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lleum Duplikasyonu Zemininde Gelismis

Adenokarsinom: Olgu Sunumu
Adenocarsinoma Arising within a Cystic Duplication of the lleum: A Case Report
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Ozet

Abstract

intestinal duplikasyon toplumda az gérillen durumdur bu
duplikasyon zemininde adenokarsinom gelismesi ise daha nadir
bir durumdur. Bizim olgumuz ise 28 yasinda eriskin erkek bir
hastada ileum duplikasyonu zemininde gelismis adenokarsinom
olgusudir. Ameliyatta kistik kitlelerin  rezeksiyonunu  takiben
ileuma primer tamir yapildi ve hasta komplikasyonsuz
olarak ameliyat sonrasi dordinci glninde taburcu edildi.
(Haseki Tip Bulteni 2015; 53: 246-7)

Anahtar Sézciikler: ileum, duplikasyon, adenokarsinom

Intestinal duplication is a rare congenital anomaly. Development
of adenocarcinoma on the basis of duplication is an even more
rare condition. In our case, there was an adenocarcinoma arising
from ileal duplication in a 28-year-old adult male patient. Following
resection of the cystic masses with primary repair of the ileum during
laparotomy, the patient was discharged from the hospital on the
fourth postoperative day without any complication. (The Medlical
Bulletin of Haseki 2015; 53: 246-7)
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Giris

intestinal  duplikasyonlar  nadir  gorilirler.  Bu
duplikasyonlar konjenitaldirler ve gastrointestinal sistemde
herhangi bir yerde olabilirler (1). Tubller veya Kkistik
olabilen lezyonlar en sik ileumda gorilmektedir daha
az olarak da sirasi ile 6zofagus ve duodenumda nadir
olarak ise rektumda goézlkdirler, kolon disinda gorilen
duplikasyonlarda ise malignite gdzikme ihtimali dustktar
(2). Fakat bu olgularin ¢cogu benigndir. Bizim olgumuzda
ise birbiri ile iliskili 2 adet kistik dublikasyon zemininde
adenokarsinom gelismistir, bu olduk¢a nadir goriinen bir
durumdur boyle olmasi nedeni ile bu olgu sunumunu daha
ilging hale getirdigini distinmekteyiz.

Olgu

Yirmi sekiz yasinda erkek hasta yaklasik 1 aydir olan
karin agnsi, siskinlik sikayeti ile tarafimiza basvuran
hastanin sikayetlerinin daha ¢ok sag alt kadranda olmasi
nedeni ile cekilen abdominal ultrasonografide sag alt
kadranda 5 cm'lik kistik kitle saptanmasi nedeni ile iv +

oral kontrastli cekilen abdominal tomografide birbiri ile
iliskili kontrast tutmayan c¢ekum inferiorunda 5x5 ve 4x4
cm’lik kistik kitleler saptanmasi nedeni ile elektif sartlarda
operasyona alindi (Resim 1). Operasyon bulgusu olarak
ise ileogekal bdlgenin medialinde 4 cm’lik ve bu kitlenin
lateralinde 6 cm’lik birbirine yapisik 2 adet kist oldugu
goruldd bunlarin da ileuma yapisik oldugu gérdldi. Kitle
ileumdan ayrilirken ileum serozasi ve muskuler tabakasinda
yaralanma saptandi ve primer olarak kapatildi. Postoperatif
dénemde takiplerinde anormallik saptanmayan hasta
postoperatif 4. glin taburcu edildi. Taburculuk sonrasi
elde edilen patoloji sonucu, kistik kitlelerin barsak duvari
yapisinda olup tunika muskularis invazyonu gd&steren
orta derecede diferansiye adenokarsinomdu. Operasyon
sirasinda kistik kitlelerin benign gérinimlu olmasi nedeni
ile mezokolon ve mezoileal rezeksiyon yapiimamistir,
piyesten cikarilan 1 adet lenf bezinde reaktif degisiklikler
saptanmistir. Postoperatif yirmi birinci glinde cekilen iv
+ oral kontrastll abdominal tomografi ve PET scanda
operasyon bélgesinde ve barsak mezenterinde lenf nodlar
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Resim 1. Hastanin cekilen iv + oral kontrastli tomografisi

dahil herhangi bir rezidiel kitle veya metastaz ile uyumlu
gorinim izlenmemistir. Bu sonuclarla hasta tekrar ameliyat
edilmeden takip edilmektedir.

Tartisma

Gastrointestinal sistemde goziiken duplikasyon codu
abdomende gdzikmekte ve bunlarin yaklasik vyarisini
ise ileal duplikasyonlar olusturmaktadir (3,4). Barsak
duplikasyonlarinin sebebi tam olarak aydinlatilamamissa
da en ¢ok kabul goéren teori “intrauterine vascular
accident theory”dir (5). Duplikasyonlar genelde ¢ocukluk
déneminde  klinik  vermeye baslamasina  ragmen
adolesan ddénemi sonrasi semptomatik olan olgularda
tani koymak diger sik gorilen apandisit, divertikulit
gibi patolojileri taklit edebildigi icin olduk¢a zordur ve
tani genellikle operasyon sirasinda konur (6). intestinal
duplikasyonlarinin  ¢odu bizim de olgumuzdaki gibi
kistik yapidadirlar. Duplikasyon kistlerinden kaynaklanan
karsinomlar olduk¢a nadir gézikmektedir. Literatlrde ise
bunlarin ¢cogu bizim olgumuzdaki gibi adenokarsinomdur
(7). EGer ince barsak duplikasyonunda gelisen kanser
operasyonu yapilacak ise lenf nodu metastazlan da goz
Onlne alinarak rezeksiyona ince barsak mezenteri de
eklenmelidir (8). Bizim olgumuzda ise operasyon sirasinda
duplikasyon kisti ve malignite distnUlmedigi icin ince
barsak mezenteri rezeke edilmemistir. Timor ile ¢ikarilan
piyeste sadece 1 adet lenf nodu saptanmis onda da
reaktif degisiklikler saptanmistir. Bu olguda postoperatif
goruntlleme tekniklerinde metastaz ve rezidiel kitleye
ait bir gérinim saptanmamistir. Ayrica literatirdeki bazi
yayinlarda mevcut olan malign duplikasyon kistlerinde
lokal eksizyon eksizyonu ve postoperatif radyolojik olarak
hastalarin takibi s6z konusudur (9). Bundan dolayi hasta
ayaktan gorintileme ve endoskopik yontemlerle yakin
takip edilecektir. Sundugumuz olgunun nadir olmasinin
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sebebi duplikasyonlarda kanserin daha seyrek olmasi degil,
duplikasyonun nadir gérilmesidir. Teshisi ameliyat sonrasi
konulan secilmis olgularda patoloji raporundaki dzelliklere
gore tekrar ameliyat endikasyonu sart olmayabilir.
Ancak ameliyat 6ncesi tani kondugunda rezeksiyon
anastomoz Onerilir. Literatlrde sadece olgu takdimleri
mevcut oldugundan ancak bunlarin  metaanalizlerle
degerlendiriimesi ile  prognoz icin dogru cevaba
ulasilabileceginden duplikasyon kanserlerinin tek olgu da
olsa yayinlanmasi dnerilmektedir. Bu nedenle sundugumuz
olgunun bilimsel ortama kazandirilmasinin gerekliligine
inanmaktayiz.
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