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Sindirim kanali duplikasyonlari, agizdan aniise dek her-
hangi bir yerde goriilebilen nedeni tam olarak bilinmeyen
nadir dogumsal bozukluklardir. Cogunlukla ileumda yer
alirlar ve siklikla kistik yapidadirlar. Arkabarsak duplikas-
yonuna mesane duplikasyonunun eslik etmesi ise oldukca
nadirdir ve literatiirde az sayida olgu bildirilmistir.
Erkeklerde kizlara oranla sik goriilmektedir. Tani yast
degisken olup genellikle yasanun ilk yaslarinda ya da fark
edilemeyip daha ge¢ donemde saptanir.

Duplikasyonlar cerrahi tedavisi her olguya ozel tasarlan-
mast gereken dogumsal anomalilerdendir. Bu calismada
klinigimizde takip ve tedavisi yapilan, tam arkabarsak dup-
likasyonu ve tam olmayan mesane duplikasyonunun birlik-
te bulundugu 16 aylik erkek bir olgu sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Arkabarsak duplikasyonu, mesane
duplikasyonu, ¢ocuk

ABSTRACT

Gastrointestinal system duplications, are rare and conge-
nital anomalies which may occur in place from oropha-
renx to anus. In generally they are spherical cystic that
found in ileum. Hindgut duplication including colon and
ileum aswell as the bladder are extremely rare. It is found
more commonly in males than in females. A review of the
literature revealed rare reported patients with the same
condition. These congenital clinical abnormalities are
sometimes asymptomatic and may be diagnosed late so
the presence of complex duplications have fascinated
most lay clinicians. Surgical treatment of this patients
must specialized to the case. The present study describes
a 16 months male diagnosed and treated due to duplicati-
on of the hindgut associated with incomplete duplication
of the bladder.

Keywords: Hindgut duplication, bladder duplication,
child

GIRiS

Sindirim kanalinin agizdan antise dek herhangi bir
yerinde goriilebilen duplikasyonlar, nadir goriilen
dogumsal bozukluklardir “. Bunlara basta iirogeni-
tal sistem olmak lizere diger sistemlerin dogumsal
bozukluklart da eglik edebilir. Duplikasyonun nede-
nine iligkin cesitli teoriler ileri siiriilmesine kargin,
embriyolojik temeli hala tartigmali olup tam anlamuy-
la bilinmemektedir. Tan1 konan yag grubu degisken-
lik gosterse de en sik ilk bir yas i¢inde tan1 konmak-
tadir @, Ancak giiniimiizde dogum oncesi ultraso-

nografinin yayginlagsmasi ile olgular giderek daha
erken saptanmaktadir. Duplikasyonlar kistik tip ve
tiibiiler olmak iizere iki sekilde olabilir @*. Bozukluk
farkli anatomi ve yerlesim nedeniyle farkli bulgular
ile karakterize olup en sik goriilen bulgular bulanti-
kusma ve karinda ele gelen kitledir 9. Barsak
duplikasyonlarinda kanama, tikanma, delinme, peri-
tonit gibi ciddi komplikasyonlar gelisebildigi gibi
ge¢ donemde habis doniistim goriilebilecegi de bildi-
rilmigtir ©.

Calismada, klinigimizde arkabarsak ve iirogenital
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sistemlerin duplikasyonu tanist alan bir olgu sunul-
mustur.

OLGU SUNUMU

On alt1 aylik erkek hasta, kanli kusma ve karin sisgligi
yakinmastyla bagvurdu. Genel durumu iyi olan hasta-
nin fizik muayenesinde karinda hassasiyet ve direng
yoktu. Perineal muayenede iiretral ve anal delikler
normal goriiniimdeydi. Dinlemekle barsak sesleri
azalmisti. Rutin kan tahlillerinde, beyaz kiirenin
15000/mm?3 olmasi diginda 6zellik yoktu.

