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Amag: Bu ¢calismada nadir goriilmeleri nedeni ile geniy se-
rilere ulasamayan gastrointestinal duplikasyon kistlerinin
(GIDK) ozellikleri, uygulanan cerrahi tedavi ve sonuglari-
min sunulmasi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Hastalarin yag, cinsiyet, prenatal teshi-
sin olup olmadigi, semptom ve muayene bulgulart, radyolo-
Jik ve cerrahi bulgulart ile klinik sonuglart kaydedildi.

Bulgular: On iki yil icinde toplam 11 GIDK olgusu tedavi
edildi. Yag ortalamast 42 ay (2 giin-15 yas) olan olgularin
E/K oranmi 6/5 idi. Olgularin 6’sinda ileum, 3’iinde duode-
num, 1’inde cekum ve 1’inde terminal ileum, apendiks, ce-
kum ve tiim kolonu icine alan duplikasyonlar belirlendi. Al-
tisinda intestinal rezeksiyon anastomoz, 3’tinde kistektomi,
1’inde parsiyel kistektomi ve mukozektomi, 1’inde kistotomi
ve mukozektomi (Wreen prosediirii) yapildi. Bir olguda ter-
minal ileumda rezeksiyon anastomoz ve sigmoid kolon dii-
zeyinden yapilan kisto-kolik anastomoz ile kistin distalinin
normal kolon liimenine a¢ikligr saglandh.

Sonug: GIDK ler bulundugu yere gore farkli cerrahi yakla-
stmlar gerektirebilirler.

Anahtar kelimeler: Gastrointestinal, duplikasyon kisti, cocuk

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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Giris

Gastrointestinal duplikasyon kistleri (GIDK) gast-
rointestinal sistemin herhangi bir yerinde goriilebi-
len nadir konjenital anomalilerdir. En sik ileumda
goriiliir ', Prevalansinin 1/4500-1/10000 arasinda
degistigi bildirilmektedir @. Genellikle yasamin ilk
yilinda bulgu verir. Bu olgularin %20-30’unda ek-
topik gastrik mukoza bulunur ®. Etyopatogenezi
tam bilinmemekle birlikte, primitif barsagin solid
evresinde rekanalizasyon asamasinin duraksamasi,
parsiyel ciftlesme, notokord ayrilmasi gibi hipo-

tezler savunulmaktadir . Duplikasyon kistlerinin
semptomlar1 kistin tipine, yerlesim yerine ve bii-
yiikliigiine bagli olarak degismektedir. Abdominal
semptomlar kusma, karin agrisi, distansiyon, kana-
ma ve kitlenin palpe edilmesidir. Komplikasyonlari
ise perforasyon, invajinasyon, intestinal obstriiksi-
yon ve volvulustur ®. Bu ¢alismanin amaci, bir iini-
versite hastanesi ¢ocuk cerrahisi kliniginde, GIDK
nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan hastalarin klinik
ozellikleri, uygulanan cerrahi varyasyonlar ve so-
nuglarini ortaya koymaktir.
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Gerec ve Yontem

Universite Hastanemiz Cocuk Cerrahisi Kliniginde
Ocak 2005 - Aralik 2016 tarihleri arasinda gastro-
intestinal duplikasyon kisti tanisiyla cerrahi tedavi
uygulanan hastalarin kayitlar1 geriye doniik olarak
incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, prenatal teshisinin
olup olmadigi, semptom ve bulgulari, ayakta direkt
batin grafisi (ADBG), batin ultrasonografisi (US),
bilgisayarli batin tomografisi (BT), manyetik rezo-
nans goriintiileme (MR), cerrahi sirasinda saptanan
duplikasyon kistinin yeri ve tipi, ek barsak ve/veya
sistemik anomalinin eglik edip etmedigi, uygulanan
cerrahi teknikler, hastanede kalma siiresi, patoloji
raporlari, klinik sonuglart ve komplikasyonlari kay-
dedildi.

