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OZET

Koledok kisti ve c¢ekal duplikasyon kisti seyrek goriilen konjenital anormalilerdir ve literatiirde
ikisinin birlikte oldugu yayinlara rastlanmamistir. Biz, 8 aylik bir kiz ¢ocugunda dev bir koledok
kisti ve ¢ekal duplikasyon kistinin oldugu bir olguyu sunmaktayiz. Ultrasonografi, magnetik rezonans
kolanjiopankreatografi, intraoperatif bulgular ve histopatolojik muayene bulgular: dikkate alindiginda;
bu iki antitenin birbiriyle iliskili oldugunu disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Koledok , koledok kisti, ¢ekal duplikasyon kisti.

ABSTRACT

Choledochal cyst and cecal duplication cyst are rare congenital abnormailities, and there are
no cases of their coexistence reported in the literature. We report a case of giant choledochal
cyst and cecal duplication cyst in an 8-month-old girl. Ultrasonography, magnetic resonance
cholangiopancreatograhpy, intraoperative findings, and histopathological examination support the

idea that these two entities may be related.
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GIRIS

Kolon ve rektum duplikasyonlari, tim sindirim sistemi
duplikasyonlarinin yaklagik % 17'sini olusturur (1). Koledok
kisti (KK), 100.000-150.000 canli dogumda 1 oraninda
goriilen seyrek konjenital anomalilerdir (1-3). Biz, 8 aylik bir
kiz ¢ocugunda tespit ettigimiz dev bir koledok kisti ve gekal
duplikasyon kistini (CDK) sunmaktayiz. Literatiirde bu iki
anomalinin birlikte goraldagi bir ¢aligmaya rastlanmamustir.
Ancak Thomas ve arkadaglarinin sundugu bir bebekte,
mukoza ile simirli hemiperineal bir anomali bildirilmistir
ki antenatal kaudal duplikasyonun riiptiriine bagh oldugu
dustiniilmektedir (4). Ultrasonografi, magnetik rezonans
kolanjiopankreatografi (MRKP), intraoperatif bulgular ve
histopatolojik muayenede benzer etiyoloji bildirilmistir.

OLGU SUNUMU

8 aylik bir kiz cocugu Necmettin Erbakan Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali'na abdominal kitle
on tanust ile bagvurdu. Fizik muayenede, karin agrisi, palpabl
abdominal bir kitle ve sarilik tiglii triad: tespit edildi. Konjuge
hiperbilirubinemi, artmis serum alkalen fosfataz seviyesi,
bilgisayarl1 tomografi, kolanjiografi, ultrasonografi (US),
99Tc-di-isopropylphenylcarbamoyl-methylimidodiacetic
acid (DISIDA) sintigrafi ve MRKP ile gergeklestirilen
preoperatif tani sonrasy; transvers tst abdominal kesi ile
karna girildi. Karin i¢i eksplorasyonda, safra kesesinin duktus
sistikusundan duodenuma uzanan 10X9X8 cm ebadinda
bir kitle ile karsilagildi. Operatif kolanjiografi ile tam
kesinlestirildikten sonra, portal ven ve hepatik arter korunarak
total kist eksizyonu gergeklestirildi (Sekil 1A). Duodenal
defekt, ¢ok sayida tek tek absorbabl siitiirlerle onarildi
Infantta safra reflisiinii 6nlemek icin, Treitz Ligamenti'ne
30 cm mesafede Roux-en-Y hepatikojejunostomi prosediirii
gerceklestirildi. Eksplorasyonda, ileogekal segmentte pasaji
sinirlandiran iki adet kistik yapi ile kargilasilinca (Sekil 1B),
bu yapilarin rezeksiyonundan sonra ileogekal anastomoz
gerceklestirildi. KK ve CDK'nin operatif tanisy, histopatolojik
muayene ile; kolumnar epitel ile ¢cevrili dev koledok kisti

Sekil 1. A. Dev koledok kistinin gériintimii. B. Cekal
duplikasyon kistinin goriinimi.

