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Midgut kokenli sindirim kanah
duplikasyonlari: 9 olgunun bildirilmesi
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Ozet

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim
Daly kliniginde 1980-1991 tarihleri arasinda tedavi
géren 9 midgut kikenli sindirim kanalt duplikasyonuna
ait kayitlar retrospektif olarak incelenerek klinik ve
cerrahi dzellikleri gdzden gegirilmigtir. Timiinde kistik
tip dublikasyon bulunan olgularin 7'si kiz, 2'si erkek
olup yag ortalamalri 38 giindiir ve kistin parsiyel eksiz-
yonu+marsupializasyon yapilan biri harig timilnde seg-
menler rezeksiyon+primer anastomoz uygulanmigiir.
Olgulardan ikisi ameliyat sonrast intraabdominal sepsis
ve aspirasyon pnomonisi gibi komplikasyonlarla kay-
bedilmiy, diger 7 olgu sorunsuz sekilde iyilegmigtir.

Anahtar kelimeler: Sindirim kanalt duplikasyonu,
midgut, duplikasyonlar:

Summary
Duplications of midgut

Between 1980-1991 9 patients with duplications origi-
nating from the midgut was treated in Department of Pe-
diatric Surgery of Cerrahpasa Medical Faculty. In this
study clinical and surgical properties of duplications are
investigated retrospectively.

All cases had cystic duplications. 7 were female and 2
were male. The mean age was 38 days. 8 patients had un-
dergone segmenter resection and anastomosis while in
I patient partial cystectomy and marsupialisation was
performed. 2 patients died because of aspiration pneu-
monia and intra-abdominal sepsis. In 7 cases no posto-
perative complication occured.

Key words: Duplications of the gastroiniestinal
tract, midgut, duplications

Sindirim kanali duplikasyonlar1 nadir goriilen patolo-
jiler olup literatiirde genellikle izole olgu bildirileri
seklinde yer almaktadir. Ladd ve Gross'un 1937'deki
caligmalarina dek "enterik kist, enterojen Kist, dev di-
vertikiil, dupleks bagirsak, olagandist Meckel diver-
tikiilii" gibi kanigikliga yol acan ¢ok sayida isimler
alunda toplanmis olan duplikasyonlar bu tarihten iti-
baren "sindirim kanalinin herhangi bir bélimi ile
devamlilik ya da siki iligki gdsteren, komsu oldugu
boliimle ortak kanlanmaya sahip, diiz kas ile kaph
olan ve sindirim kanalinda normalde bulunan cpitel
hiicrelerinden en az birini igeren kistik-sferik- veya
tubuler olusumlar” seklinde tamimlanmaya baglamis-
r G4,

Klinik ve semptomatoloji tutulan bdlimiin embri-
yolojik kokenine gore degisiklikler gosterdiginden
olgularim ortak Ozelliklerinin belirlencbilmesi igin
duplikasyonlarin; florcgut (6zofagus-duodenum 2.
kitasinin proksimali arast), midgut (duodenum 2.
kitasimin distali transvers kolonun proksimal 2/3'd
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arasi) ve hindgut (transvers kolonun distal 1/3'ti-antis
arasi) kokenli olmak {izere ii¢ ayri grupta incelenme-
si yarar saglamaktadir,

Gere¢ ve Yintem

Klinigimizde Ocak 1980 - Mayis 1991 tarihleri ara-
sinda tedavi edilmig 9 midgut kokenli sindirim ka-
nali duplikasyonu olgusuna ait klinik ve patolojik
kayitlar retrospektifl olarak incelenmistir,

Bulgular

Olgularmn 7'si kiz (% 77.7), 2'si erkck (% 22.2) olup
yas ortalamalari 38 giindiir (3 giin-3.5 ay). Tumi
kistik tip olan duplikasyonlarin 6 olguda ileal, 2 ol-
guda jejunal ve 1 olguda ¢ekal lokalizasyon goster-
digi saplanmigtr (Resim 1,2).

En sik semptom kusma (% 88.8), en sik bulgular
ise palpabl abdominal kitle (% 66.6) ve karm distan-
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Resim 1: Duplikasyon Kkisti
dk: duplikasyon Kkisti
ile: lleum ansi

Resim 2
kisti

Terminal ileum yerlesimli duplikasyon

dk: duplikasyon Kisti
ile: Ileum ans:

siyonu (% 66.6) olup rutin laboratuar tetkikleri he-
rhangi bir 6zellik gostermemektedir (Tablo 1).

Olgularin sadece 2'sinde preoperatif ve 6n tani olarak
duplikasyon ya da mezenter kisti diigtiniilmiis, diger-
lerinde ise tan: laparotomide intraoperatuar olarak
konmustur (Tablo 2).

Tablo 1: Semptom ve bulgular.