Bulgular

On iki yillik siire i¢inde toplam 11 olgunun GIDK
nedeniyle ameliyat edildigi belirlendi. Erkek/kiz
orani 6/5, ortalama yaglar1 42 ay (2 giin-15 yas) idi.
GIDK ’leri olgularin 6’sinda ileum, 3’tinde duodenum,
1’inde de cekumda yerlegmisti. Bir olguda da terminal
ileum, apendiks, cekum cikan kolon, transvers kolon
ve inen kolonu icine alan duplikasyon kisti mevcuttu.
Iki olgu prenatal tanis1 konmustu. Semptomlar kistin
yerlesim yerine gore degismekteydi. Bazi olgular-
da birden fazla semptom vardi. Semptomlar kusma
(n:7), batin distansiyonu (n:5), karmn agrist (n:3), ka-
bizlik (n:1) ve kitlenin ele gelmesi (n:1) idi. Cekumda
perfore duplikasyon kisti olan olgu akut batin tablosu
ile gelmisti. Terminal ileumdaki bir olgu invajinasyon
klini8i ile bagvurmugtu. Terminal ileum ve total ko-
lonik duplikasyon kisti ileus tanisi ile gelmisti. Tiim
olgulara ADBG ¢ekildi. Olgularin 3’iinde hava sivi
seviyesi, 2’sinde genislemis mide goriiniimii vardi,
6’sinda ise ozellik yoktu. Abdominal US 10 olguda
kistik yapryr (duplikasyon kisti?, mezenter kisti?)
tanimlamisti. Abdominal BT 5 ve MR goriintiileme
ise 2 olguda tanm1 koymada yardimci oldu (Resim 1,
2). Ozofagus mide duodenum grafisi 2 olguda ¢ekildi
ve bunlarda duodenum 2. kisimda kismi gegis ve do-
lum defekti tanimland1 (Resim 3). GIDK olgularinin
6’sinda intestinal rezeksiyon anastomoz, 3’tinde kis-
tektomi, 1’inde parsiyel kistektomi ve mukozektomi,
I’inde kistotomi ve mukozektomi (Wreen prosediirii)
yapildi. Terminal ileum ile sigmoid kolon arasinda
total tiibiiler duplikasyon kisti olan hastada kistin dis-
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tali kapali sonlantyordu. Bu olguda terminal ileumda
rezeksiyon anastomoz ile birlikte, apendiks ve kolon
boyunca devam eden tiibiiler GIDK, sigmoid kolon
diizeyinden yapilan kolotomi ile kistin distalinin
normal kolon liimenine acilmasi saglandi. Ortalama
hastanede kalma siiresi 8.9 giin (min:5, max:16 giin)
idi. Tim hastalar komplikasyonsuz taburcu edildi.
Morfolojik ve histopatolojik olarak tiim dokular dup-
likasyon kisti olarak degerlendirildi. Resim 4’te distal
ileumun kistik duplikasyon kisti goriilmektedir. Ame-
liyat oncesi teshis ve uygulanan cerrahi prosediirler
hastalardaki kistin lokalizasyonuna gore Tablo 1’de
gosterilmektedir.

Resim 1. ileal duplikasyon kisti BT goriintiisii.

Resim 2. Duodenumda duplikasyon kisti MR goriintiisii.
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Resim 3. Kontrasth pasaj grafisinde duodenumda dolum de-
fekti ve pasajda daralma.

Tartisma

Gastrointestinal duplikasyonlar etiyolojisi tam olarak
bilinmeyen, agizdan aniise kadar herhangi bir lokali-
zasyonda goriilebilen nadir konjenital anomalilerdir
©7_Pulgandla ve ark. ® yayinlamig olduklari seride
duplikasyon kistlerinin %31.,5 ileum, %30,2 ileoce-

Resim 4. Distal ileumda kistik duplikasyon Kisti.

kal valv, %9,6 duodenum, %82 mide, %8,2 jejunum,
%6,8 kolon ve %5.5 oraninda da rektumda yerles-
tigini bildirmiglerdir. Sunulan c¢aligmada, olgularin
6’sinda ileumda, 3’tinde duodenumda, 1’inde ¢ekum-
da, I’inde ise terminal ileum, apendiks, ¢cekum ve
tiim kolon boyunca duplikasyon kisti mevcuttu.

Literatiirde GIDK’in erkeklerde daha sik goriildiigii
bildirilmektedir ©. Calismamizda, 6 erkek, 5 kiz olgu
mevcuttu. Duplikasyon kistleri herhangi bir yag gru-
bunda goriilmekle beraber, ¢ogunlukla bir yasindan
kiigiik cocuklarda goriilmektedir @. Caligmamizdaki
11 olgudan 7’si bir yasin altindaydi.

Duplikasyon kistleri genellikle gastrointestinal sis-
temle baglantist olan sferik veya tiibiiler yapilardir.
Kist duvarinda iyi gelismis diiz kas icerirler, biiyiik
bir kisminda sindirim sisteminin epiteline benzer epi-
tel icerir ve bagirsak duvari i¢inde veya komsulugun-
da yerlesim gosterip barsaklarla ortak damar yapisina
sahiplerdir 1. Sundugumuz calismada, 9 hastada sfe-
rik duplikasyon kisti, 2 olguda ise tiibiiler duplikas-
yon kisti mevcuttu.

