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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

CERRAHI TIP BILIMLERI / SURGICAL MEDICAL SCIENCES

Pankreas Psodokistini Taklit Eden Mide Duplikasyonu: Olgu Sunumu
Gastric Duplication Mimicking Pseudocyst of Pancreas: Case Report
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Gastrointestinal duplikasyonlar agiz boslugundan aniise kadar gastrointestinal sistemin herhangi bir kisminda goriilebilir. Yerlesim yerlerine gore
duplikasyon kistleri (DK) farkli klinik bulgular g6sterebilir ve diger kistik lezyonlarla karisabilir. Karin agrisi ve kusma sikayeti ile basvuran 10 yasinda
erkek hastanin, epigastrik bolgede ele gelen kitle ve yliksek serum amilaz seviyeleri nedeni ile yapilan ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi
goriintiilemesinde pankreas korpus-kuyruk anterioru komsulugunda 9x15 ¢cm boyutunda internal ekolar barindiran yogun icerikli kistik lezyon
saptandu. ilag kullanimi, travma ve daha 6nce gegirilmis pankreatit atagi Gykiisii bulunmayan hasta pankreas psodokisti ekarte edilerek mide
duplikasyonu 6n tanisi ile opere edildi. Cerrahi incelemesinde mide posteriorundan kdken alan DK tespit edilerek eksize edildi. Bu olgu sunumunda
pankreas psodokisti ile karisan ve pankreasa basi yaparak pankreatik enzimlerde artisa neden olan bir mide DK olgusu klinik 6zellikler ve cerrahi
secenekler agisindan tartisiimistir.

Anahtar Kelimeler: Duplikasyon Kisti, Mide, Pankreas Psodokisti, Cocuk

Abstract

Gastrointestinal duplications can occur in any part of the gastrointestinal tract from the mouth to the anus. Duplication cysts (DC) may present
with various clinical findings according to their location and may be confused with other cystic lesions. A 10-year-old male patient referred to our
hospital with abdominal pain and vomiting. Abdominal examination revealed a palpable mass in the epigastric region. Laboratory tests indicated
elevated levels of serum amylase. Ultrasonography and computed tomography imaging revealed 9x15 cm dense cystic lesion with internal echoes in
the anterior vicinity of the pancreatic corpus-tail. The patient, who had no history of medication use, trauma, or previous episodes of pancreatitis,
underwent surgery with the preliminary diagnosis of gastric duplication, after exclusion of pancreatic pseudocyst. In the surgical examination, DC
originating from the posterior wall of stomach was detected and excised. In this case report, a gastric DC that mimicked pancreatic pseudocyst,
causing an increase in pancreatic enzymes by exerting pressure on the pancreas, has been discussed in terms of clinical features and surgical options.
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yapisiktir, iyi gelismis miiskiiler bir duvari vardir. ¢ yiiziinii

Gastrointestinal duplikasyonlar agiz boslugundan aniise
kadar gastrointestinal sistemin herhangi bir kisminda gorilebilir.
Eskiden dev divertikil, enterik kist, inkllizyon kisti olarak bilinen
lezyonlara duplikasyon adini ilk kez Ladd 1937'de vermistir (1).
Gastrointestinal duplikasyonlar tiibiler ya da kistik olabilir.
Biiylik cogunlugu yaninda bulundugu sindirim kanalina sikica

doseyen epitel komsu organla benzer ya da farkli olabilir ve
genelde mezenterik ylizde bulunurlar. En sik terminal ileumda,
ileocekal bdlgede ve 6zofagusta rastlanirken; mide, kolon ve
duodenum duplikasyonlari daha az goriliir. Genel olarak klinik
ozellikleri duplikasyonun lokalizasyonuna, ektopik doku icerip
icermemesine bagli olarak degisiklikler gosterir. Erkeklerde daha
fazla gorilirler (2). Akut ya da kronik bulgular verebilirler.
Semptomatik ya da asemptomatik karin kitlesi, karin agrisi,
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rektal kanama ya da intestinal obstriksiyonlar genel klinik
ozelliklerindendir (2).

Mide duplikasyonlari (MD) ise tim duplikasyonlarin yaklasik
%7'sini olusturur ve olgular genelde 1 yasindan 6nce tani alir.
MD nedeniyle opere edilen 10 yasinda erkek olgu, MD'lerin
pankreas psodokistlerinden ayirici tanisi ve tedavisi tartisiimak
tizere sunulmustur.

