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Olgu Sunumu / Case Report

Gastrik Duplikasyon Kisti: Ender Bir Olgu Sunumu

Gastric Duplication Cyst: A Rare Case Report
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Duplikasyon kistleri, agiz boslugundan rektuma kadar her seviyede olusabilen gastrointestinal
sistemin gelisimsel anomalileri olup, midede olduk¢a ender olarak gézlenir. Hastalarin ¢ogu yasa-
mun ilk yilinda bulgu verir. En sik gériilen semptom ve bulgular karin agrisi, bulanti-kusma, anemi,
kilo kaybi ve ele gelen kitledir. Bu ¢alismada, 11 ayhk hastada gastrik duplikasyon kisti sunuldu.

Anahtar kelimeler: Gastrik, kist, duplikasyon

ABSTRACT

Duplication cysts are developmental anomalies of gastrointestinal tract that can occur at any
level from the oral cavity to the rectum, and are extremely rare in the stomach. Most patients

show symptom and findings in the first year of life. The most common symptom and findings are
abdominal pain, nausea, vomiting, anemia, weight loss and palpable mass. In this study, a gastric
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duplication cyst was presented in an 11-month-old patient.
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Giris

Gastrointestinal duplikasyonlar ender olarak gorilen
dogumsal anomalilerdir. En sik ileumda olmakla bir-
likte, gastrointestinal sistemin herhangi bir bélimin-
de gorilebilir. Bu anomalilerin isimlendirilmeleri
koken aldigi organa goredir Y.

Gastrik duplikasyon kistleri (GDK) tiim gastrointesti-
nal duplikasyonlarin %4’Gni olusturup, oldukca
ender olarak semptom ve bulgu verirler ¥, Gérilen
belirtilerin ¢cogu genellikle yasamin ilk yilinda olusur.
En sik gorilen semptom ve bulgular nonspesifik

karin agrisi, bulanti-kusma, disfaji, dispepsi, anemi,
kilo kaybi ve epigastrik bélgede ele gelen kitledir ).

Tani ultrasonografi, tomografi ve manyetik rezonans-
la konur @), Tedavi edilmeyen GDK’ler bazi komplikas-
yonlara ve maligniteye neden olabilir. Tedavisi cerra-
hi olarak kistin eksizyonudur ?. Bu ¢alismada, ender
olarak gorulen gastrik duplikasyon kisti olgumuzu
literatiir esliginde sunmayi amagladik.

Olgu Sunumu

Acil servise yediklerini icerir tarzda kusma ve kilo
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alamama nedeni ile 11 aylik erkek hasta getirildi.
Hastanin dykisinden 3.200 g agirliginda term dog-
dugu, yakinmalarinin son bes aydir meydana geldigi
ve yedi aylik iken yaklasik 6.000 g agirhiginda oldugu
ogrenildi.

Fizik muayenesinde vicut agirhg 7.100 g (persentil
degeri %3’Un altinda) olan hastanin batin sag Ust
kadranda ele gelen mobil, sert kivamli ve dizgln
sinirli bir kitlesi vardi. Hastanin laboratuvar tetkikleri
normaldi. Ayakta direkt karin grafisi normal olarak
degerlendirilen hastadan tim batin ultrasonografisi
istendi. Ultrasonografide karaciger sag lob hizasinda
yaklasik 42x35 mm ebath diizgln cidarli cevre paran-
kime basi yapan homojen yapida anekoik kistik goru-
nim izlendi. Ardindan gekilen Gst abdomen manye-
tik rezonans gorintiilemede, “Karaciger sag lob ve
safra kesesi komsulugunda ektraparankimal yerle-
simli 39x29 mm ebath kalin duvarli kistik kitle izlendi.
Duplikasyon kisti? Mezenter kist?”’ seklinde rapor
edildi (Resim 1). Ameliyata alinan hastada mide ile
ayri bir duvari paylasan ve mide antrum ile kiicuk
kurvatur arasinda yerlesen yaklasik 3x2 cm’lik kistik
kitle gorildi (Resim 2). Kist cerrahi olarak tamamen
cikarildi (Resim 3). Histopatolojisi mukozada lenfosi-
tik infiltrasyonla birlikte gastrik duplikasyon kisti ola-
rak raporlandi. Hasta ameliyattan 3 giin sonra sifa ile
taburcu edildi. Hastanin bir yillik diizenli poliklinik

takiplerinde kusma yakinmasinin tamamen ortadan
kalktigi ve kilo aldigi 6grenildi.

