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0zet

Gastrointestinal sistem duplikasyonlar: ender goriilen
dogumsal anomaliler olup, siklikla ince bagirsakta bulu-
nurlar. Genellikle iki yasindan once teghis edilirler. Klinik
bulgular hastaliga ozgii degildir, yerlesim yerine, boyut-
larina ve mukoza tipine gore degisebilirler. Bu ¢alismada
oldukca ge¢ donemde saptanan tiibiiler tipte ileal dupli-
kasyonlu iki olgu literatiir esliginde tartigildi.

Akut karin agrisi yakinmast ile basvuran 17 ve 10 yasla-
rindaki iki olgu; ultrasonografilerinin apandisit ile uyum-
lu olmasi sebebiyle operasyona alindilar. Eksplorasyonda
ilk olguda gangrendz ve ikinci olguda perfore apandisit
saptanarak appendektomi uygulandi. Ayni zamanda olgu-
larda sirasiyla ileogekal valvden 40 cm ve 80 cm uzaklikta
uzunluklari 6 cm ve 8 cm olan, proksimal uctan bagirsak
liimeni ile iliskili tiibiiler tipte ileal duplikasyonlar tesbit
edildi. Her iki olguda da duplike olan bagirsak rezeke edi-
lerek u¢ uca anastomoz ile bagirsak devamliligi sagland.
Histopatolojik incelemeleri ileal duplikasyon ile uyumlu
idi. Ektopik doku saptanmadi.

Ektopik mukoza bulundurmayan sinrl sayidaki gozlemi-
mize gore, duplikasyonlarin ileum ile proksimal ugtan ilis-
kili olmalarina ragmen ileri yaglara kadar asemptomatik
kaldiklar: sonucuna varild.

Anabhtar kelimeler: Duplikasyon, ileum, akut karin

Summary

Asymptomatic intestinal duplications: two cases reports
and review of the literature

Duplications of gastrointestinal tract are rare congenital
anomalies. The small intestine is the most common site.
The diagnosis is usually made before two years. Clinical
presentation is non-specific and variable according to lo-
cation, size and the type of mucosal lining. In this study, we
present asymptomatic, incidentally diagnosed two cases of
tubular ileal duplications and review the literature.

Two patients, aged 17 and 10, presented with signs of
acute abdomen, and their ultrasonographies of abdomen
demonsrated appendicitis, so they underwent surgery. Du-
ring exploration gangreneous and perforated apppendicitis
were diagnosed. Appendectomies were performed. At that
time, 40 cm and 80 cm from the ileocecal valve, 6 cm and
8 cm length communicating with proximal end tubular ileal
duplications were found. Both duplications were resected
with portion of the adjacent ileum and intestinal continu-
ity restored by end-to-end anastomosis. Histopathologic
studies showed ileal duplications that did not contain any
ectopic tissue.

We conclude that, ileal duplications despite their continuity
with the proximal end can be asymptomatic due to lack of

ectopic mucosa.
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Giris

Siklikla ince bagirsaklarda bulunan gastrointestinal
sistem duplikasyonlar1 ender goriilen dogumsal ano-
malilerdir. Yagam boyu asemptomatik kalabilirler bu
nedenle gergek oran bilinmemektedir. Li ve ark.’nin
2 caligmasinda 1/10000 canli dogumda goriildiigii
bildirilirken, bagka bir calismada bu oran 1/4500 ola-
rak bildirilmigtir 19,
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Gastrointestinal sistem duplikasyon olgular: genellik-
le 2 yas altinda tespit edilmektedir, erigkin yasta sap-
tanmalar1 ¢ok enderdir. Degisik serilerde % 85 @, % 74
™, 2 yas altinda saptanmiglardir. Karnak ve ark.’nin ©
calismasinda olgularin % 69’u 1 yas altinda, Sander
ve ark.’nin “» 9 olguluk serisinde ise yas ortalamasi
38 giin olarak rapor edilmistir. Gastrointestinal sistem
duplikasyonlarinin antenatal tanist miimkiindiir ve
antenatal tani alan hastalarin oranmi yillar i¢inde art-
maktadir. Cesitli serilerde bu oran % 54 ©, % 50 19
ve % 40 3 olarak bildirilmistir. Yasam boyu asemp-
tomatik de kalabilirler.

Bu calismada ileri yasa kadar asemptomatik kalan ve
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appendektomi esnasinda tesadiifen saptanan, proksi-
mal ugtan intestinal sistem ile iligkili histopatolojik
incelemelerinde ektopik doku saptanmayan iki olgu
sunulmustur.

