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Öz

Amaç: Bu çalışmada nadir görülmeleri nedeni ile geniş se-
rilere ulaşamayan gastrointestinal duplikasyon kistlerinin 
(GİDK) özellikleri, uygulanan cerrahi tedavi ve sonuçları-
nın sunulması amaçlandı. 

Gereç ve Yöntem: Hastaların yaş, cinsiyet, prenatal teşhi-
sin olup olmadığı, semptom ve muayene bulguları, radyolo-
jik ve cerrahi bulguları ile klinik sonuçları kaydedildi.

Bulgular: On iki yıl içinde toplam 11 GİDK olgusu tedavi 
edildi. Yaş ortalaması 42 ay (2 gün-15 yaş) olan olguların 
E/K oranı 6/5 idi. Olguların 6’sında ileum, 3’ünde duode-
num, 1’inde çekum ve 1’inde terminal ileum, apendiks, çe-
kum ve tüm kolonu içine alan duplikasyonlar belirlendi. Al-
tısında intestinal rezeksiyon anastomoz, 3’ünde kistektomi, 
1’inde parsiyel kistektomi ve mukozektomi, 1’inde kistotomi 
ve mukozektomi (Wreen prosedürü) yapıldı. Bir olguda ter-
minal ileumda rezeksiyon anastomoz ve sigmoid kolon dü-
zeyinden yapılan kisto-kolik anastomoz ile kistin distalinin 
normal kolon lümenine açıklığı sağlandı. 

Sonuç: GİDK’ler bulunduğu yere göre farklı cerrahi yakla-
şımlar gerektirebilirler. 

Anahtar kelimeler: Gastrointestinal, duplikasyon kisti, çocuk

Abstract

Gastrointestinal duplication cysts in children

Aim: In this research, we aimed to present the characteris-
tics of gastrointestinal duplication cysts (GIDC), surgical 
treatments applied, and operative results because of their 
rarity.

Material and Methods: Age, gender, presence of prenatal 
diagnosis (if any), symptoms and physical examination, ra-
diological and surgical findings and clinical results of the 
patients were recorded. 

Results: A total of 11 GIDC patients were treated within 12 
years. Average age of the patients was 42 months (2 days-
15 years) and their M/F ratio was 6/5. The patients had 
ileal (n=6), duodenal (n=3), and cecal (n=1) duplications, 
and duplications involving ileum, appendix, caecum and 
entire column were detected in 1 patient. Six patients were 
treated with intestinal resection and anastomosis (n=6), 
cystectomy (n=3), partial cystectomy and mucosectomy 
(n=1) and cystotomy and mucosectomy (n=1) (Wreen’s pro-
cedure). In one case, resection anastomosis in the terminal 
ileum and cysto-colonic anastomosis from the sigmoid co-
lon level were performed and opening of the distal part of 
the cyst into the colonic lumen was ensured. 

Conclusion: GIDC’s may necessitate different surgical 
approaches depending on their location.
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Giriş

Gastrointestinal duplikasyon kistleri (GİDK) gast-
rointestinal sistemin herhangi bir yerinde görülebi-
len nadir konjenital anomalilerdir. En sık ileumda 
görülür (1,2). Prevalansının 1/4500-1/10000 arasında 
değiştiği bildirilmektedir (3). Genellikle yaşamın ilk 
yılında bulgu verir. Bu olguların %20-30’unda ek-
topik gastrik mukoza bulunur (2). Etyopatogenezi 
tam bilinmemekle birlikte, primitif barsağın solid 
evresinde rekanalizasyon aşamasının duraksaması, 
parsiyel çiftleşme, notokord ayrılması gibi hipo-

tezler savunulmaktadır (4). Duplikasyon kistlerinin 
semptomları kistin tipine, yerleşim yerine ve bü-
yüklüğüne bağlı olarak değişmektedir. Abdominal 
semptomlar kusma, karın ağrısı, distansiyon, kana-
ma ve kitlenin palpe edilmesidir. Komplikasyonları 
ise perforasyon, invajinasyon, intestinal obstrüksi-
yon ve volvulustur (5). Bu çalışmanın amacı, bir üni-
versite hastanesi çocuk cerrahisi kliniğinde, GİDK 
nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan hastaların klinik 
özellikleri, uygulanan cerrahi varyasyonlar ve so-
nuçlarını ortaya koymaktır. 
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Gereç ve Yöntem 

