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Gastrointestinal sistem duplikasyonlari:
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Ozet

Gastrointestinal sistem duplikasyonlart nadir dogumsal
anomalilerdir. Hastalar sikhikla kanama, karin agrist,
solunum stkintist yakinmalart ile bagvururlar. 1989-1999
arasinda [stanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim
Dali'nda gastrointestinal sistem duplikasyonu tamst ile
tedavi edilmis 18 hasta yaglari, basvuru yakinmalart,
amelivat bulgulart, uygulanan cerrahi tedavi ve sonuclari
ile geriye déniik olarak degerlendirilmigtir. Yaglar: 2 giin
ile 6 yas arasinda degisen 18 hastadan; ondérdii  akut
karm tablosu ile, ikisi mediastinal kitle, iki hasta da
dogum éncesi ultrasonografide kistik kitle dn tamlart ile
yatirinugtir. En stk bagvuru yakmmalart, kusma ele gelen
kitle, kanl kaka ve karin agrisidir. Onbes hastaya seg-
menter bagusak rezeksivonu ve anastomoz, iki hastaya
kitle ¢cikarilmast, bir hastaya ise mukozektomi yapilnugtir.
Histopatolojik incelemede 7 kist icerisinde ektopik mide
dokusu bulunmugtur. Yenidogan olgulardan biri sepsis
nedeniyle kaybedilmistir. Diger olgular uzun siireli takipte
sorunsuzdur.

Anahtar kelimeler: Duplikasyon, gastrointestinal
sistem, bagirsak rezeksiyonu, kistektomi

Summary

Duplications of gastrointesiinal system: 10 years'
experience

Duplications of the gastrointestinal system are rare con-
genital malformations. Patients quite often present with
bleeding, abdominal pain and respiratory distress. 18 pa-
tients with the diagnosis of gastrointestinal duplications
were treated in Istanbul University Department of Pediat-
ric Surgery between 1989 and 1999. Presenting symp-
toms, surgical findings, surgical techniques and results
were evaluated retrospectively.

Among the I8 patients with an age range of 2 days to 6
years, fourteen presented with acute abdomen, two with
mediastinal mass and two were diagnosed to have cystic
masses prenatally. The most common presenting symp-
toms were, vomiting, palpable mass, bloody stools and ab-
dominal pain. Surgical techniques were segmental howel
resection and anastomosis in fifteen, excision of mass in
two and mucosectomy in one. Histopathologic investiga-
tion revealed ectopic gastric mucosa in 7 cases. One of
the neonatal cases died due to septicemia. The remaining
cases are free of problems in the long term follow-up.

Key words: Duplication, gastrointestinal system, bowel
resection, cystectomy

Giris

Gastrointestinal sistem duplikasyonlar1 nadir olup,
Ladd'in 1937'deki yazisina dek enterik/enterojen
kist, dev divertikiil, dupleks ileum/jejunum/kolon,
¢ogunlukla da olagan digr Meckel divertikiilii gibi
isimler altinda bildirilmis, o tarihten itibaren ise "kan-
lanmasi komsu bagirsak ile ortak olan, kaynaklan-
digi gastrointestinal boliimiin mezenterik kismint
kaplayan dogumsal bozukluk" olarak tanimlanmistir
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(5), Etyolojisi tam olarak agiklanamamustir. Dupli-
kasyon kistlerinin gastrointestinal sistemin geligimi
sirasinda embriyonik divertikiiliin kaybolmamast,
uterus i¢i damarsal olaylar, embriyonik kivrimlarin
yapigsmasi ve rekanalizasyonu gibi dogumsal neden-
lerin yamsira; fetiisiin gelisimi sirasinda olugan
travima veya hipoksi gibi ¢evresel faktorlere bagli
olarak da gelisebildikleri diisiiniilmektedir (1), Gas-
trointestinal sistem duplikasyonlart siklikla kusma,
diskida kan, karin sigligi gibi semptomlara neden
olurken, bagirsak ukanikligi, mediastinal veya karin
ici kitle tamsi ile yapilan ameliyatlar sirasinda da
karsimiza cikmaktadir G367, Calismamizda son on
yil icerisinde klinigimizde ameliyat edilen gastro-
intestinal duplikasyon olgularinin geriye déniik ola-
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rak incelenmesi ile klinik dzelliklerinin ortaya ko-
nulmas: amaclanmistir,

(erec ve Yontem

1989-1999 arasinda Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk
Cerrahisi Anabilim Dali'nda gastrointestinal sistem
duplikasyonu tanisi ile cerrahi tedavisi ve izlemi ya-
pilan 18 hasta yaglart, bagvuru yakinmalar:, ameli-
vat bulgulart, uygulanan cerrahi tedavi ve sonuglar

Tablo I Duplikasyonlarin yerlesimleri.

