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OZET

Gastrointestinal sistem duplikasyonlan, agizdan aniise kadar uzanan
herhangi bir yerde gériilen nedeni tam olarak bilinmeyen nadir rast-
lamlan konjenital anomalilerdir. Cogunlukla ileum ve jejenumda yer
alirlar. Siklikla kistik yapidadirlar. Hastalik genellikle hayatin ilk yag-
larinda tam alabildigi gibi erigkin yasa kadar semptomsuz seyredebi-
lir. Bu makalede, pilor stenozu nedeniyle ameliyata alinan bir hastada
Jjejenumda rastlantisal olarak tespit edilmis, uzun bir segmenti tutmus,
kistik yapida intestinal duplikasyon olgusu sunulmugstur. Uzun bir seg-
menti tutmug olmast ve asemptomatik seyretmesi nedeniyle bu olguya
her hangi bir cerrahi islem uygulanmadi.

Anahtar kelimeler: kistik, tiibiiler,duplikasyon, incebagirsak, konjeni-
tal anomali

SUMMARY

Gastrointestinal system duplication of which difuse intestinal

presentation: Case Report

Gastrointestinal system duplications, are rare and congenital anoma-
lies which may occur in place from oropharenx to anus. In generally
they are spherical cystic that found in jejenum and ileum . The disease
can be diagnosed generally at earlier years of life or can be asympto-
matic up to adults years.We presented 35 years old man with pylor ste-
nosis. While we were operating him, saw incidentally jejunal duplica-
tions that cystic and involving longer segments. We didn’t perform re-
section because of involving longer jejunal segment and being asym-
ptomatic.
Key words: cystic,tubuler,duplication,small bowel,congenital anomaly

GiRiS
Gastrointestinal sistem(GIS) duplikasyonlar, nadir rast-
lanan konjenital anomalilerdir. Sindirim sisteminin agiz-
dan aniise kadar herhangi bir yerinde goriilmekle beraber
en sik incebarsaklarda tespit edilirler (1,2). Duplikasyon-
lar, kistik tip ve tubuler tip olmak iizere iki sekilde gorii-
liirler (2,3). Olgulara tan1 konulan.yas grubu degiskenlik
gostersede ilk bir yas en sik tan1 konulan yas grubunu
olugturmaktadir (2,4). Semptomlart degiskenlik gosterir.
En sik rastlanan bulgusu; bulanti, kusma ve karinda ele
gelen kitledir (1,5,6). GIS duplikasyonlarmnin tanisi ope-
rasyon Oncesi genellikle ispat edilemez. Radyolojik tet-
kikler daima yardimci degildirler, hatta cerrahiyi gecikti-
rip mortaliteyi arttirabilirler (7,8). Intestinal duplikas-
yonlarda kanama, perforasyon, obstriikksiyon, peritonit

SB Istanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi 3. Genel Cerrahi Klinigi
Asistani (1),
SB Istanbul Egitim ve Aragarma Hastanesi 3. Genel Cerrahi Klinigi
Uzmani (2),
SB Istanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi 3. Genel Cerrahi Klinigi

Sefi(3)

26

ve ge¢ donemde malignite gibi ciddi komplikasyonlar
gelisebilir (2,5,9). Tedavide duplikasyonlarin biiyiiklii-
giine yerlesimine, tipine gore degisik cerrahi prosediirler
uygulanmaktadir. Rastlantisal olarak tespit edilmis
asemptomatik ve cerrahiye uygun olmayan vakalarda
nonoperatif yaklagimlarda literatiirde yer almaktadir
(10,11).

OLGU

Otuz bes yasinda erkek hasta, iki y1l 6nce peptik iilser
perforasyonu nedeniyle ameliyat edilmis olup hastaya
Graham prosediirii uyulanms. Postoperatif anti iilser te-
davi ile eksterne edilen hasta bir ay 6nce karin agnist, ki-
lo alamama ve yediklerini kusma sikayetleri ile klinigi-
mize bagvurdu. Yapilan tetkikler neticesinde gastrosko-
pisinde pilorda tama yakin darlik yapan obstriiksiyon
tespit edildi. Fizik muayenesinde klepotaj, turgor tonu-
sunda azalma ve mukozalarda kuruluk tespit edildi. La-
barotuar bulgulari; 16kosit 14000/mm3, hematokrit %42,
hemoglobin 14 g/dl, sodyum 134 mmol/L, potasyum 3,1
mmol/L idi. Bu bulgular sonucunda hastayi elektif sart-
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larda ameliyata aldik. Ameliyatta bilateral trunkal vago-
tomi ve gastroenterostomi uygulandi. Duplikasyonlara,
gastroenterostomi i¢in uygun jejenum ansini ortaya koy-
maya caligilirken rastlanildi. Kistik tipteydi ve uzun bir
barsak segmentini tutmug (yaklagik 120cm) olarak goz-
lendi (resim 1-2). Hasta asemptomatik oldugundan ve re-
zeksiyona bagli kisa barsak sendromu gelisebilecegi goz
Ontine alinarak rezeksiyon yapilmadi. Sorunsuz taburcu
edilen hastay: rutin kontrollerle takip etmekteyiz.