On yasinda erkek olgu karin agrisi ve kusma sikayetleri ile
basvurdugu sirada fizik incelemede epigastrik bélgede ele gelen
kitle mevcuttu. Yasamsal bulgulari normal olan olgunun serum
biyokimyasinda amilaz 116 U/L (28-100 U/L), lipaz 163 U/L
(<67 U/L) saptandi. Tam kan sayiminda beyaz kiire sayisi 7.600/
mm? idi. Pankreas enzimleri yiiksek saptanan olgu pankreatit
on tanisi ile oral alimi kesilip takibe alindi. Oykiisiinde ilag
kullanimi, travma ve daha 0Once gecirilmis pankreatit atagi

Sekil 2: Kistin ortak tabakadan ayrilarak eksize edilmesi

170

bulunmamaktaydi. Abdominal ultrasonografide pankreas
korpus-kuyruk anterioru komsulugunda 9x15 cm boyutunda
internal ekolar barindiran yogun icerikli kistik lezyon gortldi.
Bilgisayarli tomografide (BT) gastrosplenik mesafede 16x7x11
cm boyutlarinda hafif yogun icerikli pankreasin 6n yiizi ile
yakin komsulukta kistik lezyon saptandi (Sekil 1). izleminde
amilaz ve lipaz diizeyleri normale donen hasta MD 6n tanisi
ile eksplore edildiginde buyuk kurvatur boyunca uzanan MD
saptandi ve ortak duvar ayrilarak kist eksize edildi (Sekil 2). Kist
icinde yogun icerikli hemorajik sivi saptanan olguda mide duvari
cift sira onarilarak isleme son verildi (Sekil 3). Histopatolojik
incelemesi duplikasyon kisti ile uyumlu olan hasta oral alim
sonrasi sorunsuz taburcu edildi.

Gastrointestinal duplikasyonlar genelde nedeni belirsiz
4.500-5.000 canh dogumda bir goriilen nadir dogumsal
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Sekil 3: Mide duvari ¢ift sira onarimi

anomalilerdir (3). Duplikasyonlari agiklamak icin bircok teori
olsa da tek ve tiibiiler ya da kistik ve mezenterik tarafta olmasini
birlikte agiklayabilecek bir teori yoktur.

Klinik bulgulari diger gastrointestinal sistem patolojilerine
benzediginden tani koymak her zaman kolay degildir. Cogu
olgu semptoma neden olmamakta ve rastlantisal olarak
saptanmaktadir. Karin agrisi ve melena en sik goriilen
semptomlardir ve hastalarin yarisinda ele gelen kitle fark
edilebilir (4). Enterik duplikasyonlari diger kistik lezyonlardan
da ayirt etmek dnemlidir. Mezenterik ve omental kistler de
ayni klinige sebep olabilir; ancak duplikasyon kistleri sindirim
sisteminin bir kisminin duvarinda veya duvarina bitisik ici
sivi dolu tibiiler ya da kistik yapilar olarak ayirt edilebilir
(5). MD, gastrointestinal sistem duplikasyonlari icerisinde
en nadir gorilenidir. Cogunlukla biyik kurvatur yerlesimli
olurlar. Kistin yerlesimine ve basi yaptigr organa goére farkli
klinik bulgular goriilebilir. Asemptomatik olabilecegi gibi;
kusma, karin agrisi, epigastik bdlgede ele gelen kitle benzeri
bulgularla da basvurabilirler. Cok nadiren pankreatit benzeri
klinik tabloya neden olabilecegi bildirilmistir (6).

Cocuklarda pankreatitin en sik nedenleri sistemik
enfeksiyonlar, kiint karin travmalarn ve safra kanallari
patolojileridir. Pankreas psodokisti ise pankreas
yaralanmalarindan sonra gorilebilen bir komplikasyondur.
Etyolojisinde  travma, pankreatit ve duktal sistem
obstriiksiyonu yer alir. Psddokisti olan ¢ocuklarin dykilerinde
kint karin travmasi ya da daha oOnce pankreatit atagi
mevcuttur. Psddokisti olan ¢ocuklarda epigastrik kitle, bulant,
kusma ve karin agrisi goriliirken, %88'inde serum amilaz
degerleri yliksektir ve %64'tinde de epigastrik bir kitle vardir
(7). Bu olguda oldugu gibi mide posteriorunda yerlesimli
DK'lari serum amilaz ve lipaz degerlerinde ylikselmeye neden
olabilirler. Bu nedenle MD ile pankreas psodokistlerinin ayirt
edilmesi onemlidir.