Üniversite Hastanemiz Çocuk Cerrahisi Kliniğinde 
Ocak 2005 - Aralık 2016 tarihleri arasında gastro-
intestinal duplikasyon kisti tanısıyla cerrahi tedavi 
uygulanan hastaların kayıtları geriye dönük olarak 
incelendi. Hastaların yaş, cinsiyet, prenatal teşhisinin 
olup olmadığı, semptom ve bulguları, ayakta direkt 
batın grafisi (ADBG), batın ultrasonografisi (US), 
bilgisayarlı batın tomografisi (BT), manyetik rezo-
nans görüntüleme (MR), cerrahi sırasında saptanan 
duplikasyon kistinin yeri ve tipi, ek barsak ve/veya 
sistemik anomalinin eşlik edip etmediği, uygulanan 
cerrahi teknikler, hastanede kalma süresi, patoloji 
raporları, klinik sonuçları ve komplikasyonları kay-
dedildi. 

Bulgular 

On iki yıllık süre içinde toplam 11 olgunun GİDK 
nedeniyle ameliyat edildiği belirlendi. Erkek/kız 
oranı 6/5, ortalama yaşları 42 ay (2 gün-15 yaş) idi. 
GİDK’leri olguların 6’sında ileum, 3’ünde duodenum, 
1’inde de çekumda yerleşmişti. Bir olguda da terminal 
ileum, apendiks, çekum çıkan kolon, transvers kolon 
ve inen kolonu içine alan duplikasyon kisti mevcuttu. 
İki olgu prenatal tanısı konmuştu. Semptomlar kistin 
yerleşim yerine göre değişmekteydi. Bazı olgular-
da birden fazla semptom vardı. Semptomlar kusma 
(n:7), batın distansiyonu (n:5), karın ağrısı (n:3), ka-
bızlık (n:1) ve kitlenin ele gelmesi (n:1) idi. Çekumda 
perfore duplikasyon kisti olan olgu akut batın tablosu 
ile gelmişti. Terminal ileumdaki bir olgu invajinasyon 
kliniği ile başvurmuştu. Terminal ileum ve total ko-
lonik duplikasyon kisti ileus tanısı ile gelmişti. Tüm 
olgulara ADBG çekildi. Olguların 3’ünde hava sıvı 
seviyesi, 2’sinde genişlemiş mide görünümü vardı, 
6’sında ise özellik yoktu. Abdominal US 10 olguda 
kistik yapıyı (duplikasyon kisti?, mezenter kisti?) 
tanımlamıştı. Abdominal BT 5 ve MR görüntüleme 
ise 2 olguda tanı koymada yardımcı oldu (Resim 1, 
2). Özofagus mide duodenum grafisi 2 olguda çekildi 
ve bunlarda duodenum 2. kısımda kısmi geçiş ve do-
lum defekti tanımlandı (Resim 3). GİDK olgularının 
6’sında intestinal rezeksiyon anastomoz, 3’ünde kis-
tektomi, 1’inde parsiyel kistektomi ve mukozektomi, 
1’inde kistotomi ve mukozektomi (Wreen prosedürü) 
yapıldı. Terminal ileum ile sigmoid kolon arasında 
total tübüler duplikasyon kisti olan hastada kistin dis-

