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Bağırsak Duplikasyon Kisti Nedir? 

Bağırsak duplikasyon kisti, bağırsaklara bağlı veya bitişik olan bağırsak dokusunda anormal bir 

gelişme olduğunda ortaya çıkar. Özofagustan (ağzı mideye bağlayan kaslı doku) rektuma 

kadar herhangi bir yerde oluşabilir. Bağırsak duplikasyon kisti normal bağırsak mukozası ile 

kaplı olabileceği gibi vücudun diğer bölümlerinden gelen dokuları da içerebilir. 

Bağırsak Duplikasyon Kisti nasıl oluşur? 

Bağırsak duplikasyon kisti nadir görülür ve sıklığı tam olarak bilinmemektedir. Her 4.500 

doğumdan 1'inde görüldüğü tahmin edilmektedir. Çoğu, yaşamın ilk iki yılı içinde bulunur. Nasıl 

oluştuğu net olarak bilinmemektedir. Genellikle tek rastlanan bir bulgudur ancak omurga, 

akciğer ve kalp sorunlarıyla ilişkili olabilir. Bağırsak duplikasyon kisti ayrıca erkeklerde 

kadınlara göre iki kat daha sık görülür. 

Daha fazla tetkik yaptırmalı mıyım? 

Bağırsak duplikasyon kisti doğum öncesi ultrasonografide tespit edilebilir. Tanı konulduktan 

sonra, kromozomlarda genetik anormallik olup olmadığına bakmak için amniyosentez 

(rahimdeki sıvının bir kısmının bir iğne ile alınması) adı verilen bir test kullanılabilir. Bebeğin 

kalbinin ultrasonu olan fetal ekokardiyografi, diğer ilişkili anormallikleri değerlendirmek için 

ayrıntılı ultrason ile birlikte yapılabilir. Fetal manyetik rezonans görüntüleme (MRG) de diğer 

yaygın karın içi lezyonları ekarte etmek için faydalı olabilir. 

Hamilelik sırasında nelere dikkat etmek gerekir? 

Bağırsak duplikasyon kisti olan bebekler hamilelik sırasında bazı sorunlar açısından risk 

altındadır. Fetal büyümeyi, amniyotik sıvı seviyelerini (rahimdeki sıvı) veya genel fetal durumu 

değerlendirmek için düzenli ultrasonlar önerilir. Bu bebeklerde bebeğin etrafında aşırı 

amniyotik sıvı, kist yırtılmasına bağlı olarak bebeğin karnında sıvı veya lezyonun büyümesine 

bağlı olarak kist içine kanama gelişebilir. Bebeğin çevresinde aşırı amniyotik sıvı olmasına 

polihidramnios denir. Erken doğum ve vaktinden önce doğum ile ilişkilidir. 

Vajinal doğum mu yoksa sezaryen mi yapacağınızı lezyonun boyutu ve bağırsaklarda tıkanıklık 

olup olmadığı belirleyecektir. Kist büyükse, vajinal doğum sırasında kistin yırtılması veya 

bebeğin vajinadan güvenli bir şekilde çıkarılmasında zorluk yaşanması riski vardır. Bu 

bebeklerin yalnızca bağırsak duplikasyon kistinin varlığına bağlı olarak erken doğurtulması için 

tipik olarak hiçbir neden yoktur. 
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Doğduktan sonra bebeğimi ne bekliyor? 

Doğumdan önce tespit edilirse, lezyonun cerrahi rezeksiyonundan ( lezyonun kesilip 

çıkarılması işlemi) sonra, özellikle de rezeksiyon küratif olduğu için lezyon izole edilmişse, 

bebek için sonuç genellikle mükemmeldir. Bu bebeklerin tipik olarak, cerrahi ile erken 

müdahaleyi kolaylaştırabilecek uygun yenidoğan ve çocuk cerrahisi ekiplerine sahip bir 

hastanede doğmaları gerekecektir. 

Doğumdan önce tespit edilmezse, çoğu hasta 1-2 yıl içinde ağrı, kanama, solunum şikayetleri 

ve/veya ele gelen bir kitle gibi belirtiler gösterecektir. Bu semptomlar ek görüntüleme ve cerrahi 

müdahaleye yol açabilir. 

Kromozomlarında sorun olan veya diğer ilişkili akciğer, omurga veya kalp kusurları olan 

bebekler doğduktan sonra daha da fazla sorun yaşayabilir. Bunlar, bebeğin sahip olduğu 

sorunun türüne bağlı olarak ilaçlarla ek müdahaleye, ameliyata veya Yeni Doğan Yoğun Bakım 

Ünitesinde (NICU) uzun süre kalmaya yol açabilir. Bağırsak duplikasyon kistlerinde genellikle 

uzun vadeli komplikasyonlar görülmez. Beslenme ve büyüme etkilenmez. 

Tekrar olur mu? 

Tam cerrahi çıkarma sonrasında bağırsak duplikasyon kistleri nadiren tekrarlar. Bağırsak 

duplikasyon kistlerinin başka bir gebelikte tekrarlama riski, lezyonla ilişkili genetik bir neden 

olup olmadığına bağlıdır. Bu riski belirlemek için bir uzmana danışmak faydalı olabilir. 

 
 
Yasal Uyarı: 
Bu broşürün içeriği sadece genel bilgi vermek amacıyla hazırlanmıştır. Temel almanız gereken 
tıbbi tavsiye niteliğinde değildir. Bu broşürde yer alan içeriğe dayanarak herhangi bir eylemde 
bulunmadan veya herhangi bir eylemden kaçınmadan önce bireysel durumunuzla ilgili olarak 
profesyonel veya uzmanlaşmış bireysel tıbbi tavsiye almalısınız. Broşürlerimizdeki bilgileri 
güncellemek için makul çabayı göstermemize rağmen, broşürümüzdeki içeriğin doğru, eksiksiz 
veya güncel olduğuna dair açık veya dolaylı hiçbir beyan, garanti veya taahhütte 
bulunmamaktayız. 

Başka hangi soruları sormalıyım? 
• Bulunan başka kusurlar var mı? 
• Lezyon herhangi bir genetik anormallikle ilişkili mi? 
• Ne sıklıkla ultrason muayenesi yaptıracağım? 
• Bebeğimdeki lezyonun boyutuna göre en iyi doğum yöntemi hangisidir? 
• Bebek doğduktan sonra en iyi bakımı nerede alacak? 
• Bebeğimde bu lezyon varken planladığım hastanede doğum yapabilecek miyim? 
• Bulunduğum bölgede doğumdan sonra ameliyat mümkün mü? 
• Bebeğim doğduğunda onunla ilgilenecek doktor ekibiyle önceden tanışabilir miyim? 
• Ameliyattan sonra hastanede kalış süresi hakkında bir bilgi verebilir misiniz? 
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