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Mezenterik yerlesimli intestinal duplikasyon kisti
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OZET:

Mezenterik yerlesimli intestinal duplikasyon kisti

Duplikasyon kistleri, tim gastrointestinal traktusta yerlesebilen, konjenital anomalilerdir. Genellikle asemp-
tomatiktirler ve rutin tetkikler sirasinda insidental olarak saptanirlar. Kistik duplikasyonlarin nadiren kanama,
invajinasyon, barsak obstriiksiyonu, volvulus, malignite gibi komplikasyonlari goriilebilir. Hastamiz, karin agrisi
ile poliklinigimize basvurdu. Hastaya, ileri tetkik amaciyla yapilan radyolojik incelemeler sonucunda batin sol
hipokondrial bélgeyi dolduran 8x10 cm kist saptandi. Ameliyatta kama seklinde kismi ince bagirsak rezeksiyonu
ile beraber kist eksizyonu uygulandi. Piyesin histopatolojik incelenmesinde; intestinal duplikasyon kisti ile uyum-
lu oldugu géralda.

Olgu sunumunda, mezenterik yerlesimli kistlerin ayirimin yapilmasi ve literatir esliginde mezenterik yerlesimli
intestinal duplikasyon kistlerinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Anahtar kelimeler: Duplikasyon, gastrointestinal, kist abstract

ABSTRACT:

Intestinal duplication cyst located at mesenteria

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 malignancy. Our patient, came to our
policlinics with abdominal pain. During radiological examinations, at left hipocondrial teritory 8x10 cm cyst was
found. In the operation partial wedge resection to intestines with cyst exsicion was performed. Histopathologycal
examination of the piece reported as intestinal duplication cyst.

In this case report, our aim is to make the discrimination of mesenteric cysts and by the literature guide,
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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 ortiist bulun-
mayan kistlerdir (1). insidansi genel olarak her 100.
000 basvuruda 1 olgudur. Duplikasyon kistleri, duo-
denumdan rektuma kadar tiim GiS’de mezenter bulu-
nabilirler (1,2). En sik yerlesim yeri ileumun mezen-
teridir. Kolonik mezenterde ise en sik sigmoid kolo-
nun mezenterinde bulunurlar. Mezenterik kistler sik-
likla tek ve multiloktledir. Kist sivisi genellikle ser6z-
diir. ileum ve kolon mezenterindeki kistin sivisi ser6z
iken, proksimal ince barsak mezenterindeki kistin
sivisi siloz karakterde olabilir. Genellikle eriskin
donemde asemptomatik kitleler olarak karsimiza
cikarlar. Nadiren kanama, invajinasyon, barsak obs-
triksiyonu, volvulus, malignite gibi komplikasyonlari
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gorilebilir (1,2,3). Olgu sunumunda, mezenterik yer-
lesimli kistlerin ayirimin yapilmasi ve literatir esli-
ginde mezenterik yerlesimli intestinal duplikasyon
kistlerinin degerlendirilmesi amaclanmustir.

OLGU

Otuz sekiz yasinda erkek hasta, poliklinigimize
10 giindir devam eden karin agrisi sikayetiyle bas-
vurdu. Fizik muayenede batin sol tarafta, orta ve st
kadranda hafif distansiyon yaratan, orta sertlikte,
batin transvers planda mobil, yaklasik 8-10 cm c¢aph
kitle palpe edildi.

Cekilen A.D.B.G’de; gazsiz, homojen, su yogun-
lugundaki bir kitlenin barsak anslarini deplase ettigi
gozlendi.

Batin USG’de; batin sol ust kadranda 87x86x75
mm boyutlarinda, heterojen kistik lezyon izlendi.
Batin icinde minimal serbest sivi izlendi.
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Mezenterik yerlesimli intestinal duplikasyon kisti

Kontrastli batin BT'de; sol bobrek hilus diizeyin-
den baslayarak inferiorda bobrek bitimine dek uza-
nan, duodenum 3 .kitasi ile ¢cikan kolon ve transvers
kolon arasinda intraperitoneal alanda yerlesim goste-
ren, 8x8 cm boyutlarinda solid komponenti de bulu-
nan kistik solid lezyon saptandi (Resim 1).

Hastanin rutin biyokimyasal tetkikleri ve timor

Resim 1a: Olgunun preoperatif cekilen BT goérintiilen-
mesinde 8x8 cm'lik solid komponentli kistik lezyon
(Sagittal kesit)

Resim 1b: Olgunun preoperatif cekilen BT goérintiilen-
mesinde 8x8 cm'lik solid komponentli kistik lezyon
(Frontal kesit)

belirtecleri normal sinirlarda saptandi.

