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rda Gastrointestinal Duplika.syonlar 

anose kadar gastrointestinal sistemin herhangi bir yerinde olu~bilen duplikasyonlar,barsak duvan ile 
kistik ve tObOier yap1lard1r. Duplikasyon semptomlan, kitlenin lokalizasyon ve bOyOklugune gore 

~ semptom vermedigi gibi yerine gore mide ya da barsaklara bas1 yap1~1k oldugu barsagm torsiyon ve 
.. .at~ll'lr.:~•:vnnve kanama gibi acil mOdahale gerektiren durumlara neden olabilir. Klinigimizde iki y11 i~erisinde 

vakas1 saptad1k. Bunlann dordu akut kann tablosu ile acil olarak opere edilmi~lerdi. Bu nedenle her 
tablosu olu~turabilecek bu konjenital anomali vakalanm1z1 takdim etmeyi ve konudaki literaruro gozden 

,_,,.,m,•v• ama~lad1k . 

. Intestinal duplikasyon 

Duplication In Children 

Duplications are cystic or tubular malformations that may occur in any part of gastrointestinal tract from 
anus having close relationship with intestine. Symptoms change according to the size and localization of 

it may either cause intestinal or gastric obstruction, or torsion and volvulus of the intestine which causes 
and bleeding leading the patient to urgent operation .We presented five intestinal duplication cases which 
seen in Erciyes University Hospital, Department of Pediatric Surgery in last two years. Four of them had 
operation because of acute abdomen. Our purpose is to present the cases of congenital malformation 
occur at any age causing acute abdomen in children and to discuss our cases under the light of current 

lteratures. 

(GI) duplikasyonlar ozofagus dahil sindirim sisteminin butun oolumlerinde rastlamlabilen, ~ocukluk ya~ 
daha ~ok meydana getirdigi komplikasyonlan ile tamnan konjenital bir anomalidir (1 ). Yenidogan donemi dahil 

~cuklarda abdominal kiHe, invaginasyon, Gl, kanama, intestinal volvulus ve obstruksiyon gibi akut kann 
ortaya ~1karabilir. Bazen duplikasyonlar yine 90cuklann konjenital hastal1klannm baz1lannda oldugu gibi uzun 

kalarak hayatm herhangi bir doneminde de ortaya ~1k1p semptom verebilirler (5). 

duplikasyonlar s1kllk!a terminal ileumu tutarsada genelde Gi traktusun her kesiminde gorOiebilir (3). 
bOyOklugO bulundugu organa gore degi§ir, gastrik ve ileal duplikasyonlar diger intestinal duplikasyonlara 

daha bOyOk hacimli kitleler yapar1ar (4). Kistik intestinal duplikasyonlar, tObOier yap1da clan duplikasyonlara 
daha erken semptom verir1er dolay1s1yla te~his edilmeleri daha erken donemde olmaktad1r ( 1 ). TObOier olan 
ctJplikasyonlarda en Stk kar~1la~1lan semptom kanamadlf (9). 
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Qocuk/arda Gastrointestinal Duplikasyonlar: AL TIN, M.Aii ve ark. 

Vakalar 

Vaka 1: 3.5 ayhk erkek hasta, bir gOnliik kusma ve gaita yapamama §ikayeti 11e getirildi. Rzik muayenesinde karm 
distandO idi, sag alt kadranda kiUe palpe ediliyordu. Ayakta direkt kann grafisinde hava-s1v1 sevi~eleri gorOidO (Resim 
1). lnvaginasyon on taniSI ile klinige yailnlarak baryumlu kolon grafisi gekildi. Baryumun ileo-ftekal oolqede taklldiQI ve 
ileuma ge~irilemedigi tesbit edildi. Operasyonuna karar verilen hastamn yap1lan cerrahi eksplorasyonunda, ileo-~ekal 
valvin yakla~1k 40cm proksimalinde 4x5 em boyutlannda, kistik kitle ile kar~11a~11d1 (Resim 2j. Kist, kom~u barsak 
dokusu ile birlikte eksize edilir ileo-ileal tek s~ra u9 uca anastomaz yap1ld1. Histopatolojik inceleme, kist duvannm oarsak 
duvanndaki kas tabakasmm devam1 oldugunu ve alttaki epitelin intestinal tipte mukoza i96rd1gini gosterdi( Resim 3). 
~ifa ile taburcu edilen hastanm kontrollerinde, normal bOyOme ve geli~me gosterdigi, herhangi bir ~ikayeti olmad1g1 
ogrenildi. 

