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Perfore Jejunal Duplikasyon
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Abstract

Duplikasyon Kkistleri gastrointestinal sistemin nadir goriilen
konjenital anomalileridir. Duplikasyonlarda ektopik gastrik mukoza
nedeniyle peptik iilserasyon, gastrointestinal kanama ve perforasyon
goriilebilmektedir. Daha once hicbir sikdyeti olmayan 9 aylik erkek
hasta ani baslayan huzursuzluk ve kusma sikayeti ile bagvurdu. Ceki-
len ayakta direkt batin grafisinde serbest hava tesbit edilen hasta
eksplore edildi ve perfore tubuler jejunal duplikasyon tespit edildi.
Hastaya duplikasyonu icerecek sekilde rezeksiyon anastomoz yapildi.
Hastanin postop takibinde sorun olmadi.

Anahtar Kelimeler: intestinal perforasyon, ¢cocuk,
gastrointestinal sistem cerrahi prosediir
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Duplication cysts of the alimentary tract are rare congenital
anomalies. Peptic ulceration, gastrointestinal bleeding and perforation
caused by ectopic gastric mucosa in the duplication cyst can be seen.
A 9-month-old boy, who has no complaints before, was admitted to
our hospital because of sudden onset irritation and vomit. Plain ab-
dominal X-ray examination revealed free air in abdomen, he was
explored and perforated tubuler jejunal duplication was founded. A
resection that includes duplication with end-to-end anastomosis was
performed. The patient’s postoperative recovery was uneventful.

Key Words: Intestinal perforation, child,
digestive system surgical procedures

uplikasyon  kistleri  nadir

konjenital anomalilerdir. Gastrointestinal

sistemde agizdan aniise kadar her hangi
bir yerde goriilebilir. Genelikle tubuler ya da kistik
formdadir.  Ektopik  gastrik mukoza veya
pankreatik doku icerebilirler. Ektopik gastrik mu-
kozaya baglh peptik {iilserasyon, gastrointestinal
kanama ve perforasyon goriilebilir.' Bu makalede
nadir goriillen gastrik mukoza igeren perfore

tiibiiler jejunal duplikasyon sunulmustur.

goriilen

Olgu Sunumu
Daha once higbir sikayeti olmayan 9 aylik er-
kek hasta 10 saatlik huzursuzluk ve bir ¢ok kez sar1
kusma sikayeti ile merkezimize basvurdu. Hastanin
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0zgecmis ve soygecmisinde bir 6zellik yoktu. Yapi-
lan fizik muayenesinde batinda distansiyon, yaygin
hassasiyet ve defans tespit edildi. Cekilen ayakta
direkt batin grafisinde diyafram altinda serbest ha-
vas1 mevcuttu. Hasta acil sartlarda ameliyata alindu.
Eksplorasyonda treitz’in 50 cm distalinden ba-
slayan, mezenterik yiizde, jejunum ile ortak duvara
sahip 40 cm’lik tubuler duplikasyon mevcuttu. Mal-
rotasyon ya da baska bir patolojisi yoktu. Duplikas-
yonun proksimal ucunda yaklasik 0.3 cm’lik per-
forasyonu mevcuttu (Resim 1). Duplikasyonu igere-
cek sekilde rezeksiyon anastomoz yapildi. Patoloji
sonucu; ektopik mide mukozasi iceren intestinal
duplikasyon olarak rapor edildi. Hasta ameliyat
sonrast 5. giin sorunsuz olarak taburcu edildi. Has-
tanin 6 aylik takiplerinde sorunu olmadi.

Tartisma
Enterik duplikasyon kistleri nadir goriilen
konjenital anomalilerdir. Gastrointestinal sistemin
her hangi bir yerinde goriilebilir, en sik ince
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Resim 1. Jejunal duplikasyon Kkisti, ok isareti ile gOsterilen
perforasyon alani.

barsaklarda 6zellikle de ileumda goriiliir.' Genel-
likle yasamin ik on yilinda ortaya ¢ikarlar. Bununla
birlikte erigkin yasa dek semptom vermeden kala-
bilen olgular mevcuttur. Otter MI ve ark. 52 yasin-
da bir intestinal duplikasyon olgusu sunmuslardir.’