Tablo 1. Kistin yerlesim yeri, ameliyat 6ncesi tam ve yapilan cerrahi prosediirler.

Yerlesim Yeri n Ameliyat Oncesi Ontam n Cerrahi Prosediir n
Duodenum 3 Intraabdomainal kist 2 Kistektomi 2
Prenatal tan1 1 Kistotomi + mukozektomi 1
fleum 7 Intraabdomainal kist 4 Rezeksiyon + anastomoz 6
Invajinasyon 1
Malrotasyon, fleus 1
Prenatal tan1 1 Kistektomi 1
Cekum 1 Akut batin 1 Kistektomi+mukozektomi 1
ileum Apendiks Cekum 1 Malrotasyon, ileus 1 Rezeksiyon anastomoz + kolotomi 1
Kolon ile kistokolostomi
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Duplikasyon kistlerini tanimlamak amaciyla ADBG,
kontrastli goriintiileme, abdomen US, BT ve MR kul-
lanilmaktadir “9. Serimizdeki tiim olgulara ADBG
cekilmigti. Olgularin 3’iinde hava sivi seviyesi,
2’sinde geniglemis mide goriiniimii vardi, 6’sinda
ozellik yoktu.

Ozofagus mide duodenum kontrastli grafisi dolum
defektini gosterir. Kistin normal bagirsak liimeni ile
baglantis1 nadir goriiliir V. Ozofagus mide duode-
num Kontrastli grafisi 2 olgumuzda gekildi. Tkisinde
de duodenum 2. kisimda kismi gegise izin veren do-
lum defekti mevcuttu.

Ultrasonografi cocuklarda intraabdominal Kkistlerin
lokalizasyonu ve kokeni hakkinda bilgi verebilir.
Prenatal tan1 asemptomatik olgularda elektif sartlar-
da cerrahi planlamanin yapilabilmesi i¢in dnemlidir.
Prenatal yapilan US ile %30 oraninda tan1 konulabil-
mektedir. Ultrasonografide kistin intestinal duvarinin
goriilmesi duplikasyon kistini diistindiiriir. Ultraso-
nografide duplikasyon Kkistlerinin ayirici tanisinda;
koledok kisti, mezenter kisti ve over kistleri yer al-
maktadir ?. Sunulan 11 olgunun 10’unda abdominal
US’de kistik yap1 (duplikasyon kisti?, mezenter kis-
ti?, over kisti?, koledok kisti?) tanimlandi. US’de 3
olguda duodenal duplikasyon kistleri ile koledok kisti
on tanilar1 konulurken, ileal diizeydeki kistlerde ise
duplikasyon kisti, mezenter kisti, over kisti ve ileus
on tanilar1 konulmustu. Serimizde 2 olguda prenatal
intraabdominal kist tanist konulabilmigti. Bir olguda
semptom vermeden elektif sartlarda rezeksiyon anas-
tomoz yapildi. Diger olguda prenatal tan1 konulmasi-
na ragmen, semptomlar1 baglamadan aile kontrole ge-
tirmemisti. Abdominal BT Kkisti tanimlamada US’ye
gore cok daha yararl bilgiler verir. BT de kistler ince
duvarl: tubuler yap1 veya ici s1vi dolu kistik yapi ola-
rak tanimlanir ¥, Calismamizda, 11 olgunun 5’ine
BT c¢ekilmisti. Kistik duplikasyon kisti olan 4 olguda
duplikasyon Kkisti tanist 6n tanilar arasindaydi. Dis-
tal ileum ve total kolonik tubuler duplikasyon kisti
olan olguyu malrotasyon olarak tanimlamigti. Batin
MR goriintiileme T1 agirlikli goriintiilerde heterojen
dansiteli, T2 agirlikli goriintiilerde homojen dansiteli
intrakistik siviyr gosterir Y. Sundugumuz ¢aligmada,
2 olguda MR goriintiileme yapilmisti. Bir olgu duo-
denumda kistik, bir olguda ise ileumda tiibiiler dupli-
kasyon kisti tanimlandi.
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Duplikasyon kistlerinin agizdan aniise kadar genis bir
lokalizasyonda goriilmesine bagli olarak kistlerin kli-
nik semptomlar1 ve bulgular1 asemptomatikten akut
batina kadar degisen bir spektruma sahiptir. Bu yiiz-
den ayric1 tanisinda Milbrandt ve ark.’nin 19 bildirdi-
§i gibi invajinasyon yer almaktadir. Calismamizdaki
7 aylik erkek olgu invajinasyon 6n tanisi ile ameliyata
alindi. Olguda invajinasyona neden olan duplikasyon
kisti mevcuttu. [leumdaki duplikasyon Kistine invaji-
ne segment ile beraber rezeksiyon anastomoz uygu-
landi. Rathi ve ark.’nin 19 bildirdigi gibi duplikas-
yon kistleri perfore olup, akut karin tablosuna sebep
olabilirler. Yedi yasindaki erkek olgu akut apandisiti
taklit eden bulgular ile gelmisti. Cekilen batin BT de
cekumda kistik yapr tanimlanmigti. Laparotomide
cekumda perfore duplikasyon kisti saptandi. Kismi
kistektomi ve mukozektomi yapildi.