Yerlesim Hasta sayisi
Ozofagus 2
Duoodenum 2
Duodenojejunal 1
fleum 6
Cekum 2
Transvers kolon 1
Sigmoid kolon -
Tablo I1. Hastalarin bagvuru yakinmalari.

Yakinma Hasta sayisi %
Kusma 14 77
Ele gelen kitle 10 55
Kanlt kaka i 38
Kann agris 5 27
Kaka yapmama 2 11
Oksiiriik 2 11
Solunum sikimntisi 2 11
Dogum oncesi US 2 11

US: Ultrasonografi

agisindan geriye diniik olarak degerlendirilmistir.
Bulgular

Hastalarin en kii¢iigii 2 giinliik, en biiyiigii 6 yasinda
olup, ortalama yas 11 aydir. 16's1 erkek, 2'si kiz olan
hastalardan onti¢iinde kistik, besinde ise tiibtiler olan
duplikayonlar en sik ileumda yerlesmisti (Tablo T).
Basvuru sirasinda saptanan yakinmalar Tablo II'de
dzetlenmistir.

Serimizde c¢ogunlugu olusturan ondort hastamiz
invajinasyon, malrotasyon, apandisit, mezenter kisti
gibi edinsel hastalik 6n tanilar alirken, yalmizca iki
olgumuzda prenatal dénemde tam konulabilmisti.
Olgularimizin bityiik ¢ogunlugu akut karin tablosu
ile bagvurmuslar ve bunlarda kusma, kanh kaka ve
karin agrisi en sik rastlanilan yakinmalar olmustur,

Sigmoid kolonda yer alarak bagirsak tikanikligi
tablosuna yol agan tiibiiler duplikasyonlu bir hastaya
segmenter kolon rezeksiyonu ve sigmoid kolostomi,
duodenum ve jejunumu igine alan tiibiiler dupli-
kasyonlu bir hastaya ise Wrenn'in dnerdigi rezeksi-
yonsuz mukozektomi yapilirken, kalan olgularda
segmenter bagirsak rezeksiyonu ve primer anasto-
moz uygulanabilmisti (Tablo IIT).

Iki 6zofagus duplikasyonlu hastamiz solunum sikin-
tist ile bagvurdu ve yapilan gégis ultrasonografileri
ile tant konularak ameliyata alindilar. Standart tora-
kotomide Gzofagusta limen ile iliski gbstermeyen,

Tablo ITI. Ameliyat oncesi tani, ameliyat bulgular ve yapilan ameliyatlar,

Hasia Yas On tam Yerlesim Tip Ameliyat

1 17 giin Mediastende kitle Ozofagus Kistik Kistektomi

2 2 giin Mezenter kisti Transvers kolon Tiibiiler Rezeksiyon-anastomoz

3 I ay Mediastende kitle Ozofagus Kistik Kistektomi

4 2 invajinasyon Jejunum Tiibiiler Rezeksiyon-anastomoz

5 2ay Invajinasyon Ileum Kistik Rezeksiyon-anastomoz

6 6 Malrotasyon fleum Kistik Rezeksiyon-anastomoz

7 | giin Prenatal tanili Duodenum Kistik Kistektomi+gastrojejunostomi
8 5ay Apandisit Cekum Tiibiiler Rezeksiyon-anastomoz

9 40 giin Prenatal tamli fleum Kistik Rezeksiyon-anastomoz

10 9 ay invajinasyon Duodenum-jejunum Tiibiiler Mukozektomi

11 18 ay Invajinasyon Sigmoid kolon Tiibiiler Rezeksiyon-sigmoid kolostomi
12 18 ay [nvajinasyon Sigmoid kolon Kistik Rezeksiyon-anastomoz

13 5ay Apandisit Cekum Kistik Rezeksiyon-anastomoz

14 1 Mezenter kisti Ileum Kistik Rezeksiyon-anastomoz

15 Tay * [nvajinasyon fleum Kistik Rezeksiyon-anastomoz

16 I Malrotasyon Sigmoid kolon Kistik Rezeksiyon-anastomoz

17 8 ay Invajinasyon fleurn Kistik Rezeksiyon-anastomoz

18 1 [nvajinasyon Sigmoid Kistik Rezeksiyon-anastomoz
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ozofagus duvarindan kolayca siyrilan duplikasyon
kisti saptanarak kistektomi yapildi. Omurga filmle-
rinde birinde skolyoz, digerinde ise hemivertebra
saptanan bu hastalarda norolojik muayene normal
oldugundan iskelet sistemini arastirmaya yonelik
daha ileri bir tetkik yapilmadi.

Dogum 6ncesi ultrasonografide karin ici kistik kitle
saptanan iki olgumuz dogumun ardindan bagirsak
tkanikligi  gelismesi  iizerine ameliyata alind
fleumda duplikasyon kisti saptanan bir olguda
segmenter rezeksiyon ve ileoileal anastomoz yapildi.
Diger olguda ise duodenojejunal yerlesimli dupli-
kasyon ile birlikte safra yolu tikanikligi saptandi ve
kitle ¢ikarilmast ile birlikte gastrojejunostomi yapil-
di. Bu olgunun safra yollarinin kontroliinde ise
hipoplazi bulgular1 gézlendi ve ameliyat sonrasi ge¢
dénemde sepsis nedeniyle kaybedildi.