tali kapalı sonlanıyordu. Bu olguda terminal ileumda 
rezeksiyon anastomoz ile birlikte, apendiks ve kolon 
boyunca devam eden tübüler GİDK, sigmoid kolon 
düzeyinden yapılan kolotomi ile kistin distalinin 
normal kolon lümenine açılması sağlandı. Ortalama 
hastanede kalma süresi 8.9 gün (min:5, max:16 gün) 
idi. Tüm hastalar komplikasyonsuz taburcu edildi. 
Morfolojik ve histopatolojik olarak tüm dokular dup-
likasyon kisti olarak değerlendirildi. Resim 4’te distal 
ileumun kistik duplikasyon kisti görülmektedir. Ame-
liyat öncesi teşhis ve uygulanan cerrahi prosedürler 
hastalardaki kistin lokalizasyonuna göre Tablo 1’de 
gösterilmektedir.

Resim 1. İleal duplikasyon kisti BT görüntüsü. 

Resim 2. Duodenumda duplikasyon kisti MR görüntüsü. 
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Tartışma

Gastrointestinal duplikasyonlar etiyolojisi tam olarak 
bilinmeyen, ağızdan anüse kadar herhangi bir lokali-
zasyonda görülebilen nadir konjenital anomalilerdir 
(6,7). Pulgandla ve ark. (8) yayınlamış oldukları seride 
duplikasyon kistlerinin %31,5 ileum, %30,2 ileoçe-

kal valv, %9,6 duodenum, %8,2 mide, %8,2 jejunum, 
%6,8 kolon ve %5,5 oranında da rektumda yerleş-
tiğini bildirmişlerdir. Sunulan çalışmada, olguların 
6’sında ileumda, 3’ünde duodenumda, 1’inde çekum-
da, 1’inde ise terminal ileum, apendiks, çekum ve 
tüm kolon boyunca duplikasyon kisti mevcuttu. 

Literatürde GİDK’in erkeklerde daha sık görüldüğü 
bildirilmektedir (5). Çalışmamızda, 6 erkek, 5 kız olgu 
mevcuttu. Duplikasyon kistleri herhangi bir yaş gru-
bunda görülmekle beraber, çoğunlukla bir yaşından 
küçük çocuklarda görülmektedir (9). Çalışmamızdaki 
11 olgudan 7’si bir yaşın altındaydı. 

Duplikasyon kistleri genellikle gastrointestinal sis-
temle bağlantısı olan sferik veya tübüler yapılardır. 
Kist duvarında iyi gelişmiş düz kas içerirler, büyük 
bir kısmında sindirim sisteminin epiteline benzer epi-
tel içerir ve bağırsak duvarı içinde veya komşuluğun-
da yerleşim gösterip barsaklarla ortak damar yapısına 
sahiplerdir (10). Sunduğumuz çalışmada, 9 hastada sfe-
rik duplikasyon kisti, 2 olguda ise tübüler duplikas-
yon kisti mevcuttu.

Resim 3. Kontrastlı pasaj grafisinde duodenumda dolum de-
fekti ve pasajda daralma. 

Resim 4. Distal ileumda kistik duplikasyon kisti.

Tablo 1. Kistin yerleşim yeri, ameliyat öncesi tanı ve yapılan cerrahi prosedürler.

Yerleşim Yeri

Duodenum

İleum

Çekum
İleum Apendiks Çekum 
Kolon

n

3

7

1
1

Ameliyat Öncesi Öntanı

İntraabdomainal kist
Prenatal tanı

İntraabdomainal kist
İnvajinasyon

Malrotasyon, İleus
Prenatal tanı
Akut batın

Malrotasyon, ileus

n

2
1
4
1
1
1
1
1

Cerrahi Prosedür

Kistektomi
Kistotomi + mukozektomi
Rezeksiyon + anastomoz

Kistektomi
Kistektomi+mukozektomi

Rezeksiyon anastomoz + kolotomi 
ile kistokolostomi

n

2
1
6

1
1
1
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Duplikasyon kistlerini tanımlamak amacıyla ADBG, 
kontrastlı görüntüleme, abdomen US, BT ve MR kul-
lanılmaktadır (10). Serimizdeki tüm olgulara ADBG 
çekilmişti. Olguların 3’ünde hava sıvı seviyesi, 
2’sinde genişlemiş mide görünümü vardı, 6’sında 
özellik yoktu. 

