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Amag: Gastrointestinal (GIS) duplikasyonlar, 4,000-5,000 canli dogumda 1 olguda ortaya ¢ikan nadir kon-
jenital hastaliklardir. Tedavisi cerrahi eksizyondur ve barsak liimeni ile baglanti halinde rezeksiyon anasto-
moz da gerekebilir. Bu calismanin amaci, GiS duplikasyonlarinda minimal invaziv yaklasimin yerinin aras-
tirilmasidir.

Yéntem: Calismaya 2009-2018 tarihleri arasinda klinigimizde GIS duplikasyonu nedeni ile tedavi edilen
cocuklar dahil edildi. Duplikasyon yeri, operasyon sekli, operasyon siireleri, komplikasyonlari geriye yénelik
olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen dokuz ¢ocuktan dérdii erkek, besi kizdi. Cocuklarin yas ortalamasi 26 ay
(1-71 ay) idi. Yedi cocuda badirsak rezeksiyonu olmaksizin GIS duplikasyon kisti eksizyonu yapildi. Ortalama
ameliyat stiresi 89 dk. (55 dk.-110 dk.) idi. Cocuklar postoperatif ortalama besinci giinde (1-11 giin) tabur-
cu edildi.

Sonug: Cocuklarda GIS duplikasyonlarinda minimal invaziv girisimler giivenilir ve kolay uygulanabilir yén-
temlerdir. Laparoskopik yaklasim GIS duplikasyonun tanisini onaylatmada, yerinin dogru olarak tanimlan-
masinda ve tedavisinde etkili, giivenli ve minimal invaziv bir yéntemdir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, enterik duplikasyonlar, laparoskopi, laparoskopi yardimli cerrahi
ABSTRACT

Objective: Gastrointestinal tract (GIS) duplications are among rare congenital malformations that occur
with an incidence of 1 in 4000-5000 live births. Treatment is surgical excision of the lesion, but resection
and anastomosis may be required in case of lumen- associated cyst. In this study, it was aimed to investi-
gate the role of minimally invasive approaches in GIS duplications.

Method: This study included children who underwent surgery due to GIS duplication in our clinic between
the years 2009 and 2018. Location of duplication, surgical approach, duration of surgery and complicati-
ons were reviewed retrospectively.

Results: Four male, and five female patients were included in the study. The mean age of the patients was
26 months (1-71 months). Seven children underwent GIS duplication cyst excision without intestinal resec-
tion. The mean duration of surgery was 89 minutes (55 min-110 min). The mean hospital stay was five
days (1-11 days).

Conclusion: Minimally invasive approaches for GIS duplication in children are safe and easily applied
procedures. The laparoscopic approach is an effective, and reliable minimally invasive method confirma-
tion of the diagnosis of GIS duplication, identification of its correct localization, and its treatment.

Keywords: Child, enteric duplications, laparoscopy, laparoscopic assisted surgery
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GiRiS

Gastrointestinal (GiS) duplikasyonlar, 4,000-5,000
canli dogumda bir ¢ikan nadir konjenital hastaliklar-
dir V. Hastalar genellikle kitle etkisine ikincil bagirsak
tikanikhgi, invajinasyon, gastrointestinal kanama
veya perforasyon gibi ciddi komplikasyonlar ile bas-
vurduklarindan bu lezyonlar teshis konulduktan
sonra cerrahi olarak c¢ikarilmalidir @4, Bu ¢alismanin
amaci, GiS duplikasyonlarinda minimal invaziv yakla-
simin yerinin arastiriimasidir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya GIiS duplikasyonu nedeni ile tedavi
edilen dokuz g¢ocuk dahil edildi. Duplikasyon yeri,
ameliyat sekli, ameliyat siiresi, komplikasyonlar,
ameliyat sonrasi takip sirecleri geriye yonelik ola-
rak incelendi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen dokuz c¢ocuktan dordi
erkek, besi kizdi. Ug cocuga prenatal tani konuldu. Ug
cocukta rutin pediatrik muayene sirasinda kitle palpe
edilmesi, lic cocuk karin agrisi ve kusma nedeniyle
yapilan incelemelerde tani aldi. Duplikasyon kistleri-
nin cocuklardan birinde 6zofageal, ikisinde gastrik,
birinde duodenal, birinde ileogekal, dordiinde ileal
yerlesimli oldugu gorildi (Tablo 1). Cocuklarin yas
ortalamasi 26 aydi (1-71 ay). Yedi ¢ocuga bagirsak
rezeksiyonu olmaksizin GiS duplikasyon kisti eksizyo-
nu yapildi. Torakoskopik 6zofageal duplikasyon kisti
eksizyonu yapilan ¢ocuk hari¢ diger ¢ocuklarda ilk
olarak gobekten kamera trokari girildi. Duplikasyon
kistinin yerlesimine gore belirlenmek lzere 2 adet

Tablo 1. Duplikasyon kisti yerlegim yerleri ve cerrahi yaklagim.

calisma trokari girildi. Limen ile baglantisi olmayan
hastalarda ligasure yardimi ile kist eksizyonu yapila-
rak gobek trokarindan karin digina alindi. Cocuklardan
birinde ileogekal yerlesimli GIS duplikasyonu olmasi
nedenli rezeksiyon anastomoz amach mini laparoto-
mi yapildi. ileal duplikasyon kisti olan bir ¢ocuga
transumblikal ekstrakorporeal rezeksiyon anastomoz
yapildi. Ozofagus duplikasyon kisti olan hastaya ise
torakoskopik kist eksizyonu yapildi. Ortalama ameli-
yat stiresi 89 dk. (55 dk.-110 dk.) idi. Perioperatif
herhangi bir komplikasyon izlenmedi. Tium hastalarin
histopatolojik incelemeleri gastrointestinal duplikas-
yon ile uyumlu geldi.