Resim I. Birinci vakamn ayakta 96kilen direkt kann grafisinde gaz-s1v1 seviyeleri. 
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Resim 2. Birinci vakada ileo~l oolgede ortatama 40cm proksimalde butunan kistik 
kitlenin makroskopik. gOninOmO 
,~ .. U6r 
-,,~.A~ 

I .~ 

Resim 3. Kistik kitlenin histopatolojik incetemesinde, kist duvannda intestinal mukoza 
ite kapall oldugu geruiOr (HEX63}. 
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<;ocuklarda Gastrointestinal Duplikasyonlar: AL TIN, M.Aii ve ark. 

Vaka 2: Be~ aylik erkek ~ocugu, kusma ve kanli gaita ~tkarma ~ikayeti ile getirildi. Hikayesinden, son bir aydtr once san, 
sonra kahverengi kusmalanmn oldugu, 09 gOndOr gaitastntn kanli oldugu ogrenildi. Rzik muayenesinde bOyOme ve geli~me 
geriliginin yamstra karnmda a~tn derecede distansiyon saptandt. Direkt kann grafisinde hava-stvt seviyeieri vard1. 
Baryumlu kolon grafisinde ,splenik fteksuradan proksimale gec;i~ saglanamadt ve invaginasyon on tamst ile acil am~liyata 
altndl. 

Yaptlan eksplorasyonda, ileo-<;ekal valvin takriben 10 em distalinde lumen ic;inde boyutlan ortalama 5x6cm c;apmda kiUe 
ile kar~tla~tldt. lnvagine segment ~inde yer alan lezyon meveut barsak segmenti ile birlikte rezeke edilerek ileo-koliktek 
stra anastomoz yaptldL Kistik kiUe ac;tldtgmda ic;erisinde berrak ve koyu bir stvt mevcuttu. Histopatolojik ineelenmesinde 
kist duvanmn kolon mukozast ile do~eli oldugu gosterildi. Postoperatif iyi seyir gosteren hasta yatt~mm yedinei gono 
~ifa ile taburcu edildi. 

Vaka 3: Sekiz ayllk erkek hasta, 6 aydan beri devam eden kusma , kabtzlik §ikayeti ile getirildi. Son 09 gOndOr hi~bir ~Y 
yemedigi ve devamh kustugu ogrenildi. Rzik muayenesinde umblikusun solunda derin palpasyonla agnh bir kitle tesbit 
edildi. Akut kann on tamst ile opere edilen hastamtzda, terminal ileumda 15x10em c;apmda kistik kitle ile ka~tla~tldt, 

kist, kom~u barsak ile rezeke edilip uc; uea tek stra anastomaz yaptldL Histopatolojik ineelemede barsak ansmm 
gangrene oldugu ve kistik yapmm gastrik mukoza i99rdigi gosterildi. 

Vaka 4: Oc; ya~tnda erkek hasta, kammda, arahkh agn ve agn ile beraber ele gelen ~i~lik ve sag inmemi~ testis ~ikayeti 
ile ba~vurdu. Hastamn yaptlan muayenesinde sag alt kadranda 6x4 em bOyOkiOgOnde orta sertlikte mobil kitle palpe 
edildi ve sag inmemi~ testis saptand1. Yaptlan abdominal ultrasonografide birisi 30x30 mm digeri 63x52 mm 
boyutlannda lipom olarak yorumlanan iki adet kiUe tesbit edildi. lntraabdominal kiHe nedeniyle ameliyat edilen hastanm 
gastrointestinal sistem eksplorasyonunda terminal ileumda, c;ekumla biti~ik iki adet kistik olu~um bulundu. KiHeierle 
birlikte c;ekum rezeke edilip ileo-kolik ~ uca tek s~ra anastomaz yaptldt. Histopatolojik ineelemede kistin ic;inin san renkli 
stvt ile dolu, kist duvanmn intestinal tipte epitel ile do~eli oldugu gorOidO. Post opera til sekizinei gono ~ita ile taburcu 
edildi. 

Vaka 5: Yedi gOniOk erkekhasta, dogdugundan beri gaita 91karamama ve kusma ~ikayeti ile getirildi. Intestinal atrezi on 
tantst ile aeil ameliyata ahnan hastada c;tkan kolonda atrezi ve kistik kitle tesbit edildi. Kisile birlikte transvers kolon 
ortastna kadar kolon rezeksiyon yapthp ileo-kolik uc; uca tek stra anastomaz yaptldL Ameliyat materyaiinin histopatolojik 
incelenmesinde kolonun kistik duplikayonu tantmlandL Hastamtz postoperatif 12. gun sepsis nedeniyle exitus oldu. 

