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Mezenterik Duplikasyon Kisti
Mesenteric Duplication Cyst

Bartu Badak
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Oz: Duplikasyon kistleri nadir goriilen ve gastrointestinal sistemde herhangi bir yerde olusabilen konjenital
anomalilerdir. Daha siklikla kanama, ileus, volvulus, perforasyon gibi komplikatif hadiselerle veya laparotomi
esnasinda insidental olarak saptanirlar. Bu yazimizda mezenterik duplikasyon kistine bagli ileus semptomlart
olusan 54 yasinda bayan hastay1 sunduk.
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Abstract: Duplication cysts are rare and congenital anomalies that may develop anywhere along the
gastrointestinal tractus. More often they determined with complicative events as bleeding, ileus, volvulus,
perforation or incidentally during laparotomy. In this writing we present a 54 years old female patient with the
symptoms of ileus due to mesenteric duplication cysts.
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1.Giris

Duplikasyon Kistleri gastrointestinal sistemin
nadir  goriilen, mezenterde  yerlesen,
retroperitona  uzanmayan, belirgin  bir
endotelyal yapis1 ve mezotelyal hiicre Ortiisii
bulunmayan konjenital bir malformasyondur
(1). Gastrointestinal sistemin herhangi bir
bolgesinde goriilebilmekle beraber en sik
yerlesim gosterdikleri bolge ileumdur (2).
Insidans1 kabaca 100000 olguda 1 olarak
kabul edilen bu kistler siklikla yasamin ilk bir
yilinda gorilirler (3). Kanama, ileus,
perforasyon gibi komplikasyonlarla kendini
gosterebilmekle beraber, eriskinlerde siklikla
laparotomi esnasinda insidental olarak da
saptanirlar. Ektopik mide mukozast ve
pankreas dokusu igerebilirler (3).

Bu yazida ileus semptomlar ile klinigimize
basvuran 54 yasinda bayan hasta literatiirler
esliginde sunulmustur.

2.0lgu

54 yasinda bayan hasta klinigimize karin

agrisi, karinda  siskinlik, bulanti ve
konstipasyon sikayetleriyle basvurdu.
Hastanin  anamnezinden bu sikayetlerin

yaklagik 1 aydir var oldugu ve buna yonelik
laksatif tedavi aldigi oOgrenildi. Medikal
tedaviden fayda saglayamayan hastanin
sikayetlerinin son 2 giinde siddetlenmesi
iizerine klinigimize basvurmus oldugu

Ogrenildi. Hastanin herhangi bir yandas
hastalig1, kronik ila¢ kullanim1 ve gegirilmis
operasyon Oykiisii yoktu. Soygecmiginde
onemli bir 6zellik bulunmamaktaydi. Hastanin
muayenesinde oOzellikle sol {ist kadranda
hassasiyet ve distansiyon mevcuttu. Akut
batin bulgular1  yoktu. Barsak sesleri
hipoaktifti. Hastaya karm agrisina yonelik ilk
olarak tiim abdomen ultrasonografi cekildi.
Ultrasonografi sonucu “sol alt kadranda
jejunal anslar komsulugunda yerlesimli,
yaklasik 4x4 cm boyutta, diizgiin sinirh
kapsiil formasyonu gosteren heterojen ic
yapida yiiksek ve diisiik ekojeniteli alanlar
iceren,  doppler incelemede  belirgin
vaskularitesi izlenmeyen nodiiler olusum”
izlenmesi iizerine hasta ileri tetkik ve tedavi
amaclh  servisimize yatirildi.  Hastanin
laboratuar bulgulari, tiimér markerlar da dahil
olmak tlizere normaldi. Hastaya tiim abdomen
bilgisayarli tomografi planlandi. Oral alimi
kapatilan hastaya ¢ektirilen tomografi sonucu
“sol alt kadranda, L4 vertebra seviyesinde,
jejunal anslar komsulugunda, olasilikla jejunal
anslardan koken alan, aksiyel bakida 44x43
mm boyutta, diizgiin sinirli, belirgin kapsiil
formasyonu gosteren, duvar kalinhigi ve
kontrastlanmasinda artigin izlendigi igerisinde
yilksek  dansitede = seviyelenme  veren

goriiniimiin izlendigi kistik yap1 izlenmis olup
oncelikle enfekte-hemorajik? mezenterik kist”
(Resim 1-2) olarak raporlanmasi sonucu hasta
elektif sartlarda operasyona hazirlandi.

Resim 1-2. Ameliyat oncesi bilgisayarli tomografi goriintiileri

Gobek alti median kesi uygulanan hastanin
yapilan eksplorasyonunda proksimal ileal
anslarin  mezosunda yaklagitk 4x4 cm’lik
ovoid kistik kitle gozlemlendi (Resim3).

Lezyon wedge sekilde cikarildiktan sonra
mezenterde olusan aciklik primer onarildi.
(Resim4). Herhangi major bir komplikasyonla
karsilasilmadi.
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Resim 3. Eksplorasyon bulgusu

Ameliyat sonrasi birinci giinde oral alim
baslanan hasta ertesi giin sifa ile taburcu
edildi. Hastanin histopatolojik inceleme

Resim 4. Duplikasyon kisti

sonucu ‘konjesyone fibroz kist; duplikasyon
kisti” olarak raporlandi. (Resim 5-6)

Resim 5. Epiteli olmayan fibroz kist duvar
(HE*400)

3.Tartisma

Duplikasyon Kistleri gastrointestinal sistemde
agizdan aniise kadar herhangi bir bolgede
bulunabilen, etyolojisinde primitif bagirsagin
solid evresinin rekanalizasyonunda defekt,
parsiyel ciftlesme, fetal barsak divertikiiliiniin
persistansi gibi teorilerin 6ne siiriildiigi nadir
bir konjenital anomalidir (2). Bu gelisimsel
anomali en sik ileumda goriilmekle beraber;
Ozefagus, duodenum ve rektum ileumu takip
ederler. Cekum duplikasyon kistleri oldukca
nadirdir (3). Kistin duvarinda gastrik,
skuamo6z, transizyonel epitely, pankreas
dokusu ve ganglion hiicreleri gibi ektopik
dokular bulunabilir (3). Bizim olgumuzda
ektopik doku izlenmedi. Erigkinlerde siklikla
asemptomatik olan bu kistler genelde
insidental ~ olarak  saptanirlar.  Yerlesim
yerlerine bagli olmak iizere; kanama, ileus,
torsiyon, riiptiir, enfeksiyon, liriner

Resim 6. Kist yiizeyinde kopiiksii histiyositler
(HE=100)

obstriiksiyon gibi komplikasyonlar
olusturabilirler (2). Olgumuzda hastada ileus
semptomlart baslamakta idi. Yaklagik %3
oraninda malignite (sarkom, lenfanjiosarkom)
riski olan bu hastalarda Inoue ve Nakamura
(4) malignite gelisen olgular1 inceleyerek kist
zemininde gelisen malignitelerin en sik (%67)
kolon ve rektumda saptandigin
bildirmiglerdir. Malignite gelisimine kist
icerisindeki gastrik dokunun veya sekresyon
stazinin sebep oldugu diistiniilmektedir (4).

Teshisinde baryumlu calismalar,
ultrasonografi ve tomografinin  siklikla
kullanildig1 mezenterik duplikasyon
kistlerinin  tedavisi mevcut  potansiyel

komplikasyonlarin Onlenmesi ve malignite
riski nedeniyle cerrahidir (5).
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4.Sonuc¢

Batin

icinde saptanan kistik olusumlar

dikkatlice degerlendirilmeli ve her ne kadar
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