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lleal tubuler duplikasyon; eriskinde nadir ileus nedeni

lleal tubular duplication; a rare cause of bowel obstruction in adults
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Gastrointestinal sistem duplikasyonlari (GSD) nadir konjenital anomalilerdir. GSD'nin ytizde sekseni iki yasin altin-
daki ¢ocuklarda teshis edilir. Bu lezyonlar agizdan aniise kadar her yerde gortilebilir fakat ileum en sik etkilenen
boltiimdiir.GSD uzun ve tubuler olabilir fakat genellikle kistik kitlelerdir. GSD'nin eriskinlerdeki klinik tablosu ce-
sitlidir ve bu olgular sik goriilmediginden nadiren stiphelenilir.Bu olgu sunumunda biz 20 yasindaki hastada ileal
duplikasyonu tanittik. Bircok radyolojik inceleme ve tibbi tahlillere ragmen tani cerrahi yontemle gerceklesti.

Anahtar Kelimeler: ileal duplikasyon, ileus, ince barsak tikanikhg

Gastrointestinal tract duplications (GSD) are rare congenital abnormalities. Eighty percent of GSDs are diagnosed in
children less than two years of age. These lesions can be seen anywhere from the oral cavity to the anus, but ileum
is the most commonly affected site. GSD can be long and tubular, but are usually in the form of cystic masses. The
clinical manifestation of GSD in adults is variable, and they are rarely considered as part of differential diagnosis.
In this case report, we presented a 20-year-old patient with ileal duplication. Despite medical tests and radiological
examinations, the diagnosis could be made during the operation.
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GiRis

Gastrointestinal sistem (GIS) duplikasyonlari nadir olarak saptanan, nedeni tam olarak bilinmeyen kon-
jenital anomalilerdir. Sindirim sisteminde agizdan anuse kadar herhangi bir kissmda goriilmekle birlikte
en sik ince barsaklarda tespit edilirler (1). Duplikasyonlar kistik ve tubuler tip olmak tizere iki sekilde go-
rultrler. Olgularin yaklasik %80'i iki yasindan 6nce klinik bulgu verirler (2). En sik rastlanan semptomlari;
tekrarlayici karin agrilari, bulanti, kusma ve karinda ele gelen kitledir (3). GiS duplikasyonlarinin operas-
yon &ncesi tanisi zordur, radyolojik incelemeler kesin tani icin yeterli olmayabilir. GiS duplikasyonlarinda
obstriiksiyon, kanama, perforasyon, volvulus, intusepsiyon ve eriskinlerde malignite gorilebilir (4). Bu
olgu sunumunda GIS duplikasyonlarinin klinik ve histopatolojik dzellikleri ile tedavi yéntemlerinin lite-
ratiir esliginde degerlendirilmesi amaglanmistir.

OLGU SUNUMU

Yirmi yasinda, bekar kadin hasta; karin agrisi, bulanti, kusma, kilo kaybi sikayetleri ile acil poliklinigimize
basvurdu. Oz ve soygecmisinde dzellik yoktu. Sikayetleri iki haftadir mevcuttu. Yaklasik bir yildir ataklar
halinde devam etmekteydi, acil polikliniklere bircok kez basvuruda bulunmus ancak sonu¢ alamamisti.
Bu siire icerisinde kilo kaybi da olmustu. Agrisi gobek alti ve sol alt kadranda olmaktaydi. Bir yil dnce
siyah renkte parca parca diskilamasi ve ishali olmustu.

Hastanin yapilan batin muayenesinde hafif distansiyon ve sol alt kadranda hassasiyet disinda 6zellik
yoktu. Laboratuvar tahlillerinde; 16kosit 9580/mm?, hematokrit %34, platelet 450000, CRP 1 mg/L, bi-
yokimya sonuclari normaldi. Ayakta direkt batin grafisinde birka¢ adet ince barsak gaz goélgesi vardi.
Ultrasonografide (USG) 6zellik yoktu. Hastanin bir yil icinde ¢ektirdigi doért adet batin tomografisi, bir
adet kontrastli manyetik rezonans (MR) enteroklizis ve li¢ adet batin USG goriintlileme tetkiki vards;
bu tetkiklerde Meckel divertikuliti, inflamatuvar barsak hastaligi, ince barsak anslari arasinda kapanmis
fistll olabilecedi; barsak duvarlarinda kalinlasma tespit edildigi ifade ediliyordu.

Bu bulgularla ameliyata alindi. Kismi gobek stl ve gobek alti median insizyonla batina girildi. Yapilan
eksplorasyonda; terminal ileumdan yaklasik 60-70 cm proksimalde yaklasik 35-45 cm'lik ince barsak an-
sinda mezoda kalinlasma ve bir yerde ince barsak serozasinda hafif graniilasyon dokusu tespit edildi
(Resim 1). Yaklasik 40 cm'lik ince barsak ansi rezeke edilerek anastomoz uygulandi, apandektomi yapildi.
Ameliyat sonrasi komplikasyon gelismedi. Piyes diseksiyonunda duplikasyon ortaya konuldu. Distalinde
ileumla baglantisi bulunan ve proksimale dogru kor ucla sonlanan yaklasik 22 cm'lik intramezenterik
yerlesimli ince barsak ansi saptandi (Resim 2).
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Resim 1. Intermezenterik yerlesimli duplikasyon

Resim 2. Kismi diseksiyon sonrasi gériiniim

Geriye dontiik olarak tomografileri incelendiginde tipik tubuler
ileal duplikasyon gorintileri tespit edildi (Resim 3, 4).

