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ÖZ

Amaç: Gastrointestinal (GİS) duplikasyonlar, 4,000-5,000 canlı doğumda 1 olguda ortaya çıkan nadir kon-
jenital hastalıklardır. Tedavisi cerrahi eksizyondur ve barsak lümeni ile bağlantı halinde rezeksiyon anasto-
moz da gerekebilir. Bu çalışmanın amacı, GİS duplikasyonlarında minimal invaziv yaklaşımın yerinin araş-
tırılmasıdır. 
Yöntem: Çalışmaya 2009-2018 tarihleri arasında kliniğimizde GİS duplikasyonu nedeni ile tedavi edilen 
çocuklar dahil edildi. Duplikasyon yeri, operasyon şekli, operasyon süreleri, komplikasyonları geriye yönelik 
olarak incelendi. 
Bulgular: Çalışmaya dahil edilen dokuz çocuktan dördü erkek, beşi kızdı. Çocukların yaş ortalaması 26 ay 
(1-71 ay) idi. Yedi çocuğa bağırsak rezeksiyonu olmaksızın GİS duplikasyon kisti eksizyonu yapıldı. Ortalama 
ameliyat süresi 89 dk. (55 dk.-110 dk.) idi. Çocuklar postoperatif ortalama beşinci günde (1-11 gün) tabur-
cu edildi. 
Sonuç: Çocuklarda GİS duplikasyonlarında minimal invaziv girişimler güvenilir ve kolay uygulanabilir yön-
temlerdir. Laparoskopik yaklaşım GİS duplikasyonun tanısını onaylatmada, yerinin doğru olarak tanımlan-
masında ve tedavisinde etkili, güvenli ve minimal invaziv bir yöntemdir.

Anahtar kelimeler: Çocuk, enterik duplikasyonlar, laparoskopi, laparoskopi yardımlı 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.
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GİRİŞ

Gastrointestinal (GİS) duplikasyonlar, 4,000-5,000 
canlı doğumda bir çıkan nadir konjenital hastalıklar-
dır (1). Hastalar genellikle kitle etkisine ikincil bağırsak 
tıkanıklığı, invajinasyon, gastrointestinal kanama 
veya perforasyon gibi ciddi komplikasyonlar ile baş-
vurduklarından bu lezyonlar teşhis konulduktan 
sonra cerrahi olarak çıkarılmalıdır (2-4). Bu çalışmanın 
amacı, GİS duplikasyonlarında minimal invaziv yakla-
şımın yerinin araştırılmasıdır.

GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışmaya GİS duplikasyonu nedeni ile tedavi 
edilen dokuz çocuk dahil edildi. Duplikasyon yeri, 
ameliyat şekli, ameliyat süresi, komplikasyonlar, 
ameliyat sonrası takip süreçleri geriye yönelik ola-
rak incelendi.

BULGULAR

Çalışmaya dahil edilen dokuz çocuktan dördü 
erkek, beşi kızdı. Üç çocuğa prenatal tanı konuldu. Üç 
çocukta rutin pediatrik muayene sırasında kitle palpe 
edilmesi, üç çocuk karın ağrısı ve kusma nedeniyle 
yapılan incelemelerde tanı aldı. Duplikasyon kistleri-
nin çocuklardan birinde özofageal, ikisinde gastrik, 
birinde duodenal, birinde ileoçekal, dördünde ileal 
yerleşimli olduğu görüldü (Tablo 1). Çocukların yaş 
ortalaması 26 aydı (1-71 ay). Yedi çocuğa bağırsak 
rezeksiyonu olmaksızın GİS duplikasyon kisti eksizyo-
nu yapıldı. Torakoskopik özofageal duplikasyon kisti 
eksizyonu yapılan çocuk hariç diğer çocuklarda ilk 
olarak göbekten kamera trokarı girildi. Duplikasyon 
kistinin yerleşimine göre belirlenmek üzere 2 adet 

çalışma trokarı girildi. Lümen ile bağlantısı olmayan 
hastalarda ligasure yardımı ile kist eksizyonu yapıla-
rak göbek trokarından karın dışına alındı. Çocuklardan 
birinde ileoçekal yerleşimli GİS duplikasyonu olması 
nedenli rezeksiyon anastomoz amaçlı mini laparoto-
mi yapıldı. İleal duplikasyon kisti olan bir çocuğa 
transumblikal ekstrakorporeal rezeksiyon anastomoz 
yapıldı. Özofagus duplikasyon kisti olan hastaya ise 
torakoskopik kist eksizyonu yapıldı. Ortalama ameli-
yat süresi 89 dk. (55 dk.-110 dk.) idi. Perioperatif 
herhangi bir komplikasyon izlenmedi. Tüm hastaların 
histopatolojik incelemeleri gastrointestinal duplikas-
yon ile uyumlu geldi.

