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Pankreatobiliyer semptomlara yol acan duodenum
duplikasyonu ve endoskopik tedavisi

Endoscopic management of a duodenal duplication cyst
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OZET: Duodenal duplikasyon kisti ¢ok nadir olup, en stk infant
veya erken cocukluk dineminde goriiliir. Nadiren ileri yaslara
kadar sessiz kalabilir. Klinik olarak genellikle duodenal
obstritksivon, karin agrisi, kanama veya pankreatit ile ortaya
gkabilir. Duodenal duplikasyon kisti'nin tedavisi klasik olarak
oncelikle cerrahidir. Fakat biz endoskopik olarak teshis ve
tedavi ettigimiz bilyiik bir periampuller duodenal duplikasyon
kisti’ni takdim edecegiz.

Anahtar sézcikler: Duodenal duplikasyon kisti, ERCP, kole-
dokosel

Duodenal duplikasyon kisti (DDK) ¢ok nadir olup,
en sik infant veya erken cocukluk déneminde
goériliir (1). Nadiren ileri yaslara kadar sessiz kal-
abilir. Klinik olarak genellikle duodenal obstriik-
siyon, karin agrisi, kanama veya pankreatit ile
ortaya cikabilir (2). DDK’nin tedavisi klasik
olarak oncelikle cerrahidir. Fakat biz endoskopik
olarak tedavi ettigimiz biiyiik bir periampuller
DDK'ni takdim edecegiz.
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SUMMARY: Duodenal duplication cysts are distinctly uncom-
mon and most often present in infancy or early childhood. The
clinical presentation is generally duodenal obstruction
although abdominal pain, jaundice, hemorrhage or pancreati-
tis may occur. Duodenal cysts are almost exclusively treated by
surgery. However,=this report describes both the endoscopic
diagnosis and treatment of a large peri-ampullary duodenal
cyst.
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saptandi.Abdominal ultrasonografide koledok 14
mm geniglikte ve intrahepatik safra yollar
(IHSY) dilate olarak izlendi. AST 57 IU/L (N (37),
ALT 147 IU/L (N (42), Total biliriibin 17, 4 mg/dl,
Direkt biliriibin 4, 1 mg/dl, Hemoglobin 12.7 gr/dl,
Hematokrit % 37 ve serum LDH diizeyi 184 IU/L
(72-182) olup diger biyokimyasal tetkikleri
normaldi. Indirekt biliriibin yiiksekligine sebep
olabilecek hemolitik bir olay yoktu. Abdominal bil-
gisayarhh tomografide IHSY’da dilatasyon, kole-
dokta genisleme (12 mm) ve duodenum duvarinda
25 mm ¢apl, kalin duvarh kistik yap: saptanarak
DDK olabilecegi diistiniildii (Resim 1).

Bundan sonra hastaya ERCP yaptik. ERCP’de;
duodenumun inen kitasinda, papilla vaterinin
hemen yaninda yer alan ve duodenum iigiincii
kitasina dogru uzanan 4 x 3 cm caplarinda, kistik
izlenimi veren, yiizey mukozasi normal, limene
kabarik submiikéz kitle meveuttu. Bu kitle papil-
la vateriyi posteriora dogru itmisti. Ancak papilla
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Resim 1. Abdominal bilgisayarh tomografide duo-
denum duvarinda 25 mm c¢aph kistik yap
goriliyor.

vateri normal gériiniimlii idi. Papilla vateri kantil-
ize edilip (Resim 2) opak madde verildikten sonra
koledokta ve IHSY’da belirgin genigleme saptanda.
Ancak icinde obstriiktif patoloji yoktu. Opak
madde enjeksiyagnu sirasinda  duodenum
duvarmdaki kistik olusumun doldugu goriildii ve
kistin icinde tas izlenimi veren negatif defektler
saptandi. Boylece duodenum duvarindaki kistik
olugumun safra yolu ile igtirakli eldugu anlasild
(Resim 3). Biliyer sfinkterotomi yapildi. Koledok
balonla kontrol edildi, herhangi birgey gelmedi.
Kistin iceriginin safra yollarina drenajinin yeter-
siz oldugu gorildiginden igne uclu sfinkterotom
ile kiste uzun bir orifis agildi. Takiben normal
sfinkterotom ile girilip duodenum uzun eksenine
paralel yaklagik 1 cm’lik kesi yapildi. Basgket ile
girilip taglar ¢ikarilmaya caligildi. Taglar koyu
kahve-siyah renkli pigment tasi niteliginde idi.
DDK ve koledokosel ayirimi icin kistin i¢
duvarindan biyopsiler alind1 ve igleme son verildi.
Biyopsi sonucu “duodenum mukozas:1 “ olarak
geldi. Boylece tan1 DDK olarak kesinlegtirildi.