Özofagus mide duodenum kontrastlı grafisi dolum 
defektini gösterir. Kistin normal bağırsak lümeni ile 
bağlantısı nadir görülür (11). Özofagus mide duode-
num kontrastlı grafisi 2 olgumuzda çekildi. İkisinde 
de duodenum 2. kısımda kısmi geçişe izin veren do-
lum defekti mevcuttu. 

Ultrasonografi çocuklarda intraabdominal kistlerin 
lokalizasyonu ve kökeni hakkında bilgi verebilir. 
Prenatal tanı asemptomatik olgularda elektif şartlar-
da cerrahi planlamanın yapılabilmesi için önemlidir. 
Prenatal yapılan US ile %30 oranında tanı konulabil-
mektedir. Ultrasonografide kistin intestinal duvarının 
görülmesi duplikasyon kistini düşündürür. Ultraso-
nografide duplikasyon kistlerinin ayırıcı tanısında; 
koledok kisti, mezenter kisti ve over kistleri yer al-
maktadır (12). Sunulan 11 olgunun 10’unda abdominal 
US’de kistik yapı (duplikasyon kisti?, mezenter kis-
ti?, over kisti?, koledok kisti?) tanımlandı. US’de 3 
olguda duodenal duplikasyon kistleri ile koledok kisti 
ön tanıları konulurken, ileal düzeydeki kistlerde ise 
duplikasyon kisti, mezenter kisti, over kisti ve ileus 
ön tanıları konulmuştu. Serimizde 2 olguda prenatal 
intraabdominal kist tanısı konulabilmişti. Bir olguda 
semptom vermeden elektif şartlarda rezeksiyon anas-
tomoz yapıldı. Diğer olguda prenatal tanı konulması-
na rağmen, semptomları başlamadan aile kontrole ge-
tirmemişti. Abdominal BT kisti tanımlamada US’ye 
göre çok daha yararlı bilgiler verir. BT’de kistler ince 
duvarlı tubuler yapı veya içi sıvı dolu kistik yapı ola-
rak tanımlanır (13). Çalışmamızda, 11 olgunun 5’ine 
BT çekilmişti. Kistik duplikasyon kisti olan 4 olguda 
duplikasyon kisti tanısı ön tanılar arasındaydı. Dis-
tal ileum ve total kolonik tubuler duplikasyon kisti 
olan olguyu malrotasyon olarak tanımlamıştı. Batın 
MR görüntüleme T1 ağırlıklı görüntülerde heterojen 
dansiteli, T2 ağırlıklı görüntülerde homojen dansiteli 
intrakistik sıvıyı gösterir (14). Sunduğumuz çalışmada, 
2 olguda MR görüntüleme yapılmıştı. Bir olgu duo-
denumda kistik, bir olguda ise ileumda tübüler dupli-
kasyon kisti tanımlandı. 

Duplikasyon kistlerinin ağızdan anüse kadar geniş bir 
lokalizasyonda görülmesine bağlı olarak kistlerin kli-
nik semptomları ve bulguları asemptomatikten akut 
batına kadar değişen bir spektruma sahiptir. Bu yüz-
den ayrıcı tanısında Milbrandt ve ark.’nın (15) bildirdi-
ği gibi invajinasyon yer almaktadır. Çalışmamızdaki 
7 aylık erkek olgu invajinasyon ön tanısı ile ameliyata 
alındı. Olguda invajinasyona neden olan duplikasyon 
kisti mevcuttu. İleumdaki duplikasyon kistine invaji-
ne segment ile beraber rezeksiyon anastomoz uygu-
landı. Rathi ve ark.’nın (16) bildirdiği gibi duplikas-
yon kistleri perfore olup, akut karın tablosuna sebep 
olabilirler. Yedi yaşındaki erkek olgu akut apandisiti 
taklit eden bulgular ile gelmişti. Çekilen batın BT’de 
çekumda kistik yapı tanımlanmıştı. Laparotomide 
çekumda perfore duplikasyon kisti saptandı. Kısmi 
kistektomi ve mukozektomi yapıldı. 