Operasyon karari alinan hastada gobek tsti ve
gobek alti medyan insizyonla batina girildi. Yapilan
eksplorasyonda Treitz'den itibaren 70.cm’de, jeju-
num mezosunda yerlesimli, yaklasik 9x10 cm boyut-
larinda sert, kalin cidarli kistik lezyon goralda. Lez-
yona, wedge seklinde kismi ince barsak rezeksiyo-
nuyla beraber eksizyon uygulandi (Resim 2,3).

Resim 3: Piyesin postoperatif gérintisi

Piyesin histopatolojik incelenmesinde; intestinal
duplikasyon kisti olarak tanimlanan yapinin tek katli
kolumnar yuizey epiteli ve az sayida bez yapilarinin
arasinda mukus iceren hicrelerle doseli oldugu,
musktler tabakada artigla birlikte damarlarin konjes-
yone oldugu goruldd.
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TARTISMA

intestinal duplikasyon kistleri nadir gériilen, genel-
de tek ancak bazen de birden fazla olabilen konjeni-
tal anomalilerdir. Bu kistler duodenumdan rektuma
kadar tim gastrointestinal mezenterinde olabilirler.
En sik yerlesim yeri jejunoileal mezenterler’'dir (1,2,4).
Etyolojisinde fetal barsak divertikiiliniin persistansi,
primitif barsagin solid evresinin rekanalizasyonunda
defekt, parsiyel ciftlesme, notokord ayrilmasi gibi teo-
riler ileri surilmektedir.

Split Notochord teorisine gore bu kistlere siklikla
vertebral ve spinal kord anomalileri eslik eder. Dolayi-
styla, bu kistlerin embriyolojik olusumunda notokor-
dun formasyonunun 6nemi vardir (1,2). Eriskinlerde
cogu asemptomatik olup insidental olarak saptanir.
Nadiren akut batin bulgulari ile hastalar bagvurabilir.
Klasik tablo, kismi intestinal obstruksiyon ve hareketli
abdominal kitledir. Lokalizasyon yerine gére nadiren
obstriiksiyon, kist icine kanama, volvulus, kist torsiyo-
nu, kist raptird, kistin enfekte olmasi, triner ya da bili-
er obstriiksiyon, malignite (%3 sarkom, lenfanjiosar-
kom) gibi komplikasyonlar olusturabilir (1,2,3). Olgu-
muzda literattire uygun olarak kist jejenum mezente-
rinde yerlesmisti. Hasta 6ncesinde herhangi bir sika-
yeti olmaksizin yaklasik 15 gtindir olan karin agrisi ve
karnin sol tarafinda siskinlik sikayeti mevcuttu.

Inoue ve Nakamura (5) duplikasyon kisti zeminin-
de malignite gelisen olgulari inceleyerek en yiiksek
siklikta (%67) kolon ve rektumda gorildugiina bildir-
mislerdir. Malignite yetiskinlerde 33-35 yas arasinda
ortaya ¢ikmaktadir. Duplikasyon kistlerinde mide
mukozasi bulundugu zaman kanamaya da neden
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olabilecegi bildirilmistir (1,6).

intestinal duplikasyon kistleri ile en sik karisan
patolojik lezyonlar, mezenterik kistlerdir. Ancak intes-
tinal duplikasyon kistlerinin mukoza icermesi ve kistin
mukus icermesi bu kistleri, mezenterik kistten rahatlik-
la ayirir. Ayrica intestinal duplikasyon kistlerine siklik-
la vertebral anomaliler eslik ettigi halde, mezenterik
kistlerde bu tiir anomaliler eslik etmez (1,2).

Duplikasyon kistlerinin teshisinde en yaygin kul-
lanilan gorintileme yontemleri arasinda ultrasonog-
rafi ve baryumlu calismalar yer almaktadir. Bilgisa-
yarli tomografi ve manyetik rezonans incelemesine
daha az gerek duyulur. Ultrasonografi’de duplikas-
yon kistleri ekojenik ic mukozal tabaka ile hipoekoik
dis muskuler tabakanin varhigi ile tanimlanir (5,7).

Kistik duplikasyonlarin tedavisi icin 6nerilen,
mevcut potansiyel komplikasyonlari dolayisiyla cer-
rahi eksizyondur (8,9).

Olgumuzda kistin jejunum mezenterinde saptan-
masi, karin agrisi sikayeti yaratmasi ve batinda sivi
saptanmasi anlamhdir.

SONUC

Batin icinde saptanan kistik lezyonlar iyi deger-
lendirilmeli, diger kistik lezyonlarla ayirici taniya
gidilmelidir. Batin icinde asiti bulunan hastalarda,
asitin karaciger ve bobrek kaynakli olmadigi ispatlan-
migsa akla duplikasyon kistleri de gelmelidir.

Her ne kadar asemptomatik olup nadir gortilse de
potansiyel komplikasyonlari ve malign dejenerasyon
potansiyeli nedeniyle, duplikasyon kistleri tesadiifen
saptansa dahi cerrahi yolla cikarilmalidir.
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