiiksekligi, total bilirubinin, aspartat transaminaz, alanin transaminaz veya y-glutamil
transpeptidaz seviyelerinde yiikselme tespit edilebilir. Kist enfekte oldugunda beyaz kiire diizeyinde
yiikselme olabilir. Abdominal USG, pankreatit nedeni olarak duplikasyon kistlerinin diger abdominal
kistlerden ayirt edilmesinde yardimci olabilir (7). Ultrasonografide duodenum duplikasyon Kistleri,
piloroduodenal bdlgede anekoik, ¢ift duvarli, kistik lezyon olarak goriiliir (10,11). Ayrica USG ile kist
duvarinin peristaltizmi, duplikasyon kistlerinin diger abdominal kistlerden ayirt edilmesine yardimci
olmaktadir (7). Bilgisayarli tomografi (BT) veya MR, Kistin yerini ve boyutunu, pankreatikobiliyer
sistem ile iliskisini belirlemede olduk¢a degerlidir (7,10). Duodenum duplikasyon Kkistleri MR
incelemede, duodenum i¢ duvarinda i¢i s1vi dolu yapilar olarak tespit edilirler. Endoskopik retrograd
kolanjiyopankreotografi veya MRCP ile duplikasyon kistleriyle iliskili olan pankreatik ve safra kanal
anomalileri tespit edilebilir (7). Ancak USG ile %23, BT veya MR ile %9 oraninda yanlis negatif
sonug olabilecegi bildirilmektedir (1). Ayrica koledokun distal kismimin Kistik dilatasyonu olan
koledokosel de (tip 3 koledok kisti) duodenum liimenine dogru uzanmasi nedeniyle, duodenum
duplikason Kisti ile ¢ok benzerlik gostermekte, ayirici tanisi zor olmaktadir (6). Bu nedenle
goriintiileme yontemleri taniyr desteklemekle beraber, kesin tani cerrahi eksizyon ve histopatolojik
inceleme sonucunda konulabilmektedir. Duodenum duplikasyon Kistleri histopatolojik olarak sindirim
sistemi ile baglantilidir, sindirim sistemi mukozasi igermektedir ve diiz kas tabakasi ile gevrilidirler.
Acik cerrahi yontemi, duodenum duplikasyon Kistleri i¢in kullanilan en yaygin yontemdir.
Duplikasyonun tam rezeksiyonu, bulggularin ortaya ¢ikmasini tamamen engelledigi igin en ¢ok tercih
edilen yontemdir (1). Erigkinlerde son yillarda, 6zellikle intraluminal Kistlerin tedavisi endoskopik
olarak yapilmaktadir (12). Ancak ¢ocuklarda uzun siirede malignite gelisme riski nedeniyle
endoskopik tedavi pek tercih edilmemektedir (6). Ayrica ¢ocuklarda kist asemptomatik olsa bile,
cerrahi olarak tamamen ¢ikarilmasi 6nerilmektedir. Bizim hastamizda da ag¢ik cerrahi yontemi ile Kist
tamamen ¢ikarildu.

Cocuklarda eriskinlerden daha sik olarak goriilen duodenum duplikasyon kistlerinin en sik goriilen
komplikasyonu pankreatitdir. Bu nedenle pankreatit tablosuyla basvuran cocuklarda duodenum
duplikasyon kisti olabilecegi akilda tutulmalidir. Cocuklarda bulgular olmasa da, kist tespit

edildiginde tamamen ¢ikarilmalidir.
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