TARTISMA

GIS duplikasyonlarinin etyolojisi heniiz tam olarak ay-
dinlanmamustir. {1k kez 1937 yilinda Ladd tarafindan da-
ha once degisik isimlerle adlandirilan lezyonlar GIS dup-
likasyonlar olarak nitelendirilmistir (12). Kismi ikizles-
me teorisi, agik notokord teorisi, embriyonik divertikiil
ve rekanalizasyon teorileri ortaya atlmakla beraber hig
birisi etyolojiye tam agiklik getirememislerdir (1). Ince-
barsaklar %44 oraniyla GIS duplikasyonlarimin en sik tu-
tulum gosterdigi yer olup ileum ilk siray1 alir (12). Olgu-
lara tan1 konulan yag grubu degiskenlik gosterir; bazilar
erigkin yasa kadar teshis edilemedigi gibi, bazilarida
otopside tespit edilir (3,5,13,14,15,16). Yapilan otopsi
serilerinde oran 1/4500 olarak belirtilmistir (17). GIS
duplikasyonlarinin tamsi, klinik ve yardimci tetkiklere

ragmen ¢ogu olguda gii¢ konulur. Taninin kesinlesmedi-
§i durumlarda laparotomi yapimahdir ki bu lezyonlar
cok nadir goriildiigiinden operasyon esnasinda karsilagi-
lana kadar sliphe uyandirmaz (5,8). Bizim olgumuzda da
duplikasyonlar erigkin yasta olan ve pilor stenozu nede-
niyle ameliyat edilen hastada rastlantisal olarak tespit
edildi. Her seye ragmen ilk bir yas en sik rastlandif yas
grubunu olusturmaktadir. Vakalarin %75’inden ¢ogu bir
yagima dek tam almaktadir (4,5). Duplikasyonlarin kistik
ve tubuler tipleri mevcuttur. Kistik tip; barsagin kisa seg-
mentini, Tiibiiler tip ;barsagin uzun segmentini igermek-
tedir. Tibiiler duplikasyonlar barsagin mezenterik sini-
rinda olusurlar ve bu lokalizasyon, normal barsak doku-
sunu koruyarak duplikasyonun ¢ikarilmasini giiclestirir
(3). ileumla baglantili spesifik kistler sindirim sistemi
duplikasyonlarinin en biiylik grubunu olusturmaktadir.
Tiibiiler duplikasyonlar, birka¢ mm’den 90 cm’e dek ve-
ya daha uzun olabilir (2). Literatiirde uzun intestinal dup-
likasyonlarin ¢cogu gastrik mukoza ile ortiiliiyken kisa tii-
biiler ve kistik duplikasyonlarinin normal mukoza ile or-
tiilii oldugu bildirilmektedir (18). GIS duplikasyonlarmn-
da semptomlar degiskenlik gostermektedir; karin agrisi,
bulanti, kusma, karinda ele gelen kitle en sik rastlanan
bulgulardir (1,5,6). Radyolojik calsmalarda; baryumlu
grafiler ile intraliiminal, intramural veya ekstrensek kitle
tespit edilir. Ultrasonografi(USG), solid ve kistik ayirim-
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lar1 yapar. Kistik duplikasyonlarda goriilen, muskuler
kenar kalinlagmasi glivenilir bir endikasyondur.
USG’nin yetersiz oldugu yerde Bilgisayarli Tomogra-
fi(BT) kullanilarak lezyonun ozelligi, lokalizasyonu,
uzunlugu ayrica duplikasyonlarla birlikte goriilebilen di-
ger bazi anomaliler hakkinda bilgi verir. Tc-99mpertek-
netat sintigrafisi ise ektopik gastrik muikoza iceren dup-
likasyonlarin tespitinde kullanilir (19,20).GIS duplikas-
yonlarinda %20 olguda kanama goriiliir. Perforasyon az
goriilsede daha tehlikelidir. Ge¢ komplikasyonlardan
olan malignite gelisimi ileri yaslarda goriilmekle beraber
konuyla ilgili literatiir taramalarinda ¢ok az oranda rast-
lamlmistir (2,5,9,21).Heterotopik gastrik mukoza, peptik
tilserasyon,kanama ve prforasyonun olusmasma neden
olur. Bu durum daha ¢ok uzun tiibiiler duplikasyonlarda
gozlenir (2,9). Intestinal duplikasyonlarda cerrahi tedavi;
bitigikteki saglam barsak segmenti ile rezeksiyon seklin-
de Onerilmektedir. Ciinkii komsu barsak segmentiyle or-
tak bir duvar ve damar agina sahiptir (22). ideal cerrahi
tedavi, komplet eksizyon olup basit eksizyon, parsiyel
rezeksiyon, mukozal stripping gibi degisik prosediirlerde
duruma gore uygulanabilir. Bizim olgumuzda oldugu gi-
bi literatiirde ileri yasta, asemptomatik ve rastlantisal
olarak tespit edilmis olgularda nonoperatif yaklasimlarda
yer almaktadir (10,11).
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