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Karin Agrisi ile Gelen Duodenum Duplikasyon
Kisti: Bir Olgu Sunumu
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Ozet

Kistik veya tubuler yapiya sahip olabilen duplikasyonlar, gastrointestinal sistemin nadir goriilen konjenital
malformasyonlarindan biridir. Agizdan aniise kadar gastrointestinal sistemin herhangi bir yerinde
bulunabilirler. Bes yas iki ayhlk kiz cocugu karin agris1 ve mide bulantis1 sikayetleriyle getirildi.
Anamnezinden sikayetlerinin son 6 aydir oldugu ve karin agrisi icin cesitli tedaviler aldig1 ancak
sikayetlerinin gecmedigi 6grenildi. Fizik muayenesinde genel durum iyi bilin¢ acik, vital bulgular stabildi.
Laboratuar incelemelerinde tam idrar tetkiki, tam kan sayimi, biyokimyasal parametreleri, karaciger ve
bobrek fonksiyon testleri normaldi. Batin ultrasonografisinde duodenom birinci kita komsulugunda yaklasik
30x17 mm ebath gastrointestinal sistem mukozasiyla kaph kistik lezyon izlendi. Bilgisayarh batin
tomografisinde duodenum birinci kesim anterior komsulugunda 3x2 cm ebath Kkistik goriiniim izlendi. Olgu
¢ocuklarda aciklanamayan karin agrisi durumlarinda duplikasyon Kistlerinin olabileceginin hatirlatilmasi
amaciyla sunuldu.

Anahtar kelimeler: Kist, karin agrisi, ¢cocuk.

Kistik veya tubuler yapiya sahip olabilen Bu makalede 6 aydir karin agrist sikayeti olan
duplikasyonlar, gastrointestinal sistemin nadir ve takibinde duodenal duplikasyon Kkisti tanisi
goriilen konjenital malformasyonlarindan biridir. alan bes yas iki aylik kiz ¢ocugu olgu olarak
Agizdan aniise kadar gastrointesinal sistemin sunuldu.
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gastrik ve torakoabdominal yerlesimleri vardir Bes yas iki aylik kiz ¢ocugu karin agrisi ve
(1-2). mide bulantisi sikayetleriyle getirildi.

Bagirsak liimenine bast sonucu obstriiksiyon, Anamnezinden sikayetlerinin son 6 aydir oldugu
invajinasyon ve volvulusa neden olabilirler. ve karin agrisi ic¢in g¢esitli tedaviler aldigr ancak
Hastalarda saptanan karin agrisi, kusma, palpe sikayetlerinin gegmedigi o6grenildi. ishal veya
edilebilen kitle ya da akut gastrointestinal kabllegl yoktu. Gaitada kanama veya parazit
kanama baslica bulgulardir (3-4). enfestasyonunu diisiindiirecek oykiisii  yoktu.

Fizik muayenesinde genel durum iyi, biling agik
ve vital bulgular stabildi. Viicut agirhigi 15 kg
(10-25 persentil), boyu 100 cm (3-10 persentil)
idi. Kan basinct 100/60 mmHg idi. Batinda
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hormon, demir diizeyi, demir baglama kapasitesi,
ferritin, folat diizeyleri normal sinirlardaydi.
Salmonella ve brucella negatifti. Antigliadin
antikorlar1 ve doku tranglutaminaz antikorlari
negatifti. Gaita Helicobacter pylori antijeni
negatifti. Direk batin grafisinde o6zellik yoktu.
Batin ultrasonografisinde (USG) duodenom
birinci kita komsulugunda yaklasik 30x17 mm
ebatli gastrointestinal sistem mukozasiyla kaph
kistik  lezyon izlendi. Bilgisayarli batin
tomografisinde duodenum birinci kesim anterior
komsulugunda 3x2 cm ebatli kistik goriinim
izlendi (Resim 1). Olgumuz olasi

komplikasyonlar gelismeden operasyon agisindan
cocuk cerrahisine yonlendirildi.

