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GIRIS:

Gastrointestinal  sistem  duplikasyon  Kkistleri,
cogunlukla ileum ve mide diizeyinde goriilmekle
birlikte, gastrointestinal sistem boyunca herhangi
bir lokalizasyonda ortaya cikabilen nadir konjenital
anomalilerdir. Genellikle yasamin ilk iki yilinda
belirti verirler. Cekum duplikasyon kistleri (CDK) ise
tum gastrointestinal sistem duplikasyonlarinin
yalnizca %0,4’unu olusturarak en nadir gorulen
lokalizasyonlardan biridir. Bu calismada torsiyone
olmus izole CDK nedeniyle opere edilen 11 yasindaki
kiz olguyu sunmaktayiz.

OLGU:

On bir yasinda kiz hasta; kronik kabizUik, 1 aydir
devam eden, son iki gun icinde siddetlenen karin
agrist ve son 12 saattir ara ara olan safrali kusma
sikayeti ile dis merkeze basvurmus. Hastaya cekilen
abdominal bilgisayarli tomografide cekum volvulusu
dusunduren bulgular saptanmasi Uzerine tarafimiza
sevk edildi. Hastanin muayenesinde genel durumu
orta, vital bulgulan olagandi. Batin muayenesinde
generalize peritonit bulgulart mevcuttu ve ayakta
karin  grafisinde genis tabanli hava sw
seviyelenmeleri mevcuttu (Resim 1). Hastaya acil
laparotomi uygulandi. Eksplorasyonda, yaklasik 30
cm uzunlugunda, bagirsak duvarindan izole
seyreden ve kor sonlanan CDK saptandi. Bu
segment bant benzeri bir yap1 ile peritoneal
refleksiyon hizasina tutunmaktaydi. Duplike yapi
torsiyone olmus ve nekrotik gorunumdeydi (Resim 2
ve Resim 3). Segment total olarak eksize edildi,
olusan defekt onanldi ve aym seansta
appendektomi yapildi. Postoperatif 5. gunde tam
oral beslenmeye gecilen hasta sifa ile taburcu

RESIM 2: TORSIYONE CEKUM DUPLIKASYON KiSTi

RESiM 3: DUPLIKE CEKUM VE APANDIKS

SONUC:

CDK genellikle saglikli bagirsak segmenti il
duvar ve mezentere sahip oldugundan t
gelisimi  beklenen bir komplikasyon d
Olgumuzda duplike ans uzun segmentli, bz
duvarindan tamamen ayn ve ince bir mezen
beslenmesi nedeniyle kolay torsiyone
dusunuldu. Literaturde = bu ozelliklere
torsiyone bir CDK vakas1t bildirilmemi
olgumuzu degerli ~kilmaktadi. Bu
literaturde nadiren karsilasilan bu a
varyasyonun tanit ve yonetimine katki sag
amaclamaktadir. ©~ CDK’lerin /cerrahi  eks
mumkunse cekal butunluk korunarak yapil
tedavi yaklasimi kistin yapisal ozellikleri
bireysellestirilmelidir.
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RESIM 1: OPERASYON ONCESi DIREKT GRAFi