Olgu 1: On yedi yasinda kiz hasta 2 giindiir devam
eden karin agris1 ve mide bulantis1 yakinmalari ile
acil servise basvurdu. Ozgecmisinde bir 6zellik
olmayan hastanin fizik muayenesinde akut karin
bulgular1 mevcuttu. Rutin laboratuvar tetkikleri ve
ultrasonografisi apandisit ile uyumluydu. Akut karin
on tanist ile operasyona alinan hastada gangrenoz
apandisit saptandi. Appendektomiyi takiben Meckel
divertikiilii taramasi i¢in yapilan distal ileum kont-
roliinde ileocekal valvin 40 cm proksimalinde 6 cm
uzunlugunda, mezenterik yiizde, ileum ile proksi-
mal ugtan iligkili, kor sonlanan, beraberindeki ileum
ans1 ile ayn1 ¢apta ve retansiyon bulgusu olmayan
ileal duplikasyon saptandi. Multipl duplikasyon ve
ek patolojiler acisindan batin eksplorasyonu yapil-
d1, bagka patoloji saptanmadi. Tiibiiler duplikasyon
kendisine komsu ileum ansi ile beraber rezeke edil-
di (Resim 1). leoileal anastomoz iki kat iizerinden
Connell (4/0 polyglactin) ve Lembert (5/0 polyglac-

Resim 1. Birinci olgu, ileum ile ayni capta retansiyon bulgusu
olmayan ileal duplikasyon goriilmektedir.

tin) siitlirlerle yapildi. Batin icine dren konulmadi.
Spesimenin makroskobik incelemesinde cifte nam-
lusu bagirsak ansi goriildii (Resim 2). Ameliyattan
sonra ikinci giin beslenen hasta bu donemi normal
seyrinde sorunsuz gecirdi ve 5. giin taburcu edildi.
parcanin histopatolojik incelemesinde her iki liime-
nin de normal intestinal mukoza ile kapl oldugu;
inflamasyon, iilserasyon, kanama ve ektopik muko-
za goriilmedigi rapor edildi. Hasta 2 yildir sorunsuz
olarak izlenmektedir.

Resim 2. Birinci olgu. Makroskobik incelemede, cifte namlusu
seklindeki bagirsak ansmin i¢ yiizii goriilmektedir.

Olgu 2: On yasinda erkek hasta 3 giindiir devam
eden karin agrisi, halsizlik ve istahsizlik yakinma-
lar1 ile acil servise bagvurdu. Fizik muayenede karin
sag alt kadrana lokalize agr1 ve rebaund mevcuttu.
Hastanin ultrasonografisi perfore apandisit olarak
rapor edildi. Akut karin 6n tanisi ile ameliyata ali-
nan hastada perfore apandisit saptandi. Appendekto-
mi sonrasi eksplorasyonda, ileogekal valvden 80 cm
proksimalde 8 cm uzunlugunda ileum ile proksimal
baglantis1 olan mezenterik yiizde distansiyon veya
enflamasyon bulgusu olmayan tiibiiler ileal dupli-
kasyon tesbit edildi (Resim 3). Duplikasyon kisa ol-
dugu i¢in beraberindeki ileum ansi ile beraber eksize
edilerek ucuca anastomoz edildi. Dren konulmadi.
Yapilan batin eksplorasyonunda ek anomali tesbit
edilmedi. Ameliyat sonras1 donem sorunsuz seyretti.
Histopatolojik ¢alismada i¢i bos duplike segmentin
ortak mukozal duvari gosterildi ve ektopik doku ta-
stmadig1 rapor edildi. Hasta 3 yildir sorunsuz olarak
izlenmektedir.
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Resim 3. ikinci olgu, mezenterik yiizde ileum ile proximal
uctan iligkili, 8 cm uzunlugunda kor sonlanan beraberindeki
ileum ansi ile ayn1 capta, retansiyon bulgusu olmayan ileal
duplikasyon goriilmektedir.

Tartisma

Gastrointestinal sistem duplikasyonlari, standart te-
davisi cerrahi olan yenidogan, infant veya daha ender
olarak cocukluk yas grubunda rastlanilan dogumsal
anomalilerdir “!9. Duplikasyon olgularinda ek do-
gumsal anomali orani siklikla vertebraya ait olmak
tizere % 15-17 olarak bildirilmigtir >'®. Erkek kiz
orani degisik serilerde farkli bulunmusgtur. Olgulari-
mizin biri kiz digeri erkekti ve her iki olguda da ek
dogumsal anomali mevcut degildi.