Bizim olgumuzda fizik muayenede epigastrik kitle olmasi,
ultrasonda pankreas komsulugunda yogun icerikli kistik bir
yapi olmasi ve pankreatik enzim artisi olmasi sebebiyle ayirici
tanida MD yaninda pankreas psodokisti diistiniilebilir. Ancak
gecirilmis pankreatit atagi ve travma 6ykiisii olmamasi psddokist
tanisindan uzaklastirir. Pankreatit tablosunun var olan kistik
yapinin biylikliigi nedeniyle kistin pankreasa basisi sonucunda
oldugu dusiiniilmektedir. Kanli kusma ve kramp tarzi agriyla
acile basvuran baska bir olguda pankreas enzimlerinde yiikseklik
goriilmis ve cekilen goriintilemede pankreasin normal oldugu;
ancak antral diizeyde gastrik duplikasyon oldugu gorilmustr.
Bizim olgumuzdan farkli olarak, duplikasyonun pankreasa basi
yapmadigi, pankreatik mukoza icerdigi ve buna bagh olarak
pankreatit tablosuna sebep oldugu belirtilmistir (8).

MD nadir gorildigi ve farkli klinik tablolara neden
olabildigi icin tanisinda gecikme ve giicliikler yasanabilir. Cogu,
erken cocukluk déneminde karin agrisi, ele gelen kitle, rektal
kanama gibi semptomlar gosterdiginden teshis konulabilir. Bu
tablonun aksine eriskinlerde rastlantisal olarak da saptanabilirler.
Ultrasonografi teshis koymak icin en cok kullanilan goriintiileme
yontemidir. Diger lokalizasyonlardaki kistlerde cerrahi yaklasimi
planlayabilmek icin manyetik rezonans ya da BT de gerekebilir
(9). Bu tetkiklere ragmen tani hala net degilse laparoskopiyi
oneren yayinlar da vardir (10).

Duplikasyonlar genelde benign karakterdedir ancak teshis
edildiginde cerrahi olarak cikarilmasi onerilir. Clinkii zamanla
blytiyebilir ve kanama, perforasyon gibi komplikasyonlara
sebep olabilir. Nadir de olsa tedavi edilmeyen intestinal
duplikasyonlardan malign dejenerasyon gelisebilir. Onerilen
tam rezeksiyondur ancak tam rezeksiyon yapilamiyorsa i¢
mukozasinin mutlaka cikarilmasi 6nerilmektedir (11). Tedavide
MD icin kistin total eksizyonu ve mide duvari onarimi yapilmasi
yeterlidir. Enterik kistler opere edilmediginde adenokarsinom,
skuamoz hiicreli karsinom ve karsinoid tlimor gelistigi
bildirilmistir (12). Yetmis sekiz yasinda asemptomatik olan bir
hastada gastrik duplikasyondan gelisen ve lenf nodu tutulumu
olan adenokanser gorllmistir ve bu calismayla beraber
1955'ten bu yana gastrik duplikasyondan malignite gelisen
toplamda 16 hasta bildirilmistir (13).

Hastanin travma oykiisii veya tekrarlayan pankreatit ataklari
olup olmamasi ayirici tanida 6nemlidir. Pankreatit 6n tanisiyla
basvuran olgularda, MD'nin ayirici tanida distintilmesi tani ve
tedavide gecikmeleri 6nleyecektir.

Bir yasindan sonra gdriilen genis hacimli MD'ler basiya
bagl artmis pankreatik enzimlere neden olabilir. Pankreatit 6n
tanisiyla basvuran olgularda, MD'nin ayirici tanida distintlmesi
tani ve tedavide gecikmeleri dnleyecektir. Travma 6ykisiliniin
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ve Onceden gecirilmis pankreatit ataginin olmamasi pankreas
psddokistinden ayrilmasi agisindan 6nemlidir. Tedavide kistin
total eksizyonu ve mide duvari onarimi yapilmasi yeterlidir.
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