ERCP sonras1 gsikayetleri tamamen diizelen ve
izlemi sorunsuz gecen hasta taburcu edildi.
Hastane sonrasi dénemde de sorunu olamayan
hastaya ii¢ ay sonra kontrol ERCP’si yapildi. Bu
incelemede, kistoduodenostomi agzimin acgik
oldugu (Resim 4), kistin kiigiildiigii ve icindeki
taslarin kayboldugu, IHSY’daki dilatasyonun nis-
beten azaldigi ve pankreas kanalinin normal

Resim 2. ERCP sirasinda duodenum ikinci
kitasinda tizerindeki mukozasi normal, liimene
kabarik, kistik kitle géraliyor.

oldugu goriildii (Resim 5, 6). Hasta halen sorunsuz
olarak hayatina devam etmektedir

TARTISMA

Periampuller kitlelerin ayirier tamisi; adenom,
lipom, karsinoid tiimér, ampulla kanseri, kole-
dokosel ve duodenal duplikasyon kistini icerir (3,
4). Bununla birlikte kitlenin kistik olmasi duru-
munda teghis ya DDK ya da koledokoseldir.

Duplikasyon kistleri; kiiresel veya tubuler yapida,
diz kas tabakasi iceren ve duvarlari intestinal
mukoza ile ortila yapilardir (5). Gastrointestinal
kanalda agizdan aniise kadar her yerde bulun-
abilir (6, 7). DDK ¢ok nadir olup, tiim intestinal
duplikasyonlarin sadece % 5’'ini olugturur ve
prevalans1 1 / 100000°dir (8, 9). DDK’nin biiyiik
cogunlugu duodenumun 2. kitasinda, posterome-
dial duvarda bulunur.Paramezenterik olma egili-
mindedirler (10). Histolojik olarak duodenal dup-
likagyonlarin her iki yiliziide duodenum mukozas:
ile kaphdir ve mukozal tabakalar arasinda iyi
gelismis kas tabakasi1 vardir (5, 11). Biliyer sis-
temle iligkisi olanlarda, kistin i¢inde safra,
pankreas sivisi ve safra taslarm bulunabilir (12).
Bizim olgumuzda da kistin iginde pigment safra
taglar varda.

Duodenal duplikasyonlarin semptomlar: genellik-
le barsak limeninin kist ile tikanmasi, mezenter
kan damarlarina basi ile barsak nekrozu ve kana-
mas1, duplikasyon kistinin kendisinin kanamasi
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Resim 3. ERCP’de koledok ve IHSY’da belirgin  Resim 4. Kontrol ERCP’sinde agik kistoduode-
genisleme ve safra yolu ile istiraki olan kistik  nostomi agz1 goriiliiyor

yapr goriliyor. Kistin icinde tag ile uyumlu

negatif goriintimler var.

Resim 5. Kontrol ERCP}Slnde kistin kuguldugu, Resim 6. Pankreas kanal]_ normal Olarak
icindeki taglarin kayboldugu, IHSY'daki dilatasy-  ggriiliiyor.
onun nisbheten azaldig goriiliiyor
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(yaklasitk % 15'inde mide mukozas1 bulunur),
pankreas kanalinin tikanmasina bagh akut
pankreatit veya kistin gerilmesine bagh agr1 ola-
bilir (8). Bizim hastamizda da oldugu gibi biliyer
tikaniklik ve sarilifa da yol acabilir.

Periampuller kistik lezyonlarin ayiric1 tanisimin
DDK ve koledokosel arasinda yapilacagini belirt-
mistik. Endoskopik ve radyolojik goriiniimleri bir-
birinin aymsi olan bu iki lezyonu birbirinden ayirt
eden yegane fark histolojik ézellikleridir (12, 13).
Koledekoselin duvarmin i¢ yiizii safra yolu, safra
kesesi veya nadiren intestinal mukoza ile drtiilii
olup, duvarinda diiz kas lifi yoktur. Duvar fibréz
dokudan olugmaktadir (14). Bir koledok kisti
varyant1 olan koledokosel gercek bir kist olmayip
daha ziyade distal safra yolunun lokalize dilatasy-
onudur. Tipik olarak bu dilatasyon koledokun
intramural segmentinde  bulunur  (15).
Koledokoselin 5 tipi bildirilmigtir (16). Resim 1'de
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gosterilen B tipi ile bizim hastamizda
saptadigimiz DDK’nin benzerligi dikkat cekicidir.

DDK’nin geleneksel tedavisi cerrahidir (10, 11).
Cerrahi tedavi kist ile kan damarlar ve
pankreatobiliyer sistem arasindaki iligkiye gire
belirlenmelidir. Total kist eksizyonu yapilabilir.
Fakat bunun safra yolu, pankreas kanah ve ¢gevre
damarlar: yaralama riski fazladir. Komplet rezek-
siyon miimkiin olmazsa internal drenaj girigimleri
uygulanabilir (8, 10).

Bizim olgumuzda oldugu gibi, DDK'nin pankre-
atobiliyer sistemle olan yakin iligkisi nedeniyle
cerrahi iglemin zorlugu ve tasidigr riskler gz
ontine alinarak endoskopik tedavi uygulanabilir
(16-19). DDK’nin tedavisinde deneyim smirhida
olsa, giivenilir ve nisbeten kolay olan endoskopik
tedavinin cerrahiye kabul edilebilir bir alternatif
oldugunu digiiniiyoruz
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