Tartisma

Gastrointestinal duplikasyonlar 4.500 canli dogumda
bir gorilir ¥, Gastrointestinal sistem duplikasyonlari
agizdan rektuma kadar en sik ileum olmak Uzere;
siraslyla 6zofagus, kolon ve mideyi etkileyebilen
ender dogumsal anomalilerdir ©. GDK bu duplikas-
yon kistlerinin %4’tni temsil eder ve en sik yerlesim
yeri biytk kurvaturun kenaridir ©, Gastrik duplikas-
yonlar kistik ve tlbduler olarak iki grupta siniflandiri-
lirlar. Kistik duplikasyonlar olgularin %80’inden fazla-
sini temsil eder ve genellikle mideden ayridir. Kalan
%20 tubuler gastrik duplikasyonlar mideye bitigiktir
ve mide limeni ile iligkilidir ?.0lgumuzda ise dupli-
kasyon mide kii¢lik kurvaturu ile antrumu arasinda
yerlesmis olup, mide duvari ile ayri bir duvara sahip
kistik yapida izlendi.

Gastrik duplikasyonlarin %67’sinde tani genellikle
yasamin ilk yili icinde konur ve %25’inden azi 12
yasindan sonra saptanir ¥, Olgumuzun yagsi 11 ayhk
olup, gorilme yasi literatirrle benzerdi.

GDK’nin klinik semptom ve bulgulari ¢cok degisken
olabilir. Nonspesifik karin agrisi, bulanti-kusma, epi-

Sekil 1. Aksiyal T1 (Sag) ve T2 (Sol) MR goruntiilerinde, safra kesesini hafif¢e yana iten gastrik kist.
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Sekil 2. Mide antrumundan kaynaklanan kist.

gastrik dolgunluk, kilo kaybi, anemi, yutma glgliga,
karinda hassasiyetle birlikte dispepsi ve epigastrik
kitle en sik goriilen semptom ve bulgulardandir.
Hastalarin ¢ogunda duplikasyon kistleri midenin
blylk kurvaturu boyunca ortaya ¢ikar ve pankreas,
bobrek, dalak ile adrenal bez gibi komsu organlara
basi yapabilir ?. Olgumuzda kist mide ¢ikis kisminda
obstriiksiyona bagli olarak kusma ve kilo alamamaya
neden olurken, muayenede sag Ust kadranda ele
gelen kitlesi vardi.

GDK’lerin ameliyat 6ncesi tanisini koymak zor olsa da
son zamanlarda kullanilan goériintileme yontemleri
bazi bilgilendirici bulgular saglayabilir. Klasik olarak,
radyografik incelemelerde mide konturunda girinti
olusturan intramural bir dolum defekti gorilebilir @,
Olgumuzda, 6nce batin ultrasonografisinden yararla-
nip, daha ayrintili tani icin manyetik rezonans kulla-
nildi. Manyetik rezonansin 6n tanida bize oldukga
yardimci oldugu gozlendi.

Gastrik duplikasyonlarin dogal seyrini kesin olarak
belirlemek zordur. Dogal gastrik mukoza olabilecegi
gibi, kist i¢ ylizeyinde erozyonlar, kist torsiyonu, llse-
rasyon, dejeneratif degisiklikler, kanama, obstriksi-
yon, fistll olusumu ve malign transformasyon potan-
siyeli de olabilir. Bu nedenle GDK’lerin cerrahi olarak
cikarilmasi olasi komplikasyonlari ve malign transfor-
masyonu onlemek icin primer tedavi yontemidir 24,
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Sekil 3. Cerrahi olarak kékii ile beraber eksize edilmis gastrik
kist.

Olgumuzda, obstriiksiyona neden olan kist total ola-
rak cikarildi ve cikarilan lezyonun patoloji raporunda
herhangi bir malign transformasyon, dejenerasyon
veya Ulserasyon tanimlanmadi.

GDK’nin cerrahi tedavisinde agik ve laparoskopik
yontemler tanimlanmistir. Cerrahi yontemlerle kist
total olarak cikarilabilecegi gibi, bazen kistogastros-
tomi, gastroduodenostomi ve kistojejunostomi de
uygulanabilir. Ancak, kistogastrostomi sonrasi mide
icerigi kistin korunmasiz mukozasinda ulserasyon
riski meydana getirir. Ayrica kistojejunostomi gibi
drenaj prosedirleri ise anastomoz hattinda stenoza
ve kor loop sendromuna neden olabileceginden 6ne-
rilmezler. Daha da 6nemlisi potansiyel malign doni-
siim goz 6nline alindiginda kistin total eksize edilme-
si 6nerilir @7, Olgumuzda kist agik cerrahi yontem ile
total olarak ¢ikarild.

Sonug olarak, yasamin ilk yillarinda sag Ust kadranda
ele gelen kitlesi olan ¢ocuklarda olusabilecek malign
donlisum dahil tim komplikasyonlari erken dénem-
de onleyebilmek icin ayirici tanida gastrik duplikas-
yon kistleri diistintlmelidir.

Cikar ¢atigsmasi: Yazarlar bu galisma igin ¢ikar catis-
masi olmadigini agiklarlar.

Finansal Destek: Yoktur.

Hasta Onami: Hastanin ailesinden aydinlatiimis
onam alinmistir.
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