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ocukluk çağında intestinal sistemin dupli-
kasyonları oldukça nadir görülür ve sindi-
rim sisteminin herhangi bir bölümüne yerle-

şebilir. İnce bağırsak duplikasyonlarının büyük 
çoğunluğu terminal ileumda yer alırken, çok az bir 
kısmi jejunuma yerleşir.1-3 

Bağırsak duplikasyonlarının klasik olarak üç 
temel özelliği vardır. Birincisi gastrointestinal sis-
tem mukozası içermesi, ikincisi ilişkide bulunduğu 
bağırsak bölümü ile ortak musküler duvara sahip 
olması, üçüncüsü de büyük oranda barsağın 

mezenterik yüzünde yer almasıdır.1 Klinik tablo; 
duplikasyonun yerleştiği bölgeye, büyüklüğüne ve 
ektopik doku içerip içermemesine göre farklılıklar 
gösterebilir.1-4 Bu çalışmada aralıklı karın ağrısı ve 
safralı kusma ile başvuran ve jejunal duplikasyon 
saptanan bir olgu, ayırıcı tanıda nadir de olsa bu 
patolojinin akılda tutulması açısından sunulmuştur. 

Olgu Sunumu 
Üç buçuk yaşındaki kız çocuk yaklaşık 3 yıldır 

aralıklı, yılda 4-5 kez olan karın ağrısı ve kusma 
yakınması ile kliniğimize başvurdu. Daha önce 
olguya değişik yerlerde idrar yolu enfeksiyonu 
tanısı konularak bu yönde tedaviler uygulandığı 
öğrenildi. Fizik bakıda karın sol alt kadranda yu-
muşak kıvamda kitle dışında patoloji saptanmadı. 
Hemogramı lökositoz (15930/mm3) dışında nor-
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Özet 
Üç buçuk yaşında kız hasta, 3 yıldır devam eden aralıklı karın 

ağrısı, kusma yakınması ile hastanemize başvurdu. Fizik muayenesi, 
sol alt kadranda palpe edilen yumuşak kitle dışında normaldi. 
Abdominal ultrasonografide mesane yukarısında kistik bir kitle, 
paraaortokaval bölgede kalsifikasyon ve iç-içe geçmiş mezenter 
görüntüsü saptandı. Manyetik rezonans görüntülemede, kistik kitlenin 
yer değiştirmiş olduğu belirlendi. Laparotomide bağırsaklarda 
malrotasyon ve jejunal kistik duplikasyon vardı. Kitleye rezeksiyon ve 
uç-uca anastomoz uygulandı. Ayrıca malrotasyonu nedeni ile Ladd 
prosedürü ve appendektomi yapıldı. Postoperatif herhangi bir sorunu 
olmayan hasta şifa ile taburcu edildi. Olgu, bağırsak duplikasyonunun 
çocukluk yaş grubunda kronik karın ağrısına yol açan nadir bir patolo-
ji olması nedeniyle sunulmuştur. 

Anahtar Kelimeler: Karın ağrısı, bağırsak duplikasyonu 

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2006, 15:129-131 

 Abstract 
3.5 year-old female patient was referred to our hospital with the 

history of intermittent abdominal pain and vomiting going on for 3 
years. Physical examination was normal except for the palpation of a 
soft mass on the left lower quadrant. Abdominal ultrasonography 
demonstrated a cystic mass localized above the bladder, calcification 
and the right paraaortocaval region and on image suggestive of coiled 
mesentery. On abdominal Magnetic Resonance Imaging, cystic mass 
was found to change location. At laparatomy, intestinal malrotation 
and cystic jejunal duplication were observed. Jejunal resection and 
end to end anastomosis, Ladd’s procedure and appendectomy due to 
malrotation were performed. Postoperative period was uneventful. 

The case was presented because bowel duplication is a rare pa-
thology which causes chronic abdominal pain in childhood.  
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maldi. Ayakta direkt karın grafisi normaldi. Karın 
ultrasonografi (USG)’sinde mesane üstüne yerleş-
miş 68x38x58 mm boyutlarında kistik bir kitle 
vardı. Ayrıca sağ paraaortokaval bölgede kalsifi-
kasyon ve iç içe geçmiş mezentere ait olabileceği 
düşünülen bir görünüm saptandı. Bu görünüm 
volvulus veya invaginasyon lehine yorumlandı. 
Abdominal manyetik rezonans görüntüleme 
(MRG)’de kistik kitle yer değiştirmişti. Ayrıca 
superior mezenterik arter ve ven çevresinde daire-
sel yumuşak doku görünümü (Whirlpool görünü-
müne benzer) (Resim 1), malrotasyon veya 
volvulusu düşündürüyordu. Tümör belirleyicileri 
olarak alfa feto protein (2.4 ng/ml), beta-HCG 
(1.61 mIU/ml) ve ferritin (33.6 ng/ml) normal sı-
nırlardaydı.  

Laparotomide intestinal nonrotasyon ve kistik, 
20 cm boyutlarında jejunal duplikasyon saptandı 
(Resim 2). Duplike jejunal segment rezeke edilerek 
jejuno-jejunal uç-uca anastomoz uygulandı. Ayrıca 
malrotasyonda olduğu için, Ladd prosedürü ve 
appendektomi yapıldı. Çıkarılan duplike segmentin 
patolojik incelemesinde kistin bağırsak lümeni ile 
ilişkisiz olduğu, bağırsak duvarı ile ortak musküler 

tabakaya sahip olduğu ve kistin epitelinin intestinal 
tek sıralı silindirik epitel ile döşeli olduğu belirtil-
di. Postoperatif herhangi bir sorunu olmayan olgu 
5. gün şifa ile taburcu edildi. Bir yıllık izlemde 
karın ağrısı, kusma yakınmasının olmadığı, büyü-
me ve gelişiminin normal olduğu belirlendi. 

