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Abstract

Ug buguk yasinda kiz hasta, 3 yildir devam eden aralikhi karin
agrisi, kusma yakinmas: ile hastanemize basvurdu. Fizik muayenesi,
sol alt kadranda palpe edilen yumusak kitle disinda normaldi.
Abdominal ultrasonografide mesane yukarisinda kistik bir Kkitle,
paraaortokaval bolgede kalsifikasyon ve ic-ice gecmis mezenter
goriintiisii saptandi. Manyetik rezonans goriintiilemede, kistik kitlenin
yer degistirmis oldugu belirlendi. Laparotomide bagirsaklarda
malrotasyon ve jejunal kistik duplikasyon vardi. Kitleye rezeksiyon ve
uc-uca anastomoz uygulandi. Ayrica malrotasyonu nedeni ile Ladd
prosediirii ve appendektomi yapildi. Postoperatif herhangi bir sorunu
olmayan hasta sifa ile taburcu edildi. Olgu, bagirsak duplikasyonunun
cocukluk yas grubunda kronik karin agrisina yol acan nadir bir patolo-
ji olmast nedeniyle sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Karin agrisi, bagirsak duplikasyonu

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2006, 15:129-131

3.5 year-old female patient was referred to our hospital with the
history of intermittent abdominal pain and vomiting going on for 3
years. Physical examination was normal except for the palpation of a
soft mass on the left lower quadrant. Abdominal ultrasonography
demonstrated a cystic mass localized above the bladder, calcification
and the right paraaortocaval region and on image suggestive of coiled
mesentery. On abdominal Magnetic Resonance Imaging, cystic mass
was found to change location. At laparatomy, intestinal malrotation
and cystic jejunal duplication were observed. Jejunal resection and
end to end anastomosis, Ladd’s procedure and appendectomy due to
malrotation were performed. Postoperative period was uneventful.

The case was presented because bowel duplication is a rare pa-
thology which causes chronic abdominal pain in childhood.

Key Words: Abdominal pain, bowel duplication

ocukluk c¢aginda intestinal sistemin dupli-

kasyonlar1 olduk¢a nadir goriiliir ve sindi-

rim sisteminin herhangi bir boliimiine yerle-
sebilir. Ince bagirsak duplikasyonlarinin biiyiik
cogunlugu terminal ileumda yer alirken, ¢ok az bir
kismi jejunuma yerlegir."”

Bagirsak duplikasyonlarinin klasik olarak {ii¢
temel 6zelligi vardir. Birincisi gastrointestinal sis-
tem mukozasi icermesi, ikincisi iliskide bulundugu
bagirsak boliimii ile ortak muskiiler duvara sahip
olmasi, ligiinciisii de biiyllk oranda barsagin
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mezenterik yiizinde yer almasidir.' Klinik tablo;
duplikasyonun yerlestigi bolgeye, biiyiikliigiine ve
ektopik doku icerip icermemesine gore farkliliklar
gosterebilir.'* Bu calismada aralikli karin agris1 ve
safrali kusma ile bagvuran ve jejunal duplikasyon
saptanan bir olgu, ayirici tanida nadir de olsa bu
patolojinin akilda tutulmasi acisindan sunulmustur.

Olgu Sunumu

Ug buguk yasindaki kiz cocuk yaklagik 3 yildir
aralikli, yilda 4-5 kez olan karin agris1 ve kusma
yakinmasi ile klinigimize bagvurdu. Daha Once
olguya degisik yerlerde idrar yolu enfeksiyonu
tanisi1 konularak bu yonde tedaviler uygulandigi
Ogrenildi. Fizik bakida karin sol alt kadranda yu-
musak kivamda kitle disinda patoloji saptanmadi.
Hemogrami 16kositoz (15930/mm”) disinda nor-
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maldi. Ayakta direkt karin grafisi normaldi. Karin
ultrasonografi (USG)’sinde mesane iistiine yerles-
mis 68x38x58 mm boyutlarinda kistik bir kitle
vardi. Ayrica sag paraaortokaval bolgede kalsifi-
kasyon ve i¢ ige gecmis mezentere ait olabilecegi
diigiiniilen bir goriiniim saptandi. Bu goriiniim
volvulus veya invaginasyon lehine yorumlandi.
Abdominal manyetik rezonans goriintiileme
(MRG)’de kistik kitle yer degistirmisti. Ayrica
superior mezenterik arter ve ven c¢evresinde daire-
sel yumusak doku goriiniimii (Whirlpool goriinii-
miine benzer) (Resim 1), malrotasyon veya
volvulusu diisiindiiriiyordu. Tiimor belirleyicileri
olarak alfa feto protein (2.4 ng/ml), beta-HCG
(1.61 mIU/ml) ve ferritin (33.6 ng/ml) normal si-
nirlardaydi.