Semptom/Bulgu Hasta Sayisi %

Kusma (sikhikla safrali) 8 §8.8
Palpabl abdominal kitle 6 66.6
Kann distansiyonu 6 66.6
Direkt grafide komplet 5 35.5
obstritksiyon

Kanli kaka 2 22.2
Kaka yapamama 2 22.2

Tablo 2: Precoperatif on tani ve intraoperatuar bul-
gular

Olgu Preop. tani Intraoperatif Bulgu
No

1 Invajinasyon lleogekal invajinasyon+lleal dupli-
kasyon

2 Malrotasyon  Ileal duplikasyon+Kinkinge bagh
obstriiksiyon

3 Malrotasyon  Jejunal duplikasyon+Volvulus

4 Invajinasyon llcal duplikasyon

5 llcal atrezi  llcal duplikasyon

6 Dupl/mezo kisti [leal duplikasyon+volvulus

7 NEC Jejunal duplikasyon+Kinkinge bagh
obstr.

8 Malrotasyon  Cekal duplikasyon
9 Dupl/mezo kisti Ileal duplikasyon+Kinkinge bagh
obstr.

Ileogekal valviile ¢ok yakin olmasi nedeniyle par-
sivel eksizyon+marsupializasyon yapilan bir olgu
(Olgu No:1) disinda tiim olgularda segmenter rezek-
siyon+primer anastomoz yapilmis, olgularin hi¢bi-
rinde ck anomali saptanmamustir.

Histopatolojik inceleme raporlarinda tiim kistlerin
iligkide olduklar segment ile aym epiteli icerdigi ve
hi¢cbirinde heterotopik mukoza bulunmadig bildiril-
mistir.

Karsilagilan baglica cerrahi komplikasyon anastomoz
kagagi olup 2 olguda goriilmiis; yeniden rezeksi-
yon+anastomoz yapilan bu olgulardan biri intraabdo-
minal sepsis ile kaybedilirken digeri sorunsuz sekilde
iyilesmistir. Kaybedilen ikinci olguda ise 6liim ne-
deninin postoperatif 6. giinde aspirasyon pnémonisi
oldugu belirlenmistir.

Tartisma

Sindirim kanali duplikasyonlarinin etyolojilerini
agiklamak amaciyla cok sayida goriig 6ne siiriilmekle
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birlikte kesin etyoloji hala tam olarak anlasila-
mamustir, Foregut kokenli duplikasyonlar (6zellikle
mediastinal noroenterik kistler) notokordal plak
gelisimindeki aksakliklarla nisbeten tatminkar gekil-
de ag¢iklanabilmekte, ancak midgut ve hindgut koken-
li duplikasyonlarin etyolojileri konusundaki tartig-
malar siirmektedir. Bu konudaki baglica hipotezler
"sindirim kanalimn embriyonik gelisimi sirasinda
ortaya ¢ikan subepitelial bag dokusu divertikiillerinin
persistensi, intrauterin vaskiiler accidentler, sindirim
kanalinin solid durumdan rekanalizasyona gegiginde
ortaya ¢ikan vakuollerin persistensi ve kaudal twin-
ning" seklindedir (1.4.:6),

Olgularin 1/3'iinden fazlasmda gesitli ck anomaliler,
% 35 kadarinda heterotopik mukoza varlii (1) bildi-
rilmekle birlikte hem yaymlanmig olgularin topluca
degerlendirilmesi seklinde bir ¢aligma heniiz yapil-
mamis olmast hem de toplam olgu sayisinin nisbe-
ten az olmasi bu tip insidensler i¢in verilen rakam-
larin gergek oranlart yansitma olasihifini azaltmak-
tadir. Literatiirde bu konuda gze ¢arpan bagka bir
ozellik ise hem ek anomalilerin hem de heterotopik
mukoza varhfimn daha ¢ok tubuler duplikasyonlarda
goriilmesidir.

Duplikasyonlar tiim olgulann yaklagik 2/3'tinde ya-
samin ilk yilinda semptomatik hale gelmektedir.
Klinik midgut ve kismen hindgut kokenlilerde daha
¢ok cesitli komplikasyonlara bagli akut tablolar (in-
vajinasyon, volvulus, gastrointestinal kanama) sek-
linde iken, foregut kokenlilerde dispne, siyanoz,
MSS semptomlari, mediastinal kitle gibi ayrmuli
tanisal calismalar i¢in yeterli zaman birakan subakut-
kronik tablolar seklinde olma egilimindedir ©). Buna
bagli olarak giintimiizde rutin kullamima tamamen
girmelerine kargin US, BT, SC gibi ileri goriintiile-
me tekniklerinin tamisal yararhiliklart ozellikle kistik
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tip midgut duplikasyonlarinda sinirhi kalmaktadir.
Sindirim kanali duplikasyonlarinin ideal tedavisi cer-
rahi eksizyon ile patolojinin tamamen ortadan
kaldirilmasidir. Ancak uzun titbiiler duplikasyonlarda
rezeksiyon kisa bagirsak sendromuna yol acabilece-
ginden ya da gii¢ bir 6zofajeal rekonstritksiyon gerck-
tirebileceginden mukozanin soyularak normal trak-
tusla iliski saglanmasi gekilde konservatif yaklagim
(") genel kabul gormektedir. Bu tip bir olguda
"Gastroduplikasyon"dah 25 yil sonra higbir cerrahi
ve metabolik komplikasyon gelismediginin bildiril-
mesi tedavi yontemlerine bir se¢enek daha eklemigtir
(2), Kistin parsiyel cksizyonu+marsupializasyon éne-
rilmemekle birlikte, bizim bir olgumuzda uygulan-
dif1 gibi heterotopik mukoza bulunmadiginin intra-
operatuar frozen-section ile dogrulanmasi koguluyla,
se¢ilmis olgularda dnemli yapilarin korunabilmesi
amactyla akilda tutulmas: gercken bir yontemdir,
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