Patoloji raporu gastrik tip epitel ile 6rtiili doku kesitleri ve bar-
sak cevresi yagli doku icinde heterotopik pankreas dokusu ice-
ren tubuler yapida ince barsak duplikasyonu olarak bildirildi,
olguda intestinal metaplazi saptanmadi.

Hastamizdan olgu sunumu olarak bilimsel dergide yayinlana-
cagina dair bilgi verilmis olup, onam belgesi alinmistir.

TARTISMA

Gastrointestinal sistem duplikasyonlari ilk kez Fitz tarafindan
tanimlanmustir (4). 1937 yilinda Ladd tarafindan GiS duplikas-
yonu tanimi kullanilarak nitelendirilmistir; iyi gelismis bir diiz
kas kilifinin bulunmasi, sindirim sisteminin bir kisminin epi-
teline benzer bir epitel ile kapli olmasi ve GiS'e yakin komsu-
lukta olmasi gerekmektedir. GiS duplikasyonlar siklikla ince
barsakta ve en sik olarakta ileumda gorulirler (1, 5). Bizim ol-
gumuzda ileum yerlesimli bir duplikasyondu. insidansi genel
olarak her 10.000 canli dogumda birdir (4). Kistik veya tubuler
tipte olabilir ancak tubuler tip daha nadir gorilir (5, 6). Bizim
olgumuzda tubuler tipte idi. Yerlesim olarak Meckel diverti-
killerinin aksine intramezenterik olarak yerlesirler. Olgularin
yaklasik %80'i iki yasindan 6nce bulgu verirler, geriye kalan
kismi eriskin yaslara kadar asemptomatik kalalabilirler veya
teshis edilememis olabilirler (2). Olgumuz da yapilan bircok
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Resim 3. Koronal kesitte sol alt kadranda duplikasyonun
gorinimu

Resim 4. Aksiyel kesitte sol alt kadranda kitlenin gériinimu

tetkike ragmen tani konulamamis 20 yasinda eriskin bir hasta
idi. Otopsi serilerinde rastlanma orani 1/4500 olarak bildiril-
mistir (1).

Gastrointestinal sistem duplikasyonlarinda semptomlar degis-
kenlik gosterir. En sik rastlanan bulgular; karin agrisi, kusma,
distansiyon, ele gelen kitle, kanamadir (2, 4, 6, 7). GiS duplikas-
yonlarinin tanisi 6zellikle ileumda endoskopik inceleme imka-
ni da olmadigindan zor olabilir. Baryumlu grafiler, ultrason ve
tomografi dogru tani konmasinda énemli rol oynayabilir. Nor-
mal GIS mukozasina sahip olmalari ile diger abdominal kistik
kitlelerden ayirt edilebilen duplikasyonlar, vakalarin 1/3’linde
ektopik mide mukozasi icerirler (8). Ektopik mide mukozasi
peptik Ulserasyonlara, kanamalara, fistiilizasyona ve perforas-
yona yol acabilir. ®"Tc perteknetat'in mide mukozasi tarafin-
dan tutulmasi, ektopik mide mukozasi iceren barsak duplikas-
yonlarini mukozanin genisligine bagh olarak gortintileyebilir
(9). Olgumuzun piyesinin patolojik degerlendirilmesinde de
ektopik gastrik mukoza tespit edildi, dykustinde de bir kez si-
yah renkli diskilamasi olmustu.

Tekrarlayici karin agrilarinin tanisinda laparoskopinin kullani-
labilecegi bildirilmesine ragmen olgumuzda oldugu gibi int-
ramezenterik yerlesimli olgularin tanisinda laparoskopinin yeri
sinirh olabilir kanaatindeyiz.
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BaburT.
ileal duplikasyon

Cocuklardaki duplikasyonlar benign olmasina karsin erigkinler-
de malign degisim nadir olmakla birlikte rapor edilmistir (1, 4).

Tani yontemlerindeki ilerlemelere ragmen bizim olgumuzda
da oldugu gibi tani bazen cerrahi islem sonrasi konulabilir. GIiS
duplikasyonlari volvulus, intususepsiyon, kanama ve perforas-
yona neden olabilirler. ileum duplikasyonunun ayirici tanisin-
da hipertrofik ileal duplikasyon, lenfoma, GiST ve Crohn hasta-
g1 g6z 6niinde bulundurulmahdir.

ideal cerrahi tedavi komplet rezeksiyon olup; basit eksizyon,
parsiyel rezeksiyon da uygulanabilir. Asemptomatik ve rastlan-
tisal olarak tespit edilen olgularda nonoperatif tutum izlenebi-
lir. Biz yaklasik 22 cm’lik duplikasyonlu segmenti beraberinde-
ki ince barsak ile birlikte tamamen rezeke ettik. Duplikasyonlar
yukarida belirtildigi gibi gastrik mukoza disinda pankreatik
mukoza da icerebilirler. Bizim olgumuzun da patolojik incelen-
mesinde heterotopik pankreas dokusu saptandi.

SONUC

Nedeni aciklanamayan karin agrilarinda eriskinlerde de GIS
duplikasyonlarinin da akilda tutulmasinda yarar oldugu ve tani
konuldugu durumlarda malignite riski nedeniyle de komplet
rezeksiyon uygulanmasinin uygun tedavi yéntemi oldugu ka-
naatindeyiz.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu olguya katilan hastadan alinmistir.
Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal destek almadiklarini
beyan etmislerdir.

Informed Consent: Written informed consent was obtained from pati-
ent who participated in this case.

Peer-review: Externally peer-reviewed.
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Financial Disclosure: The authors declared that this study has recei-
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