Tartışma 
Sindirim sisteminin duplikasyonları nadir kar-

şılaşılan bir anomalidir. Oluşumu ile ilgili çeşitli 
teoriler öne sürülmüştür. Bu teorilerden biri de, 
erken embriyogenezis sırasında ektoderm ve endo-
dermin adhezyonu sonucu nöroenterik kanalın açık 
kalmasıdır (split notochord sendromu).5 Ayrıca, 
özellikle terminal ileum ve kolon duplikasyonlarını 
açıklamak için “parsiyel çiftleşme”, embriyonik 
divertikül veya rekanalizasyondaki yetersizlikler 
de duplikasyonun gelişiminden sorumlu tutulan 
diğer teorilerdir.1,6,7 

Bağırsak duplikasyonları, yerleşim yerine, 
büyüklüğüne ve ektopik mukoza içerip içermeme-
sine göre değişik semptomlar verir. Örneğin; 
presakral bölgede yerleşenler konstipasyon, 
prolapsus, perianal ekskoriasyona neden olurken, 
jejunal veya ileal bölgeye yerleşenler aralıklı ka-
rın ağrısı ve kusma şeklinde semptom verebilir.1-3 
Özellikle gastrik mukoza içeren duplikasyonlarda 
kronik kan kaybı nedeni ile anemi, peptik ulkus 
ve bağırsak perforasyonu gelişebilir.8 Duplikas-

 
 

 
Resim 1. Manyetik rezonans görüntülemede iç-içe geçmiş 
mezenterin oluşturduğu “whirlpool” görünümü volvulusu 
düşündürmektedir. 

 
Resim 2. Mezenterik yüze lokalize olan duplike jejunal 
segmentin laparotomi sırasındaki görünümü. 
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yonlar bazende, volvulus veya invaginasyonun bir 
nedeni olabilir.1 

Sunulan olguda aralıklı karın ağrısı, safralı 
kusma ve tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu atak-
ları vardı. Karın ağrısı ve safralı kusma kistin kom-
şu bağırsak segmentine basısına veya aralıklı 
parsiyel volvulusuna bağlı intestinal obstrüksiyon 
ile ilişkili olabileceği gibi, hastada var olan 
malrotasyona da bağlı gelişmiş olabilir. Ayrıca 
duplikasyon kistinin üriner sisteme basısı da üriner 
enfeksiyon gelişimini kolaylaştırmış olabilir.  

Anomalinin tanısı koymada USG, bilgisayarlı 
tomografi ve MRG faydalıdır.1 Ayrıca kistin 
gastrik mukoza varlığını araştırmak amacıyla sin-
tigrafide yapılabilir. Olgumuzda USG’de kistik 
kitle dışında paraaortokaval bölgedeki kalsifikas-
yonu düşündüren ekojenitenin, volvulusa sekonder 
kıvrılmış mezenterdeki yağ dokusuna ait bir 
ekojenite olduğu düşünüldü. MRG’de kistik kitle 
yer değiştirmişti ve malrotasyonu düşündürecek 
whirpool’a benzer bir görünüm de saptandı. Karına 
lokalize olan kistik kitlelerin ayırıcı tanısında 
mezenter kisti ve kistik lenfanjiom da akla gelme-
lidir.1 Ancak bu patolojilerin preoperatif ayırıcı 
tanısını yapmak zordur. Kesin tanı laparotomi veya 
laparoskopi ile konur. 

Sindirim sistemine yerleşen duplikasyon kist-
lerinin tedavisi patolojinin yerleştiği lokalizasyon, 
tipine ve büyüklüğüne göre değişir. Genellikle 
kistik duplikasyonların büyük bir çoğunluğu, 
komplet olarak rezeke edilir ve barsağın uç-uca 
devamlılığı sağlanır.1,3,4 Sınırlı sayıdaki olgularda 
barsağı rezeke etmeden sadece duplikasyon kistle-
rinin çıkarıldığı da bildirilmektedir.9 Ancak bu 
kistler barsağın mezenterik yüzünde lokalize oldu-
ğu için, cerrahi işlem sırasında barsağın kan dola-
nımı bozulabilir. Uzun segment tübüler 
duplikasyonlarda ise tüm patolojinin yer aldığı 
bağırsak segmentini çıkarmak önemli bağırsak 
kaybı ile sonuçlanabilir. Bu nedenle duplikasyon 
kistininin sadece mukozası soyularak bağırsak 
yerinde bırakılabilir.1 Olgumuzda duplike segment 

kistik ve sınırlı bir alanda olduğu için ilişkide ol-
duğu bağırsak segmenti ile birlikte rezeke edilmiş 
ve bağırsak devamlılığı uç-uca anastomoze edile-
rek sağlanmıştır. Ayrıca malrotasyon da olduğu 
için ek olarak Ladd prosedürü ve appendektomi 
yapılmıştır. Son zamanlarda bazı duplikasyon kist-
leri laparoskopi yardımıyla da çıkarılmaktadır.4 

Sonuç olarak, aralıklı karın ağrıları ve kusma-
ları olan bir çocukta çok nadir de olsa ayırıcı tanıda 
bağırsak duplikasyonları da akla gelmeli ve en 
azından başlangıç olarak bu çocuklar 
ultrasonografi ile araştırılmalıdır. Erken dönemde 
tanının konularak cerrahi tedavinin yapılması, 
perforasyon, kanama ve volvulus gibi komplikas-
yonların önlenmesi açısından önemlidir.  

İngilizce değerlendirme: Doç.Dr. Aydın ŞENCAN 
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