En siklikla ileumda goriilmekle beraber duplikasyon-
lar agizdan aniise kadar tiim intestinal sisteme yerle-
sebilirler. Degisik serilerde, ileumda goriilme siklig1
% 44 12 % 50 @ olarak belirtilmigtir. Yetmis ti¢ ol-
guluk bir ¢alismada % 31,5 ile en cok ileum, ardin-
dan sirasi ile % 30.2 ileocekal valv, % 9.6 duodenum,
% 8.2 mide ve jejunum, % 6.8 kolon ve en az % 5.5
rektum olarak rapor edilmistir ¥, Ayni kiside birden
fazla yerde duplikasyon goriilebilir. Bower ve ark. @
hastalarin % 15’inde multipl duplikasyon tespit et-
miglerdir.

Duplikasyonlar kistik veya tiibiiler yapida, i¢ yiizleri
farkli mukozalar ile ortiilii, intestinal sistemle iligkili
veya iliskisiz olabilirler. Farkli seriler incelendiginde
caligmalarin ¢ogunda semptom veren duplikasyonla-
rin tiime yakinmin kistik yapida oldugu bulunmus-
tur; 38 olguluk seride 33 olguda, © 9 olguluk serinin
tiimiinde % ve 102 olguluk seride 101 olgu ® kistik
idi. Ektopik mukoza en ¢ok ince bagirsak ve ileoce-
kal bolgedeki duplikasyonlarda tespit edilmistir. Ince
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bagirsak ve 6zofageal duplikasyonlarda solunum sis-
temine ait ektopik mukoza bildirilen ¢aligmalar da
mevcuttur ©,

Batin i¢ine yerlesen duplikasyonlar; kusma, abdomi-
nal distansiyon, agr1, kitle hemoperitoneum, melena,
rektal prolapsus, perineal abse veya kronik konstipas-
yon gibi baslica gastrointestinal sistem bulgulari ile
karsimiza ¢ikarken toraks icine yerlesenlerde ise dis-
faji, pndmoni, solunum sikintis1 gibi solunum sistemi
bulgulari ile beraber gastroozofageal reflii de goriile-
bilir @719 Tibiiler ileal duplikasyonlar normal bagir-
sak ile proksimalden birlesmis ise intestinal icerik ile
dolup distansiyon ve kitle olusturarak komsu bagirsa-
§a bast ile ileusa neden olurlar 7. Her iki olgumuzun
da adolesan doneme kadar appendisit Oncesi gast-
rointestinal sistem ile ilgili yakinmalar1 olmamusti.
Tan1 konulan duplikasyonlarin sayisi, antenal tani ve
laparoskopik ameliyatlarin artmasi ile orantili olarak
hizla artmaktadir ¢'®. Duplikasyonlar yagam boyu
asemptomatik kalabilecegi gibi hayatin herhangi bir
doneminde komplike héle gelerek semptom verebi-
lirler. Literatiirde komplike duplikasyon nedeniyle
opere edilen en yasli hasta 79 yagindadir V.

Tiibiiler ileal duplikasyonlarin cerrahi tedavisinde
en onemli nokta duplikasyonun uzunlugudur. Dup-
likasyona komgu segment ile paralel ayn1 mezenter-
den beslenen bagirsak ansinin eksizyonu hasta icin
onemli bir kayip degilse duplikasyon ile beraber bu
bagirsak ans1 da rezeke edilir. Bagirsak kaybinin fazla
olacagi olgularda, rezeksiyon yerine bagirsak koruna-
rak duplike segment i¢cin mukozal soyma teknigi one-
rilmektedir. Uygun klivaj ile yalnizca duplikasyonun
rezeke edilebildigi de bildirilmistir “¥. Eniiklasyon
veya unroofing de radikal cerrahinin miimkiin olma-
dig1 olgularda uygulanan diger yontemlerdir . Ame-
liyat esnasinda frozen biopsi inceleme ile ektopik
doku varlig1 tesbiti, uzun segment duplikasyonlarin
rezeksiyonu konusunda yol gosterici olabilir @, Tleal
duplikasyonlar siklik agisindan ilk sirada yer alirken
malignensi ac¢isindan kolorektal duplikasyonlarin ar-
dindan ikinci siradadir. Bu nedenle duplike segment
miimkiin ise tamamen ¢ikarilmalidir ©®.