Gastrointestinal duplikasyon kistleri klinik ve
patolojik olarak; 1. Enterik duplikasyonlar ve ki-
stler (intestinal epitel ile ortiilii), 2. Bronkojenik
kistler (respiratuvar epitel ile ortiilii), 3. Noroen-
terik kistler (vertebral anomali ile iliskili veya sinir
sistemi ile baglantisi olan) olarak adlandirilir.*

Enterik duplikasyon kistlerinin icerdigi ortak
ozellikler Ladd tarafindan; a-kas tabakasi igermesi,
b- intestinal sistemi iceren epitelial yapi igermesi,
c- gelisen yapinin bir kisminin intestinal sisteme
tutunmus olmasi, olarak bildirmistir.>> Ince
barsaklardaki duplikasyonlar kistik ya da tubuler
olabilir.>* Kistik yapidaki duplikasyonlar sik gorii-
lir ve genellikle liimen ile iliskisizdirler."
Duplikasyonlarin  yaklasik %?20’si multipldlr.5
Duplikasyon kistlerinin %24-30’u ektopik gastrik
mukoza ve peptik iilserasyon icerebilir. "

Genis spektrumda belirti ve bulgulara sahip
olmalar1 nedeniyle genellikle preoperatif tan1 kon-
mas1 zordur.” Gastrointestinal duplikasyonlar cesit-
li klinik goriiniimlere yol acabilir. Invaginasyon ya
da komsu barsaga basit nedeniyle intestinal obs-
tritksiyona, duplikasyonun asir1 distansiyonu nede-
niyle palpable kitleye, enflamasyon nedeniyle ag-
riya, ektopik gastrik mukozaya bagl iilserasyon,
kanama ve perforasyona, intratorasik yerlesimli
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olanlar solunum sikintisina neden olabilirler.’ Fizik
muayenede ya da diger sebeplerle yapilan arastir-
malar sirasinda tesadiifen saptanan intestinal
duplikasyonlar da  olabilir.>  Gastrointestinal
duplikasyonlar yillarca asemptomatik kalabilecegi
gibi yerlesim yerine gore hayati tehdit eden hava
yolu obstriiksiyonu, pnomotoraks, intestinal obs-
triikksiyon ve bizim vakamizda da oldugu gibi
perforasyonla ortaya cikabilir.’

Hastanin yasi, duplikasyonun yeri ve uzunlu-
gu, mukoza histolojisi, komplikasyon olup olma-
mas1 tan1 zamanini ve tedaviyi belirler. Tan1 ab-
dominal ultrason ve/veya tomografi ile konulabile-
cegi gibi bagkasebeplerle yapilan ameliyatlarla
rastlantisal  olarak  konulabilir.” Ince barsak
duplikasyonlarinda temel cerrahi se¢enek duplikas-
yonun tamamen ¢ikarilmasidir. Eger tubuler
duplikasyonlar ¢ok uzun ise rezeksiyon kisa barsak
sendromuna yol acabilir.>” Masif intestinal rezek-
siyonu Onlemek icin degisik cerrahi teknikler kul-
lanilmaktadir. Bunlar parsiyel rezeksiyon ve mar-
supilizasyon, duplikasyonun selektif devaskiilari-
zasyonu, gastrik mukoza yoksa normal barsaga
diversiyon, mukozanin soyulmasi ve uygun
vakalarda bizim vakamizda da oldugu gibi rezeksi-
yon anastomozdur.’

Her ne kadar nadir goriilse de, akut yada
subakut obstriiksiyon durumunda duplikasyonlar
akilda tutulmalidir ve heniiz semptom vermemis ve
tesadiifen tam konmus olsalar bile potansiyel
komplikasyonlar1 ve malign dejenerasyon potansi-
yelleri nedeniyle rezeke edilmelidir.
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