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OZET

Gastrointestinal kanal duplikasyonu nadir rastlanan bir konjenital anomalidir. Klinigimizde ileurn duplikasyonu
nedeniyle ameliyat edilen bir olgu klinik, radyolojik ve laparotomi bulgulari ile sunulmusg ve literatir bilgileri gézden

gegirilmigtir.
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SUMMARY

Duplication of the small intestine.

Duplication of Gasrointestinal Tractus is a rarely seen congenital abnormality. In our clinic a patient is operated
because of ileum duplication. This case is reported with clinical, radyological and operation findings by the review

of the literature.
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Sindirim kanalinin duplikasyonu nadir gérilen bir
anomalidir(1). Duplikasyon Gastrointestinal kanalda
ince barsaklarda dzellikle ileumda mide ve kolondan
daha sik gorilmektedir. Duplikasyon kistik veya

tubiiler gekilde olabilir. Genellikle inkomplet sekilde

olup, normal barsak ile duplike segment arasinda
ortak bir maskdler duvar mevcuttur. Duplike seg-
mentin lGmeni barsak Iimeni ile birlegebilir; diger bir
sekilde ise duplike segment kendi mezenteri ile be-

raber bagimsiz olarak bulunur(1). Duplike segment ;

¢odu vakada normal barsaktan diseke edi-
lemedidinden tedavi genellikie normal segmentie be-
raber duplike segmentin rezeksiyonu seklindedir
(1,2).

mali olan ileum duplikasyonlu bir olgu incelenmig ve
literatir bilgileri gdzden gegirilmigtir.

OLGU SUNUMU

H.T. 14 aylik erkek hasta.(Prot. No: 1347/228). Sik
gelen kann agnsi, kannda siglik, istahsizlik, bulant:

ve kusma sikayetleri ile acil poliklinigine miracaat
etti. Aralikh olarak karin agrilarinin oldugu ve arada
rahatlama donemlerinin bulundugu égrenildi. Anemi
ve geligme geriligi mevcut olan hastaya anemisi ne-
deni ile daha dnce mikerrer kan transfizyonu
yapilmisti. Fizik muayenede belirgin hassasiyet mev-
cuttu. Ultrasonografik bakida gobek altinda 6x2
cm’lik duvar kalinlagmasi gosteren kistik bir kitle tes-
pit edildi. Batin tomografisinde bu kitlenin barsak me-
zosu iginde bulundugu gérildd. Gekilen iVP'de kit-
lenin renal sistemle iligkisinin olmadidi belirlendi.

Preoperatif hazirh§ takiben hasta duplikasyon 6n

Bu galismada nadir tastlanan bir konjenital ano-

tanisi ile operasyona alindi. Gézlemde ileum me-
zosunda 6x2 cm ebatinda kistik genigleme yapmis
barsak segmenti tespit edildi. Bu segment trans-
mezal bir gegisten sonra ortak bir seroza iginde ter-
minal ileuma kadar devam etmekteydi. Mezodaki
serbest barsak segmenti diseke edilerek normal bar-
sak segmenti ile beraber rezeke edildi ve ucuca
anastomoz uygulandi (Sekil 1). Histopatolojik in-
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Sekil 1. Duplike ileum segmentinin makroskopik géranimu.

celemelerde duplike segmentin normal barsak seg-
menti ile ortak bir miskuler yapiya sahip oldugu sap-
tandi. Kann anatomik olarak kapatildi. Postoperatif
herhangi bir komplikasyon gelismeyen hasta 7. gin
sifa ile taburcu edildi. Birinci ve GOglnci aylardaki
kontrol muayeneleri normal olarak degerlendirildi.
TARTISMA

Duplikasyon gastrointestinal kanalda sik olarak ince

barsaklarda ve dzellikle ileumda gérilmektedir(i,2).
Mide ve kolonda daha az sikiikla goriimektedir(3).
intestinal atrezi ile birlikte olan duplikasyon olgulari
bildiriimistir(2,4). Olgumuzda da duplikasyon ileumda
50 cm’lik bir segmentte gorilmistur.

Duplikasyon olgularinda klinik olarak sik gelen
karin agnlarindan ve karinda mekanik ttkanma bul-
gularindan bahsedilmektedir(1,2). Olgumuzda da sik

e e

Sekil 2. Histopatolojik gérinam (H-E.x100).
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gelen kann agrilan ve karinda sislik mevcuttu. Rad-
yolojik incelemelerde, abdominal ultrasonografide
genislemis barsak segmenti tespit edilebilir(1,2,5).
Mekanik tikanmaya ait bulgular radyolojik olarak tes-
pit edilebilir. Gastrointestinal kanama ile ortaya gikan
olgularda Technetium sintigrafisi yardimci olabilir(3).
Olgumuzda ultrasonografik olarak batinda kistik kitle
tespit edilmig ve tomografide de bunun barsak me-
zosu iginde oldugu belirlenmistir.

Duplike segmentte siklikla sekonder inflamatuvar
degisiklikler géruldigu gibi, squaméz hiicreli kar-
sinom geligen vakalar da bildirilmistir(1,6). Dup-
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