Duplikasyon kistlerinin ileus ve volvulusa neden
olabilecegi de bildirilmistir 7. iki yasinda kiz olgu
malrotasyon ve ileus on tanisi ile ameliyata alindi.
Hastada distal ileal ve apendiks dahil total kolonik
duplikasyon kisti mecuttu. Terminal ileuma rezeksi-
yon anastomoz yapildi. Total kolonik kist ise rekto-
sigmoid bileskede kolotomi ile kistin normal kolon
liimenine agikligr saglandi.

Over kisti ve over torsiyonu da ayrict tanida bildiril-
mistir '®. Terminal ileumda duplikasyon kisti olan bir
olgumuzda ameliyat oncesi US over kisti?, duplikas-
yon kisti? olarak tanimlamisti. Tanisal laparoskopide
duplikasyon kisti oldugu belirlendi. Ileal rezeksiyon
anastomoz yapildi.

Duodenal duplikasyon kistleri duodenumda kismi in-
testinal obstriiksiyona neden olan koledok kistleri ile
karigabilirler . Duodenum duplikasyon kisti olan ii¢
olgumuz mevcuttu. Ug olgunun ameliyat 6ncesi ayri-
c1 tanisinda duplikasyon kisti ve/veya koledok kisti
on tanilarimiz vardi. Bu olgularin ikisinde kusmaya
neden olan obstriiksiyon bulgulari mevcuttu. Yine
terminal ileumda duplikasyon kisti olan 4 olgu ise
duplikasyon kisti ve/veya mezenter kisti 6n tanilar
ile ameliyata alinmisti. Bu yilizden ameliyat 6ncesi
tanilar ile ameliyat sonrasi tanimlamalar farkli olabil-
mektedir.

Cerrahi miidahale kistin lokalizasyonuna ve tipi-
ne bagli olarak degismektedir. Ozofageal ve gastrik
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duplikasyon kistleri kistektomi ile diger intestinal
kistler ise ya kistektomi ya da rezeksiyon anastomoz
ile tedavi edilmelidirler. Enterik sistemle liimen bag-
lantis1 olmayan duplikasyon kistlerinde kistektomi
yeterlidir. Kistektominin olanaksiz oldugu olgularda
ise kistotomi ve mukozektomi (Wreen prosediirii)
bir segenektir 2. Calismamizdaki olgularin 6’sinda
intestinal rezeksiyon anastomoz, 3’iinde kistektomi,
I’inde parsiyel kistektomi ve mukozektomi, 1’inde
kistotomi ve mukozektomi yapildi. Terminal ileumda
rezeksiyon anastomoz yapilan bir olgu, apendiks ve
kolon boyunca devam eden tiibiiler duplikasyon kisti,
sigmoid kolondan yapilan kolotomi ile kistin distali
normal kolon liimenine ag¢iklig1 saglandi.

Sonug olarak, gastrointestinal duplikasyon Kkistleri
cocukluk caginda nadir goriiliirler. Klinik semptom-
lart oldukca farkli olup, invajinasyon, akut karn,
volvulus, over torsiyonu, ileus, koledok Kkistleri ve
mezenter kistleri ile ayn1 klinik bulguyu verebilirler.
Ozellikle bir yas alt1 olgularda bu 6n tanilarla cerrahi
uygulanacak hastalarda duplikasyon kisti cerrahlarin
aklina gelmelidir. Farkli 6zellikler ve farkli lokalizas-
yonlarda olabilmeleri nedeni ile cerrahi tedavi yon-
temleri de farklilik gostermektedir.

Cikar catismasi: Bu makalenin yazarlart herhangi
bir cikar catismast olmadigint bildirirler.
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