Tartr~ma 

Gastrointestinal duplikasyonlar, bulundugu barsak segmenti vasttastyla mO~terek bir mezo yap1s1, duvannda dOz adale 
ve i~erdigi c;e~itli tiplerdeki intestinal mukozayla tantmlanan c;ocuklarm konjenital bir hastahgtdtr. TObOier ve kistik 
karakterdeki ozellikleriyle iki ayn kategoride ineelenmesi, hastahgm te~his ve tedavisinde oldugu gibi 
semptomatojisinde de gereklilik arzeder (2). Kistik duplikasyonlann bo~luga bakan yOzeylerinin barsak endoteli ile 
do~eli olmast zamanla kistik kitlelerin bOyOk hacimlere ula~masr durumunda te~his edilmelerine yardtmet olmaktadtr (8). 
Halbuki tObOier duplikasyonlarda semptomlar daha gee; ortaya c;tkmaktadtr. Kistik duplikasyonlarda genellikle kitle ve 
invaginasyon, halbuki tObOier duplikasyonlarda ic;erdigi heterotopik doku nedeniyle kanama daha on plandadtr (11). 
Heriki intestinal duplikasyon tipinin de yukandaki ozellikleri gozonOne alindtgtnda vakalann bOyOk bir ktsmt akut kann 
tablosu ile aeil eerrahi mOdahaleyi gerektirmektedirler. Vakalanmtzdan dordOnde bu ~ekilde durumla kar~tla~tlm t~ttr. 
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barsak. kanlanmasmt genellikle kom§u oldugu barsak segmentinden kar§tlar ve bunun sonucu olarakda iki 
arastnda ~ok yaktn bir ili§ki dogmasma neden olur. Bu durum ozellikle cerrahi i§lem s~rasmda zorluklara 

~s~ervneyen bazt durumlara sebebiyet verebilmektedir (7). Duplikasyonlann % 50 sinde lokalizasyon ileum ve 
ktsmt olup, gastrointestinal traktusun ozofagusdan rektuma kadar bOtOn oolgelerinde tek veya multipl 

garmek mOmkOndOr (3). Vakalanmtzdan birinde kolonda ~itt kistik duplikasyon bulunmu§tur. 

llaiJTia stk yerle~im gosteren kistik duplikasyonlar, kom§u bulundugu barsaga baskt ya da invaginasyon yaparak 
hale gelmektedir. Vakalanmtzdan O~Onde invaginasyon tesbit edilerek acil ameliyat yaptlmt§tlr. 

ktz/erkek oram duodenal vakalann dt§tnda erkeklerin lehine olup, duodenal duplikasyonlarda bu oran 
rapor edilmektedir (5). 

duplikasyonlarda tedavi, vakalarm bOyOk bir ktsmtnda acil giri§im §eklindedir ve kompikasyonlara 
Kanama, volvulus, abdominal kitle, invaginasyon ve intestinal obstruksiyon <;ocuklarda akut karma sebep olan 

(5). 

duplikasyonlarda tedavi, vakalann bOyOk bir ktsmmda acil giri§im §eklindedir ve komplikasyonlara 
Kanama, volvulus, abdominal kitle, invaginasyon ve intestinal obstruksiyon c;ocuklarda akut kartna sebep olan 
(5). Duplike barsaklann mO§terek mezosu, adale yaptmmdaki beraberlik, kitlenin bOyOkiOgO, tObOier yaptntn 
ile duodenal duplikasyonlardaki anatomik bolgenin hassasiyeti cerrahi bazen radikal gri~imlere zorlayabilir 

yapmak bazan zorluk ~tkartabilir ve ozellikle pankreatikobilier sisteme zarar verebilmesi yonOnden kist 
arasmda pencere a9mak veya kistojejunostomi yapmak §ikayetleri ortadan kaldtrabiltr (4). 

gastrik mukoza i99rdikleri zaman Olserasyon ve kanama hatta perforasyon en ciddi kompikasyonlardtr. 
btrakllarak mukozanm soyularak ~tkanlmast <;e§itli tehlikeleri olmakla .beraber semptomlann kaybolmasmt 
(10). Uzun !ObOier duplikasyonlarda kom§u yaptlara zarar vermeden iki barsak ktsmtntn mO§tereken 

ve anastomoz denenebilecegi gibi bazt hallerde ozellikle fazla barsak ~tkanlmastna mani oimak i<;in duplike 
distali intestinal kana Ia anastomoz edilebilmektedir ( 11 ). 

kadar 250 duplikasyon vakastmn yaytnlandtgt gozonOne ahndtgtnda cerrahi eksplorasyonda bu hastalar eger 
anGler pankreas, malrotasyon, superior mezenterik arter bastst gibi patolojiler ile de kar§tla§tlabilmektedir 

kann travmalan sonucu geli§en cerrahi i§lem anmda da lxJ tip vakalarla kar§tla§lllak mOmkOndOr (9). 

akut kann nedeni ile yaptlacak tetkiklerde ve cerrahi kararlarda, intestinal duplikasyon olabilecegi de 
daha emniyetli , daha haztrltklt hareket edilerek bu gibi hastalarda ba§anlt olmak mOmkOn olabilir 
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