Ayakta karin grafisi normal olarak degerlendirildi.
Uriner enfeksiyon oykiisii olmayan hastada, iiriner
ultrasonografide (US) mesane kapasitesinin yas ile
uyumlu oldugu ve mesanede tam olmayan, ekojen,
dikey bir bolme bulundugu, bobreklerin normal oldu-
gu bildirildi. Bilgisayarli tomografide (BT) tikanma-
ya neden olan kolonik duplikasyon saptandi (Resim
1). Sistoskopide mesane duplikasyonunun tam olma-
dig1 goriildii. Pelvik magnetik resonans (MR) ve
iseme sistografisinde (Resim 2) ise mesane boynu-
nun acik oldugu, isemenin her iki mesane yarimindan
tek bir tiretra yoluyla tam olarak gerceklestigi gortil-
dii, iseme sonrast artik idrar kalmadigi saptandi.
Klinik ve radyolojik bulgulara gore barsak duplikas-
yonu ve tam olmayan mesane duplikasyonu tanisi
kondu.

Resim 1.

Barsak duplikasyonu tanisiyla yapilan ameliyatta 25
cm kadar tiibiiler ileal duplikasyon ve total tiibiiler
kolon duplikasyonu bulundu (Resim 3). Dalak kose-
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sine dek ayr1 mezenterleri bulunan duplike barsaklara
rezeksiyon uygulanirken, buradan daha sonrasinda
ortak mezenter varlig1 nedeniyle duplikasyona boylu
boyunca mukozektomi yapildi. Mesanedeki bélmeye
dokunulmadi. Ameliyat sonras1 komplikasyon goz-
lenmedi. Histopatolojik incelenmede barsak dupli-
kasyonu olarak tanimlanan yapinin tek katli kolum-
nar ylizey epiteli ve az sayida bez yapilarinin arasinda
mukus iceren hiicrelerle doseli oldugu, kas tabakasin-
da artigla birlikte damarlarin konjesyone oldugu bil-
dirildi. Hasta iki yildir ayaktan takip edilmekte olup,
sorunsuzdur.

Resim 2.

Resim 3.
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TARTISMA

Sindirim kanalindaki duplikasyonlar, nedeni tam ola-
rak saptanamamig, ¢ogunlukla tek, nadiren birden
fazla goriilen dogumsal bozukluklardir 2%, Nedenler
arasinda fetal barsak divertikiiliiniin kaybolmamast,
ilkel barsagin solid evresinin yeniden kanalize olma-
sinda bozukluk, kismi ¢iftlesme, notokord ayrilmast
gibi teoriler ileri siiriilmektedir #. Duplikasyonlar
sindirim kanalinin herhangi bir yerinde goriilebil-
mekle birlikte, ince barsaklar en sik etkilenen bolge-
dir. Kalin barsakta goriilme sikli§1 ise %13’ tiir.
Duplikasyonlarin kistik ve tiibiiler tipleri vardir.
Literatiirde uzun barsak duplikasyonlarmin cogu
mide mukozasi ile ortiiliiyken kisa tiibiiler ve kistik
duplikasyonlarin normal mukoza ile ortiilii oldugu
bildirilmektedir ®. Kistik tip; barsagin kisa bir bolii-
miin, tiibiiler tip ise uzun bir boliimiinii ya da tama-
mint igerebilmektedir. Tiibiiler duplikasyonlar barsa-
gin mezenterik simirinda olugurlar ve bu yerlesim,
normal barsak dokusunu koruyarak c¢ikarilmalarini
giiclestirir. Olgumuzda tiibiiler tip ileal, dalak kosesi-
ne dek ayri, buradan daha agagida ise tek ortak mezen-
teri bulunan tiibiiler kolon duplikasyonu vardi.

Duplikasyonlar normal sindirim kanali mukozasina
sahip olmalari ile diger kistik karin kitlelerinden ayirt
edilebilirler. Hastalar karin sigligi, kusma, ele gelen
kitle ve nadir olarak idrar yolu semptomlariyla gele-
bilirler . Olgularin %75’inden ¢ogu bir yagina dek
saptanmaktadir. 16 aylik bir erkek bebek olan olgu-
muz da literatiirdeki genel ozellikleri tagiyordu ve
kanli kusma, karin sigligi yakinmalariyla getirilmisti.
fizik muayenesinde ele gelen kitle vardi.