Olgularimizda duplike segmentler 6 cm ve 8 cm
uzunluklarinda olup kisa olduklari i¢in, duplikas-
yon ile beraber komgu segmentin de rezeksiyonu ve
anastomozu tercih edilmistir. Her iki olgumuzda da
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akut karin1 agiklayan gangrenoz ve perfore apandisit
saptanmasina ragmen, distal ileumun Meckel diver-
tikiilii veya diger ek patolojiler agisindan gozden ge-
cirilmesi esnasinda duplikasyonlar teshis edilmistir.
Peritonitli olgularda bagirsak anastomozu yapilmasi
tartismalidir . Klinik uygulamamizda apandisit ne-
deni ile opere edilen, peritonit tablosu olsun olmasin
tiim olgularda saptanan Meckel divertikiilii, duplikas-
yon vb. intestinal patolojilere ayn1 seansta rezeksiyon
ve anastomoz uygulanmaktadir. Bu isleme ait bir
komplikasyon goriilmemistir. Klinik serimizde son 5
yilda batin operasyonu gegiren 1000 olgudan 2’sinde
tesadiifen duplikasyon oldugu saptanmistir. Olgu sa-
yimizin az olmasi ve yalnizca asemptomatik tiibiiler
ileal duplikasyonlarin saptanmasi nedeniyle kesin bir
oran verilemese de literatiire gore degerlendirildigin-
de bu oranin fazla oldugu tespit edildi "9. Yalnizca
klinik tablo ile uyumsuz appendektomilerde degil
tiim batin operasyonlarinda olas1 Meckel divertikiilii
veya duplikasyonlar olabileceginin akilda tutulmasi
ve eksplorasyon gerektigi diisiintilmelidir. Apandisit
nedeni ile appendektomi uygulanan ve ameliyat son-
rast agrilart devam eden 25 yasindaki erkek hastaya
3 yil, 32 yagindaki kadin hastaya ise 8 y1l sonra ileal
duplikasyon nedeniyle operasyon uygulandigi rapor
edilmigtir 12,

Tiibiiler duplikasyonlar, eslik ettigi bagirsak ansi ile
proksimal ug, distal u¢ veya her iki ugtan iligkili olur-
lar ve bu birlesme yerine gore klinik farkliliklar gos-
terirler. Proksimal uctan bagirsak liimeni ile iligkili
olan olgularda bagirsak icerigi duplikasyon icerisinde
birikip retansiyona neden olarak kitle olugturabilir 4.
Yiiz iki olguluk bir ¢caligmada 26 ileal duplikasyonun
21’inde ektopik doku bulunmugtur . Duplikasyonlar-
da ektopik doku mevcut ise ektopik dokunun yapisina
gore lilser, kanama veya olusan retansiyon nedeni ile
erken yaglarda semptomatik hale gelirler. Olgularda
tesadiifen saptanan tiibiiler duplikasyonlar yalnizca
proksimalden, peristaltizm yoniinde bagirsak liimeni
ile baglantili olmalarina ragmen literatiirde bildiril-
digi sekilde 6 ve 8 cm’lik duplikasyonlar icerisinde
bagirsak muhtevasi birikmedigi gibi mukus retansi-
yonu da olugsmamustir. Iki olguda da duplikasyona
bagli obstriiktif bir durumun olugsmamasinda, litera-
tirde bildirilenlere gére daha kisa segment tiibiiler
duplikasyon olmalar1 ve ektopik mukoza icermeme-
leri nedeniyle ergenlik donemine kadar asemptomatik
kaldiklar1 diistiniilmektedir.

Goriintlileme tekniklerinin ilerlemesine paralel ola-
rak literatiirde artan sayilarla bildirilen asemptoma-
tik duplikasyon olgularina ragmen hemen hemen tii-
miinde kesin tan1 operasyon aninda konulmaktadir ve
duplikasyonun 6zelliklerine gore ameliyat sirasinda
cerrahi tedavi planina karar verilmektedir. Bu calis-
mada oldugu gibi goriintiileme yontemlerine ragmen,
tan1 almamis pek cok duplikasyon olgusu ise baska
nedenler ile yapilan operasyonlar sirasinda tesadiifen
saptanabilmektedir. Sonu¢ olarak, ender de olsa bu
gibi siirpriz durumlarda uygun cerrahi tedaviye karar
verilebilmesi i¢in her ¢ocuk cerrahinin duplikasyon-
larin anatomisi ve operasyon secenekleri hakkinda
bilgi sahibi olmasi gerekmektedir. Akut karin nedeni
ile yapilan girisimlerde asemptomatik duplikasyonlar
akilda tutulmalidir.
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