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Cekumda Duplikasyon Kisti Perforasyonu: Nadir Bir Olgu
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OZET

Duplikasyonlar gastrointestinal sistemde agizdan aniise kadar herhangi bir yerde goriilebilen nadir konjenital anomalilerdir. Kistik duplikasyonlarin
kanama, invajinasyon, barsak obstriiksiyonu, volvulus, malignite gibi komplikasyonlar1 goriilebilir. Akut batin bulgulari ile ameliyat edilen yedi
yasindaki erkek olguda, cekumda yerlesmis ve perfore olmus duplikasyon kisti tespit edildi. Total kist eksizyonu uygulanan olgu nadir bir akut batin
nedeni oldugu i¢in sunuldu.©2005, Firat Universitesi, Ti ip Fakiiltesi
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ABSTRACT

Perforated Cystic Duplication in Cecum: A Rare Case

Duplications are rare congenital anomalies which can be found in the gastrointestinal system from mouth to anus. Bleeding, intussusception, intestinal
obstruction, volvulus and malignancy can complicate cystic duplications. A perforated cecal duplication cyst was detected in a 7-year-old boy
operated with the findings of acute abdomen. The cyst was totally excised and the case is presented as a rare cause of acute abdomen.. ©2005, Firat
Universitesi, Ti ip Fakiiltesi
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Kistik veya tubuler yapiya sahip olabilen duplikasyonlar,
gastrointestinal ~ sistemin  nadir  goriilen  konjenital
malformasyonlarindan ~ biridir.  Agizdan aniise  kadar
gastrointesinal sistemin herhangi bir yerinde bulunabilir. Daha
cok ince barsaklarda goriilmekle beraber rektal, duodenal,
gastrik ve torakoabdominal yerlesimleri olduk¢a nadirdir (1,
2).

Kolondaki kistik duplikasyonlarin  komplikasyonlari;
invajinasyon, obstruksiyon, volvulus, malignite, kanama ve
nadiren perforasyon olarak bildirilmektedir (1, 2, 3).
Klinigimizde akut batin bulgulari ile ameliyat edilen ve
cekumun kistik duplikasyonunun perforasyonu belirlenen olgu
nadir goriilmesi nedeni ile sunuldu.

OLGU SUNUMU

Yedi yasinda erkek olgu, ti¢ giinden beri gobek ¢evresinde agri
yakinmast ile getirildi. Bir kez kusma tarif edilen olgunun atesi
yoktu. Hastanin 6z gegmisinde iki y1ldan beri epilepsi tanisi ile
depakin kullanim Oykiisii vardi. Genel durumu iyi olan
hastanin karninda yaygin hassasiyeti mevcuttu. Defans
miiskiiler yoktu ve barsak sesleri azalmigti. Rutin kan
incelemesinde beyaz kiire 15.000/mm’ olarak bulundu. Ayakta
direk batin grafisinde 6zellik yoktu. Batin ultrasonografisinde
(US) subhepatik bolgede diizgiin konturlu, ¢ift cidarli kistik

kitle ve batinda serbest mayi oldugu, bu bulgularla lezyonun
duplikasyon veya mezenter kisti olabilecegi bildirildi. Kon-
trastli bilgisayarl1 tomografide (BT) kistik yapinin barsak
anslart tizerinde karin duvarimin hemen altinda yerlestigi ve
duvarinda kontrast madde tutulumu oldugu goriildii (Sekil 1).

Sekil 1. Olgunun bilgisayarli tomografi gorintisu. C: duplikas-
yon Kkisti
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Intestinal duplikasyon veya mezenter kisti perforasyonu
on tanilari ile acil ameliyata alman olguda, ¢ekumun On-iist
kisminda, 4x4cm ebadinda, serbest kenarindan perfore olmus
duplikasyon kisti tespit edildi. Cekumun iizerinde 2x3cm’lik
bir yiizeyde ortak muskuler duvara sahip olan kistin normal
intestinal limen ile istiraki olmadig1 belirlendi. Batinda ve
pelviste miisindz kist igerigi goriildii. Kist eksizyonu, ortak
duvarda mukozektomi, apandektomi ve lavaj uygulanan
olgunun histopatolojik incelenmesinde; intestinal duplikasyon
kisti olarak tanimlanan yapinin tek katli kolumnar yiizey epiteli
ve az sayida bez yapilarinin arasinda mukus igeren hiicrelerle
doseli oldugu, miiskiiler tabakada artigla birlikte damarlarin
konjesyone oldugu goriildi (Sekil 2). Ameliyat sirasinda
alman batin kiltiirlinde iireme olmadi. Ameliyat sonrasi
sorunsuz seyreden olgu 6. giin taburcu edildi.