Kalin barsagin kistik duplikasyonlar1 semptomsuz
olabildikleri gibi invajinasyon, kanama, kitle veya
basing etkisiyle barsak tikanikligi ve volvulus ile
komplike olabilirler. Habis degisiklik kolon duplikas-
yonlarinda ileri yaglarda goriilebilen bir komplikas-
yondur. Inoue ve Nakamura duplikasyon kisti zemi-
ninde habis degisiklik gelisen olgulari inceleyerek en
yiiksek siklikta (% 67) ile kalin barsak ve rektumda
goriildiigiinii bildirmistir ©7. Sunulan olguda dupli-
kasyon, barsak tikaniklig1 ve kanamaya neden olmus-
tu. Histopatolojik incelemede habis degisiklik yoktu.
Duplikasyon tanist konan hastalar, bagta iirogenital
sistem olmak iizere diger sistem bozukluklarinin
yiiksek siklikta goriilmesi nedeniyle dikkatle incelen-

melidir. Urogenital sistemdeki duplikasyon teorileri
ilk olarak Edwards tarafindan agiklanmigtir ®. Kaudal
biiylime sirasinda arkabarsak uzayarak, ileum, kalin
barsak, rektum, liretra ve mesaneyi olusturur. Bu
nedenle arkabarsak boliinmesinin baglangi¢ sathasin-
da boliinmesi koken alan tiim yapilarin duplikasyo-
nuna neden olabilir ®. Olgumuzda tam olmayan
mesane duplikasyonu tam arkabarsak duplikasyonu-
na eslik etmekteydi. Tip 1 duplikasyonlar daha ¢ok
kalin barsak ve rektumun tam olmayan duplikasyo-
nunu, Tip 2 ise bizim olgumuzda da oldugu gibi,
sindirim kanali duplikasyonuna ek olarak alt iiriner
sistem duplikasyonu gibi eslik eden ek dogumsal
bozukluklari igermektedir.

Barsak duplikasyonu tanisinda en yaygin kullanilan
gorilintiileme yontemleri arasinda US ve baryumlu
caligmalar yer alir. BT ve MR’a daha az gerek duyu-
lur. US’de duplikasyon ekojenik i¢ mukozal tabaka
ve hipoekoik dig kas tabakasinin varlig1 ile tanimlanir
©. Sunulan olguda akut karmn aragtirilmasina yonelik
US’de sag alt kadranda tanimlanan kistik kitlenin
duplikasyon kisti olabilecegi vurgulanmakla birlikte,
klinik tan1 ancak BT ve MR’da anatomik ayrintilarin
belirlenmesiyle konabilmistir.

Tedavide duplikasyonlann biiyiikliigiine, yerlesimine
ve tipine gore degisik cerrahi islemler uygulanmakta-
dir ©®. Rastlantisal olarak saptanan semptomsuz ve
cerrahiye uygun olmayan olgularda ameliyatsiz izle-
me de yaklagimlar arasindadir . Sunulan olguda
dalak kosesine dek ayr1 mezenterik damarlart bulu-
nan duplike barsaklara rezeksiyon uygulanirken,
buradan sonra ortak mezenter damarlar olan tiibiiler
kalin barsak duplikasyona ge¢ donemde olast bir
habis degisime onlem olarak boylu boyunca muko-
zektomi yapilmustir.

Tam olmayan mesane duplikasyonlarinda heriki
mesane yarimlari ortak bir iiretra ile bogaliyorsa cer-
rahi iglem gerekmedigi kabul edilir ?. Hastamizin
tiriner enfeksiyon oykiisiiniin olmamasi, iseme sonra-
st artik idrar kalmamast ve mesane kapasitesinin
hastanin yagt ile uyumlu bulunmasi nedenleriyle
ameliyat sirasinda mesanedeki bolmeye herhangi bir
girisimde bulunulmamustir.

Sindirim sistemi duplikasyonlar1 barsak duvarina
yapisik ama ortak duvarl basit kistler seklinde gorii-
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lebilecegi gibi bazen ortak mezenterle tiim barsak
boyunca da uzanabilirler. Birlikte 6zellikle iirogenital
sistem bozukluklari bulunabilir. Bu tiir karmagik
bozukluklarin tedavi hedefi normal anatomiyi sagla-
maktan daha cok, semptomlar1 ortadan kaldirmaktir.
Cerrahi tedavi standart olmayip her olgunun anato-
mik 6zelliklerine gore ve ¢ogu kez ameliyat sirasinda
belirlenir. Hastamizda ameliyat sonrasi erken ve geg
donemde herhangi bir komplikasyon gozlenmemesi
literatiirle uyumlu yaklagimimizin dogru oldugunu
desteklemektedir.
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