Sekil 2. Kolumnar epitel ile ¢evrili dev koledok kisti.

(Sekil 2); gekal duplikasyon kistinde kist liimeni ve kolonun
tunika mukozas1 dogrulandi (Sekil 3). Karin igine penréz dren
konulduktan sonra, karin duvari bilinen sekilde kapatild.
Infeksiyon profilaksisi icin parenteral iigiincii jenerasyon
sefalosporin, aminoglikozid ve ornidazol verildi. Hasta
postoperatif ikinci giin oral olarak beslenip mobilize edildi
ve postoperatif yedinci giin taburcu edildi. Bebek taburcu
edilirken kolanjitise karsi, profilaksi amaciyla alt1 hafta stire
ile yar1 dozda ampisillin almast 6nerildi. Infant, ilk y1l icin 3
ayda bir ve daha sonra yilda bir goriildii. Téiim kontrollerde,
karaciger fonksiyon testleri, serum amilaz seviyeleri ve
karaciger ile pankreas ultrasonografisi normal bulundu. 8

Sekil 3. Cekal duplikasyon kistinde kist limeni ve
kolonun tunika mukozas1 (H&E, orijinal biytitme X4).
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yillik takipler sirasinda gastrointestinal ve hepatobilier sistem
ile ilgili her hangi bir sikayete rastlanmadi. Hastamiz su anda
da saglikli olup; herhangi bir sikayeti yoktur.

TARTISMA

KK ve CDK seyrek goriilen konjenital anormalilerdir ve
literatiirde bu birlikteligi gosteren yayinlara rastlanmamustir.
Bu iki konjenital anomalinin birlikte goriilmesini agiklamak
zor olabilir. Thomas ve arkadaslarinin sundugu bir bebekte,
mukoza ile smirli hemiperineal bir anomali bildirilmistir
ki antenatal kaudal duplikasyonun riiptiiriine bagh oldugu
disiiniilmektedir (4). Bizim olgumuzda, dev koledok kisti ve
ekal duplikasyon kisti intraoperatif olarak gozlendi.

Kolonik duplikasyonlar, gastrointestinal duplikasyonlar
arasinda en sik goriilen duplikasyonlardir. Bu duplikasyonlar,
kistik ya da tubuler olabilir; cogu zaman da kolon ¢evresine
lokalize  olmuslardir. ~ Bunlar,gastrointestinal ~ sistemde
fonksiyon bozukluguna sebep olabilirler ve intestinal
obstruksiyonlarin  diger nedenlerinden ayrict tanilari
yapilmalidir (1). Bizim olgumuzdaki duplikasyon Kkisti,
kolonun ¢ekal segmentinde idi ve bu lokalizasyonu nedeniyle
tipik duplikasyon kistlerinden farkli idi. Bununla beraber
kitlenin klinik ve histopatolojik gortinimii, Ladd ve
Grossun kriterlerine paralellik gostermektedir. Soyle ki: (a)
Gastrointestinal sistemin bazi segmentlerinde orantili olus ve
devamlilik, (b) diiz kas ortiisti, (c) ¢ekal duplikasyon tanisini
koymak i¢in, sindirim sisteminde normal olarak goriilebilen
hiicrelerden olusan mukoza hatti mevcuttur (5).

SONUC

Bizim olgumuzda tespit edilen kolonu tikayan kitle, ¢ekal
kistik duplikasyonun seyrek goriilen bir formudur. US, MRKP,
intraoperatif bulgular ve histopatolojik muayene sonucunda;
bu iki antitenin birbiriyle iliskili oldugu, enterik duplikasyon
ve KK'nin uygun tedavi ile uzun dénem sonuglarinin ve hayat
kalitesinin mitkemmel oldugu sonucuna varilmistir.

Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Finansal Cikar Catigmasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar ¢atismast
yoktur.
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