Resim 1. Duodenum birinci kesim anterior
komsgulugunda 3x2 cm ebath kistik goriiniim.
Tartisma

Gastrointestinal  sistemdeki duplikasyonlar,
etyolojisi tam olarak tanimlanamayan,
cogunlukla tek, nadiren birden fazla goriilen
konjenital anomalilerdir. Etiyolojisinde fetal
barsak  divertikiiliinlin = persistansi,  primitif
barsagin solid evresinin rekanalizasyonunda

defekt, parsiyel ciftlesme ve notokord ayrilmasi
gibi teoriler ileri siiriilmektedir (1-2).

Duodenal duplikasyon kistleri intraabdominal
duplikasyonlardan en az goriileni olup enterik
duplikasyonlarin yaklasik % 4-10’nunu olusturur
(5). Duodenal duplikasyon kistleri en sik
duodenumun birinci ve ikinci pargasinda
lokalizedir (6). Olgumuzda duodenom birinci kita
komsulugunda yaklagik 30x17 mm ebath
gastrointestinal sistem mukozasiyla kapli kistik
lezyon izlendi.

Duplikasyon kistleri genellikle yasamin ilk on
yilinda ortaya gikarlar. Bununla birlikte erigkin
yasa dek semptom vermeden kalabilen olgular da
mevcuttur (7). Hastamiz literatiirlerle uyumlu

olmak {izere 10 yasin altindaydi. Hastalar
abdominal distansiyon, kusma, karin agris,
palpabl abdominal kitle ve nadir olarak iriner
semptomlarla gelebilirler (8). Hastamizda karin
agrist sikayeti mevcuttu. Karmn agrisinin ayirici
tanist i¢in yapilan laboratuar incelemeleri
normaldi. Olgumuzda karin agrisi etyolojisini
aydinlatmaya yonelik ¢ekilen USG’de sag alt
kadranda duodenom birinci kita komsulugunda
yaklasik 30x17 mm ebath gastrointestinal sistem
mukozasiyla kapli duodenal duplikasyon kisti
tanimlandi. Anatomik detaylar1 incelemek icin
BT incelemesi de yapildi. Bilgisayarli batin
tomografisinde duodenum birinci kesim anterior
komsulugunda 3x2 cm ebathh kistik goriinim
izlendi. Olgumuzun 6 aydir var olan karin agrisi
nedeni olarak doudenal dublikasyon kisti kabul
edildi.

Duplikasyon kistlerinin genis spektrumda
belirti ve bulgulara sahip olmalari nedeniyle
genellikle preoperatif tani konmasi zordur (9).
Duplikasyon kistlerinin teshisinde en yaygin
kullanilan goriintiilleme yontemleri arasinda USG
ve Dbaryumlu c¢alismalar yer almaktadir.
Bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans
incelemesine daha az gerek duyulur. USG’de
duplikasyon kistleri ekojenik i¢ mukozal tabaka
ile hipoekoik dis miiskiiler tabakanin varligi ile
tanimlanir (10). Kistik duplikasyonlarin tedavisi
i¢in Onerilen cerrahi eksizyondur (11). Olgumuz
teknik yetersizlikler nedeniyle cerrahi tedavi igin
ileri bir merkeze sevk edildi.

Olgu cocuklarda agiklanamayan karin agrisi
durumlarinda duplikasyon kistinin de akilda
tutulmasi amaciyla sunuldu.

Duodenum Duplication Cyst with
Incoming Abdominal Pain: A Case
Report

Abstract

Duplications which can be found in cystic or tubular
structure are among the rare congenital
malformations of gastrointestinal system. They can
be found in anywhere in gastrointestinal system from
mouth to anus. A five years and two months old girl
was brought to our hospital with abdominal pain and
nausea. In her history, it was learnt that the
complaints were begun six months before and
different treatments had been given to her for
abdominal pain at different centers but the recovery
had not been achieved. On admission, general status
was well, conscious was open and vital findings were
stable. Urine specimen, full blood count, biochemical
parameters, liver and kidney function tests were
found to be normal. Abdomen ultrasonography
revealed a cystic lesion of 30x17 mm which was
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covered with the gastrointestinal system mucosa
neighbourhood of the duodenum first section.
Additionally, on computerized tomography
examination, a 3x2 cm sized cystic lesion appearance
was seen on the neighbourhood of anterior segment
of duodenum first section. Duodenum duplication
cyst is a rare cause of abdominal pain in children,
for this reason we presented this case to be
remembered.

Key words: Cyst, abdominal pain, child.
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