Duplikasyon kistlerinin ileus ve volvulusa neden 
olabileceği de bildirilmiştir (17). İki yaşında kız olgu 
malrotasyon ve ileus ön tanısı ile ameliyata alındı. 
Hastada distal ileal ve apendiks dahil total kolonik 
duplikasyon kisti mecuttu. Terminal ileuma rezeksi-
yon anastomoz yapıldı. Total kolonik kist ise rekto-
sigmoid bileşkede kolotomi ile kistin normal kolon 
lümenine açıklığı sağlandı.

Over kisti ve over torsiyonu da ayrıcı tanıda bildiril-
miştir (18). Terminal ileumda duplikasyon kisti olan bir 
olgumuzda ameliyat öncesi US over kisti?, duplikas-
yon kisti? olarak tanımlamıştı. Tanısal laparoskopide 
duplikasyon kisti olduğu belirlendi. İleal rezeksiyon 
anastomoz yapıldı. 

Duodenal duplikasyon kistleri duodenumda kısmi in-
testinal obstrüksiyona neden olan koledok kistleri ile 
karışabilirler (19). Duodenum duplikasyon kisti olan üç 
olgumuz mevcuttu. Üç olgunun ameliyat öncesi ayrı-
cı tanısında duplikasyon kisti ve/veya koledok kisti 
ön tanılarımız vardı. Bu olguların ikisinde kusmaya 
neden olan obstrüksiyon bulguları mevcuttu. Yine 
terminal ileumda duplikasyon kisti olan 4 olgu ise 
duplikasyon kisti ve/veya mezenter kisti ön tanıları 
ile ameliyata alınmıştı. Bu yüzden ameliyat öncesi 
tanılar ile ameliyat sonrası tanımlamalar farklı olabil-
mektedir. 

Cerrahi müdahale kistin lokalizasyonuna ve tipi-
ne bağlı olarak değişmektedir. Özofageal ve gastrik 
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duplikasyon kistleri kistektomi ile diğer intestinal 
kistler ise ya kistektomi ya da rezeksiyon anastomoz 
ile tedavi edilmelidirler. Enterik sistemle lümen bağ-
lantısı olmayan duplikasyon kistlerinde kistektomi 
yeterlidir. Kistektominin olanaksız olduğu olgularda 
ise kistotomi ve mukozektomi (Wreen prosedürü) 
bir seçenektir (12). Çalışmamızdaki olguların 6’sında 
intestinal rezeksiyon anastomoz, 3’ünde kistektomi, 
1’inde parsiyel kistektomi ve mukozektomi, 1’inde 
kistotomi ve mukozektomi yapıldı. Terminal ileumda 
rezeksiyon anastomoz yapılan bir olgu, apendiks ve 
kolon boyunca devam eden tübüler duplikasyon kisti, 
sigmoid kolondan yapılan kolotomi ile kistin distali 
normal kolon lümenine açıklığı sağlandı. 

Sonuç olarak, gastrointestinal duplikasyon kistleri 
çocukluk çağında nadir görülürler. Klinik semptom-
ları oldukça farklı olup, invajinasyon, akut karın, 
volvulus, over torsiyonu, ileus, koledok kistleri ve 
mezenter kistleri ile aynı klinik bulguyu verebilirler. 
Özellikle bir yaş altı olgularda bu ön tanılarla cerrahi 
uygulanacak hastalarda duplikasyon kisti cerrahların 
aklına gelmelidir. Farklı özellikler ve farklı lokalizas-
yonlarda olabilmeleri nedeni ile cerrahi tedavi yön-
temleri de farklılık göstermektedir.

Çıkar çatışması: Bu makalenin yazarları herhangi 
bir çıkar çatışması olmadığını bildirirler.
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