Cikarilan kistlerin histopatolojik incelemelerinde
7'sinde ektopik mide mukozasi, 2'sinde fibrozis,
2'sinde ise kanamal infarkt saptanmig ve kistlerin
tiimiiniin ince bir kas tabakasi ile mukozadan aynl-
dig1 goriilmiistiir. Sepsis nedeniyle kaybedilen olgu-
muz digindakilerin ameliyat sonrasi izlemlerinde
herhangi bir sorunla kargilastimamugtir.

Tartisma

Gastrointestinal sistem duplikasyonlarinin etiyoloji-
sinde cesitli teoriler vardir. Heterotopik dokunun, iyi
gelismis kas liflerinin ve skuamoz, transisyonel, tu-
buler, asiner bezlerin varhig1 kistlerin dogumsal ol-
dugunu diisiindiirmektedir ). Serimizdeki tim
duplikasyon kistlerinde hipertrofik kas tabakasi, ye-
disinde ise heterotopik mide mukozas: bulunmustur.
Literatiirdeki serilerde heterotopik mide mukozasi %
29 sikhikta iken, serimizde bu oran % 38'dir ().

Duplikasyon kistleri siklikla iskelet, gastrointestinal
ve lirogenital sistem bozukluklan ile birlikte olur-
lar. Orta ve arka bagirsak kékenli duplikasyonlarda
gastrointestinal ve tirogenital sistem anomalileri, 6n
bagirsak kokenli duplikasyonlarda ise spina bifida,
yapisik omur, skolyoz gibi iskelet sistemi bozukluk-
lari siktir 29:6.789)  Serimizde sadece duodenal
duplikasyonu olan bir hastada safra yolu hipoplazisi
saptanirken bagka bir gastrointestinal sistem anoma-
lisine rastlanilmamistir. Superina ve ark. dzofagusun
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kistik duplikasyonlarinda myelografi ile omurga
bozukluklarinin stk oldugunu gdstermislerdir (19).
Biz de serimizde 6n bagirsak kokenli tzofagus dup-
likasyonu bulunan hastalardan birinde hemivertebra
digerinde ise skolyoz saptadik. Ancak norolojik fi-
zik baki bulgulani olmadigindan ek inceleme yon-
temlerini kullanmadik.

Duplikasyon Kistlerinin tamisinda karin, mediasten
ve omurgamn goriintiilenebilmesi i¢in ultrasonogra-
fi, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans goriin-
tiileme ve 99Tc sintigrafisinden yararlanilabilmekle
birlikte, son yillarda dzellikle belirti vermeyen olgu-
larda endoskopik ultrasonografinin tizerinde durul-
maktadir +9),0lgularimizin ¢ogu akut karm tablosu
ile basvurdugundan ultrasonografi digindaki incele-
me yontemlerine gerek duyulmadi.

Ameliyatta normal bagirsak ile duplikasyon arasinda
ortak kan akimi oldugunun bilinerek normal bagir-
saga zarar verilmemesi ve artik heterotopik mukoza
birakilmamas: ¢ok oOnemlidir. Yetersiz ¢ikarma,
gastrointestinal  kanama, delinme, menenjit ve
oliimle sonuglanabilmektedir . Erken cerrahi giri-
sim, ameliyat oncesi komplikasyonlar ve geg
donemde kanser gelisimini dnleme agisindan dnem
tasimaktadir, Basit Kistik duplikasyonlarda Kitle
cikarilmast veya segmenter bagirsak rezeksiyonu ve
anastomoz yeterlidir, ancak uzun tiibiiler duplikas-
yonlarda bagirsag tam cikarilmas: kisa bagirsak
sendromuna neden olacag: i¢in, Wrenn tarafindan
dnerilen ve mukozanin soyulmasindan ibaret olan
teknik uygulanabilir 269, Biz de duodenum ve
jejunumu kapsayan uzun tiibiiler duplikasyonlu bir
hastamizda Wrenn'in teknigini kullandik (1D,

Hastalarda erken ¢ocukluk doneminde gastrointesti-
nal kanama, bagirsak tikamkligi, solunum giigligi
ve hemoptizi gibi belirtiler olmast, siklikla invaji-
nasyon veya apandisit gibi sik goriilen acil cerrahi
tablolarla karistirilmaya yol acar. Bu nedenle, nadir
goriilseler de akut karn distintilen hastalarda
gastrointestinal duplikasyonlar da akilda tutulmah
ve ek iskelet, iirogenital ve gastrointestinal sistem
bozukluklari yoniinden arastirilmalidir.
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