Sekil 2. Duplikasyon kistinin histopatolojik gérinimu
(Hematoksilen-eozin x100).

TARTISMA

Gastrointestinal sistemdeki duplikasyonlar, etyolojisi
tam olarak tanimlanamayan, cogunlukla tek, nadiren birden
fazla goriilen konjenital anomalilerdir (1, 2, 4). Etyolojisinde
fetal barsak divertikiiliiniin persistansi, primitif barsagin solid
evresinin rekanalizasyonunda defekt, parsiyel ¢iftlesme,
notokord ayrilmasi gibi teoriler ileri siiriilmektedir (1, 2).
Duplikasyonlar gastrointestinal sistemin her hangi bir yerinde
goriilebilmekle beraber ince barsaklar en sik etkilenen
bolgedir. Kolonda goriilme sikligr ise %13’ tiir (5). Sunulan
olguda nadir yerlesim yerlerinden biri olan ¢gekumda belirlendi.
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Duplikasyonlar normal gastrointestinal sistemin mukoza-
sina sahip olmalart ile diger abdominal kistik kitlelerden ayirt
edilebilirler. Genellikle mezenterik tarafta yer alirlar ve ¢ogu
yasamin ilk bir yilinda goriliir (3). Cocuklar abdominal
distansiyon, kusma, palpabl abdominal kitle ve nadir olarak
iriner semptomlarla gelebilirler (3, 5). Sunulan olgu yedi
yasinda idi ve akut batin bulgulart ile getirilmisti. Yaygin
hassasiyet nedeni ile kitle palpe edilememisti.

Kolonun  kistik  duplikasyonlar1  asemptomatik
olabildikleri gibi invajinasyon, kanama, kitle veya basing
etkisiyle bagirsak obstriiksiyonu ve volvulus ile komplike
olabilirler. Malignite kolon duplikasyonlarinda ileri yaslarda
goriilebilen bir komplikasyondur. Inoue ve Nakamura
duplikasyon kisti zemininde malignite gelisen olgular
inceleyerek en yiiksek siklikta (% 67) kolon ve rektumda
goriildiiglinii bildirmislerdir(6). Malignite yetiskinlerde 33-35
yas arasinda ortaya ¢ikmaktadir. Duplikasyon kistlerinde mide
mukozasi bulundugu zaman kanamaya da neden olabilecegi
bildirilmistir (1, 7). Sunulan olguda daha az goriilen perforas-
yon komplikasyonu vardi. Ozgecmisinde travma &ykiisii
olmadig1 ve histolojik incelemede nekroz belirlenemediginden
perforasyon nedeni gosterilemedi.

Duplikasyon kistlerinin teshisinde en yaygin kullanilan
goriintiileme yontemleri arasinda US ve baryumlu c¢alismalar
yer almaktadir. BT ve manyetik rezonans incelemesine daha az
gerek duyulur. US’de duplikasyon kistleri ekojenik i¢ mukozal
tabaka ile hipoekoik dis miiskiiler tabakanin varligi ile
tanimlanir (6). Sunulan olguda akut batin etyolojisine yonelik
cekilen US de sag alt kadranda tanimlanan kistik kitlenin
duplikasyon kisti olabilecegi vurgulanmakla birlikte, anatomik
detaylari incelemek i¢in BT incelemesi de yapildi.

Kistik duplikasyonlarin tedavisi i¢in Onerilen cerrahi
eksizyondur (5). Sunulan olguda perforasyon gelistirmis ve
kist igerigi peritona yayilmis ¢ekumun duplikasyon Kkisti total
olarak ¢ikarildi. Asemptomatik de olsa duplikasyon kistlerinin
potansiyel komplikasyonlart nedeni ile ¢ikarilmalart Onerilir
(1,3,6).

Sonug olarak batinda kistik kitle ve serbest mayisi olan
ancak ates ve bakteriyal peritonit bulgularinin eslik etmedigi
akut batin olgularinda nadir olmakla birlikte duplikasyon kisti
perforasyonu da hatirlanmalidir.
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