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Giriş
İntestinal duplikasyonlar nadir görülürler. Bu 

duplikasyonlar konjenitaldirler ve gastrointestinal sistemde 
herhangi bir yerde olabilirler (1). Tubüler veya kistik 
olabilen lezyonlar en sık ileumda görülmektedir daha 
az olarak da sırası ile özofagus ve duodenumda nadir 
olarak ise rektumda gözükürler, kolon dışında görülen 
duplikasyonlarda ise malignite gözükme ihtimali düşüktür 
(2). Fakat bu olguların çoğu benigndir. Bizim olgumuzda 
ise birbiri ile ilişkili 2 adet kistik dublikasyon zemininde 
adenokarsinom gelişmiştir, bu oldukça nadir görünen bir 
durumdur böyle olması nedeni ile bu olgu sunumunu daha 
ilginç hale getirdiğini düşünmekteyiz.

Olgu
Yirmi sekiz yaşında erkek hasta yaklaşık 1 aydır olan 

karın ağrısı, şişkinlik şikayeti ile tarafımıza başvuran 
hastanın şikayetlerinin daha çok sağ alt kadranda olması 
nedeni ile çekilen abdominal ultrasonografide sağ alt 
kadranda 5 cm’lik kistik kitle saptanması nedeni ile iv + 

oral kontrastlı çekilen abdominal tomografide birbiri ile 
ilişkili kontrast tutmayan çekum inferiorunda 5x5 ve 4x4 
cm’lik kistik kitleler saptanması nedeni ile elektif şartlarda 
operasyona alındı (Resim 1). Operasyon bulgusu olarak 
ise ileoçekal bölgenin medialinde 4 cm’lik ve bu kitlenin 
lateralinde 6 cm’lik birbirine yapışık 2 adet kist olduğu 
görüldü bunların da ileuma yapışık olduğu görüldü. Kitle 
ileumdan ayrılırken ileum serozası ve muskuler tabakasında 
yaralanma saptandı ve primer olarak kapatıldı. Postoperatif 
dönemde takiplerinde anormallik saptanmayan hasta 
postoperatif 4. gün taburcu edildi. Taburculuk sonrası 
elde edilen patoloji sonucu, kistik kitlelerin barsak duvarı 
yapısında olup tunika muskularis invazyonu gösteren 
orta derecede diferansiye adenokarsinomdu. Operasyon 
sırasında kistik kitlelerin benign görünümlü olması nedeni 
ile mezokolon ve mezoileal rezeksiyon yapılmamıştır, 
piyesten çıkarılan 1 adet lenf bezinde reaktif değişiklikler 
saptanmıştır. Postoperatif yirmi birinci günde çekilen iv 
+ oral kontrastlı abdominal tomografi ve PET scanda 
operasyon bölgesinde ve barsak mezenterinde lenf nodları 
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Özet

İntestinal duplikasyon toplumda az görülen durumdur bu 
duplikasyon zemininde adenokarsinom gelişmesi ise daha nadir 
bir durumdur. Bizim olgumuz ise 28 yaşında erişkin erkek bir 
hastada ileum duplikasyonu zemininde gelişmiş adenokarsinom 
olgusudır. Ameliyatta kistik kitlelerin rezeksiyonunu takiben 
ileuma primer tamir yapıldı ve hasta komplikasyonsuz 
olarak ameliyat sonrası dördüncü gününde taburcu edildi.   
(Ha se ki T›p Bül te ni 2015; 53: 246-7)
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Abstract

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 Me di cal  
Bul le tin of Ha se ki 2015; 53: 246-7)
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dahil herhangi bir rezidüel kitle veya metastaz ile uyumlu 
görünüm izlenmemiştir. Bu sonuçlarla hasta tekrar ameliyat 
edilmeden takip edilmektedir.

Tartışma
Gastrointestinal sistemde gözüken duplikasyon çoğu 

abdomende gözükmekte ve bunların yaklaşık yarısını 
ise ileal duplikasyonlar oluşturmaktadır (3,4). Barsak 
duplikasyonlarının sebebi tam olarak aydınlatılamamışsa 
da en çok kabul gören teori “intrauterine vascular 
accident theory”dir (5). Duplikasyonlar genelde çocukluk 
döneminde klinik vermeye başlamasına rağmen 
adolesan dönemi sonrası semptomatik olan olgularda 
tanı koymak diğer sık görülen apandisit, divertikülit 
gibi patolojileri taklit edebildiği için oldukça zordur ve 
tanı genellikle operasyon sırasında konur (6). İntestinal 
duplikasyonlarının çoğu bizim de olgumuzdaki gibi 
kistik yapıdadırlar. Duplikasyon kistlerinden kaynaklanan 
karsinomlar oldukça nadir gözükmektedir. Literatürde ise 
bunların çoğu bizim olgumuzdaki gibi adenokarsinomdur 
(7). Eğer ince barsak duplikasyonunda gelişen kanser 
operasyonu yapılacak ise lenf nodu metastazları da göz 
önüne alınarak rezeksiyona ince barsak mezenteri de  
eklenmelidir (8). Bizim olgumuzda ise operasyon sırasında 
duplikasyon kisti ve malignite düşünülmediği için ince 
barsak mezenteri rezeke edilmemiştir. Tümör ile çıkarılan 
piyeste sadece 1 adet lenf nodu saptanmış onda da 
reaktif değişiklikler saptanmıştır. Bu olguda postoperatif 
görüntüleme tekniklerinde metastaz ve rezidüel kitleye 
ait bir görünüm saptanmamıştır. Ayrıca literatürdeki bazı 
yayınlarda mevcut olan malign duplikasyon kistlerinde 
lokal eksizyon eksizyonu ve postoperatif radyolojik olarak 
hastaların takibi söz konusudur (9). Bundan dolayı hasta 
ayaktan görüntüleme ve endoskopik yöntemlerle yakın 
takip edilecektir. Sunduğumuz olgunun nadir olmasının 

sebebi duplikasyonlarda kanserin daha seyrek olması değil, 
duplikasyonun nadir görülmesidir. Teşhisi ameliyat sonrası 
konulan seçilmiş olgularda patoloji raporundaki özelliklere 
göre tekrar ameliyat endikasyonu şart olmayabilir. 
Ancak ameliyat öncesi tanı konduğunda rezeksiyon 
anastomoz önerilir. Literatürde sadece olgu takdimleri 
mevcut olduğundan ancak bunların metaanalizlerle 
değerlendirilmesi ile prognoz için doğru cevaba 
ulaşılabileceğinden duplikasyon kanserlerinin tek olgu da 
olsa yayınlanması önerilmektedir. Bu nedenle sunduğumuz 
olgunun bilimsel ortama kazandırılmasının gerekliliğine 
inanmaktayız. 
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