Cocuklar postoperatif ortalama besinci giinde
(1-11 giin) taburcu edildi. iki ayhk duodenum dupli-
kasyon kisti eksizyonu yapilan bir hasta postoperatif
yetersiz beslendigi icin ameliyattan 11 giin sonra
taburcu edildi. Hastalarin ortalama takip sureleri 27
aydi. Bu sire icinde hastalarda herhangi bir kompli-
kasyon izlenmedi.

TARTISMA

Ender gorilen ve tanisi zor olan bir hastalik olan
GiS duplikasyon kistlerinde endoskopik cerrahi, lez-
yonun vyerinin belirlemesi ve eksizyonu; ayrica ek
anomalilerin belirlenmesi agisindan glivenilir ve
minimal invaziv bir ydontemdir.

Duplikasyon kisti, pediatrik hastalarda siklikla ile-
umda gorilen nadir bir konjenitalanomalidir >,
Hastaligin ilk tanimlamasi Wendel tarafindan yapil-
mistir . GiS duplikasyonlari genellikle abdominal
olmalarina ragmen, torakal ve torakoabdominal yer-
lesimli de olabilir.

GiS duplikasyonlu hastalar genellikle spesifik
olmayan karin yakinmalariyla basvurmalarina rag-

Duplikasyon yerlesimi  Hasta sayisi  Cerrahi sirasindaki Ameliyat sekli Postoperatif Hastanede  Acik cerrahiye gegis
(n) yasi kalig surresi (giin) (n)

Ozofagus 1 6 yas Torakoskopik eksizyon 6 0

Mide 2 3 yas Laparoskopik eksizyon 3 0

Duodenum 1 2 ay Laparoskopik eksizyon 11 0

ileogekal bileske 1 5,8 yas Laparoskopik eksizyon 7 1 (mini laparotomi)

ileum 4 1,5 yas Laparoskopik eksizyon 4 0
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men intestinal obstruksiyon, kanama veya perforas-
yon gibi akut karin tablosu ile de basvurabilirler 9,
GiS duplikasyonlarinda karsimiza cikabilecek dnemli
sorunlardan biri de yaklasik 1/3 oraninda heterotopik
mide mukozasi icerebileceklerinden, peptik llserasyo-
na bagli asikar ya da kronik hastalik kanamasi tarzinda
kan kaybi gérilebilir ®. Benign patolojiler olarak orta-
ya ¢itkmalarina ragmen, maligniteye donlisme veya s6z
edilen ciddi komplikasyonlara yol acabilme kapasitele-
ri nedeniyle, tim semptomatik veya asemptomatik
hastalarda cerrahi ve 6zellikle minimal invaziv yakla-
sim tercih edilecek yontem olmalidir ®,

GIiS duplikasyonlari ile ilgili literatiirde gocuk hasta
grubunda acik ve endoskopik cerrahi tedavi yontem-
lerini karsilastiran seri bulunmamaktadir, fakat daha
yaygin gorulen farkh gastrointestinal sistem hastalik-
lariicin yapilan kapsamli galismalarda goruldiigu gibi,
postoperatif hastanede kalis sliresinin daha kisa
olmasi, beslenmeye erken baslanmasi, postoperatif
agri kontroliiniin daha kolay saglanmasi, ileus, perfo-
rasyon gibi major postoperatif komplikasyonlarin
daha az gbézlenmesi minimal invaziv cerrahinin agik
cerrahiye karsi Gstunlukleridir %, Minimal invaziv
teknigin postoperatif avantajlarindan yararlanmak ve
laparotominin major komplikasyonlarindan kagin-
mak icin GIS duplikasyonlarinda da minimal invaziv
yaklasimin oncelikle tercih edilmesi gerektigini disu-
niiyoruz. Serimizde, hicbir hastada komplikasyon
gelismemesi de bunu destekler niteliktedir. Bu iki yak-
lasimin birbirine Ustlinliklerinin daha iyi anlasiimasi
icin daha genis serilere gereksinim bulunmaktadir.

GiS duplikasyonlarinda endoskopik yaklasimlar
tedavinin yani sira kistin yerlesiminin, natiriniin
belirlenmesine ve nadir gorilen bu durumun daha
iyi tanimlanmasina yardimci olur 4, ilk tercih olarak
minimal invaziv yaklasimlar ile baslamak, rezeksiyon
anastomoz gerekliliginde transumblikal ya da kistin
yerlesimine gore daha kiclk laparatomi kesileri ile
ameliyata devam etmek yine genis kesilerin travma-
tik etkilerinden kaginmay:i saglayabilir.

Sonug olarak, ¢cocuklarda GIS duplikasyonlarinda
endoskopik cerrahi glivenilir ve kolay uygulanabilir
bir yéntemdir. Endoskopik cerrahi GiS duplikasyonu
tanisini kesinlestirir, yerinin dogru olarak tanimlanmasi-
ni saglar ve etkili ve glivenli bir tedavi segenegi sunar.
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