Çocuklar postoperatif ortalama beşinci günde 
(1-11 gün) taburcu edildi. İki aylık duodenum dupli-
kasyon kisti eksizyonu yapılan bir hasta postoperatif 
yetersiz beslendiği için ameliyattan 11 gün sonra 
taburcu edildi. Hastaların ortalama takip süreleri 27 
aydı. Bu süre içinde hastalarda herhangi bir kompli-
kasyon izlenmedi. 

TARTIŞMA

Ender görülen ve tanısı zor olan bir hastalık olan 
GİS duplikasyon kistlerinde endoskopik cerrahi, lez-
yonun yerinin belirlemesi ve eksizyonu; ayrıca ek 
anomalilerin belirlenmesi açısından güvenilir ve 
minimal invaziv bir yöntemdir.

Duplikasyon kisti, pediatrik hastalarda sıklıkla ile-
umda görülen nadir bir konjenitalanomalidir (1,5,6). 
Hastalığın ilk tanımlaması Wendel tarafından yapıl-
mıştır (7). GİS duplikasyonları genellikle abdominal 
olmalarına rağmen, torakal ve torakoabdominal yer-
leşimli de olabilir. 

GİS duplikasyonlu hastalar genellikle spesifik 
olmayan karın yakınmalarıyla başvurmalarına rağ-

Tablo 1. Duplikasyon kisti yerleşim yerleri ve cerrahi yaklaşım.

Duplikasyon yerleşimi 

Özofagus
Mide
Duodenum
İleoçekal bileşke
İleum

Hasta sayısı 
(n)

1 
2
1
1
4

Cerrahi sırasındaki 
yaşı 

6 yaş
3 yaş
2 ay

5,8 yaş
1,5 yaş

Ameliyat şekli 

Torakoskopik eksizyon
Laparoskopik eksizyon
Laparoskopik eksizyon
Laparoskopik eksizyon
Laparoskopik eksizyon

Postoperatif Hastanede 
kalış süresi (gün)

6
3

11
7
4

Açık cerrahiye geçiş 
(n)

0
0
0

1 (mini laparotomi) 
0
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men intestinal obstruksiyon, kanama veya perforas-
yon gibi akut karın tablosu ile de başvurabilirler (5,6). 
GİS duplikasyonlarında karşımıza çıkabilecek önemli 
sorunlardan biri de yaklaşık 1/3 oranında heterotopik 
mide mukozası içerebileceklerinden, peptik ülserasyo-
na bağlı aşikar ya da kronik hastalık kanaması tarzında 
kan kaybı görülebilir (8). Benign patolojiler olarak orta-
ya çıkmalarına rağmen, maligniteye dönüşme veya söz 
edilen ciddi komplikasyonlara yol açabilme kapasitele-
ri nedeniyle, tüm semptomatik veya asemptomatik 
hastalarda cerrahi ve özellikle minimal invaziv yakla-
şım tercih edilecek yöntem olmalıdır (8). 

GİS duplikasyonları ile ilgili literatürde çocuk hasta 
grubunda açık ve endoskopik cerrahi tedavi yöntem-
lerini karşılaştıran seri bulunmamaktadır, fakat daha 
yaygın görülen farklı gastrointestinal sistem hastalık-
ları için yapılan kapsamlı çalışmalarda görüldüğü gibi, 
postoperatif hastanede kalış süresinin daha kısa 
olması, beslenmeye erken başlanması, postoperatif 
ağrı kontrolünün daha kolay sağlanması, ileus, perfo-
rasyon gibi major postoperatif komplikasyonların 
daha az gözlenmesi minimal invaziv cerrahinin açık 
cerrahiye karşı üstünlükleridir (1,9,10). Minimal invaziv 
tekniğin postoperatif avantajlarından yararlanmak ve 
laparotominin major komplikasyonlarından kaçın-
mak için GİS duplikasyonlarında da minimal invaziv 
yaklaşımın öncelikle tercih edilmesi gerektiğini düşü-
nüyoruz. Serimizde, hiçbir hastada komplikasyon 
gelişmemesi de bunu destekler niteliktedir. Bu iki yak-
laşımın birbirine üstünlüklerinin daha iyi anlaşılması 
için daha geniş serilere gereksinim bulunmaktadır. 

GİS duplikasyonlarında endoskopik yaklaşımlar 
tedavinin yanı sıra kistin yerleşiminin, natürünün 
belirlenmesine ve nadir görülen bu durumun daha 
iyi tanımlanmasına yardımcı olur (1,4). İlk tercih olarak 
minimal invaziv yaklaşımlar ile başlamak, rezeksiyon 
anastomoz gerekliliğinde transumblikal ya da kistin 
yerleşimine göre daha küçük laparatomi kesileri ile 
ameliyata devam etmek yine geniş kesilerin travma-
tik etkilerinden kaçınmayı sağlayabilir. 

Sonuç olarak, çocuklarda GİS duplikasyonlarında 
endoskopik cerrahi güvenilir ve kolay uygulanabilir 
bir yöntemdir. Endoskopik cerrahi GİS duplikasyonu 
tanısını kesinleştirir, yerinin doğru olarak tanımlanması-
nı sağlar ve etkili ve güvenli bir tedavi seçeneği sunar.
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