Laparotomide intestinal nonrotasyon ve Kistik,
20 cm boyutlarinda jejunal duplikasyon saptandi
(Resim 2). Duplike jejunal segment rezeke edilerek
jejuno-jejunal ug-uca anastomoz uygulandi. Ayrica
malrotasyonda oldugu icin, Ladd prosediirii ve
appendektomi yapildi. Cikarilan duplike segmentin
patolojik incelemesinde kistin bagirsak liimeni ile
iliskisiz oldugu, bagirsak duvari ile ortak muskiiler

Resim 1. Manyetik rezonans goriintiilemede ic-ice gecmis
mezenterin olusturdugu “whirlpool” goriiniimii volvulusu
diigtindiirmektedir.
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Resim 2. Mezenterik yiize lokalize olan duplike jejunal
segmentin laparotomi sirasindaki goriiniimii.

tabakaya sahip oldugu ve kistin epitelinin intestinal
tek sirali silindirik epitel ile doseli oldugu belirtil-
di. Postoperatif herhangi bir sorunu olmayan olgu
5. giin sifa ile taburcu edildi. Bir yillik izlemde
karin agrisi, kusma yakinmasinin olmadigi, biiyii-
me ve gelisiminin normal oldugu belirlendi.

Tartisma

Sindirim sisteminin duplikasyonlar: nadir kar-
silagilan bir anomalidir. Olusumu ile ilgili ¢esitli
teoriler One siiriilmiistiir. Bu teorilerden biri de,
erken embriyogenezis sirasinda ektoderm ve endo-
dermin adhezyonu sonucu noroenterik kanalin agik
kalmasidir (split notochord sendromu).” Ayrica,
ozellikle terminal ileum ve kolon duplikasyonlarini
aciklamak icin “parsiyel c¢iftlesme”, embriyonik
divertikiil veya rekanalizasyondaki yetersizlikler
de duplikasyonun gelisiminden sorumlu tutulan
diger teorilerdir."*’

Bagirsak duplikasyonlari, yerlesim yerine,
biiytikliigiine ve ektopik mukoza icerip icermeme-
sine gore degisik semptomlar verir. Ornegin;
presakral bolgede yerlesenler Kkonstipasyon,
prolapsus, perianal ekskoriasyona neden olurken,
jejunal veya ileal bolgeye yerlesenler aralikli ka-
rin agrist ve kusma seklinde semptom verebilir.'”
Ozellikle gastrik mukoza igeren duplikasyonlarda
kronik kan kaybi nedeni ile anemi, peptik ulkus
ve bagirsak perforasyonu gelisebilir.® Duplikas-
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yonlar bazende, volvulus veya invaginasyonun bir
. e 1
nedeni olabilir.

Sunulan olguda aralikli karin agrisi, safral
kusma ve tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu atak-
lar1 vardi. Karin agris1 ve safrali kusma kistin kom-
su bagirsak segmentine basisina veya aralikli
parsiyel volvulusuna bagl intestinal obstriiksiyon
ile iligkili olabilecegi gibi, hastada var olan
malrotasyona da bagli gelismis olabilir. Ayrica
duplikasyon kistinin iiriner sisteme basisi da iiriner
enfeksiyon gelisimini kolaylastirmis olabilir.

Anomalinin tanis1 koymada USG, bilgisayarli
tomografi ve MRG faydaldir.'! Ayrica kistin
gastrik mukoza varliimi arastirmak amaciyla sin-
tigrafide yapilabilir. Olgumuzda USG’de kistik
kitle disinda paraaortokaval bolgedeki kalsifikas-
yonu diisiindiiren ekojenitenin, volvulusa sekonder
kivrilmis mezenterdeki yag dokusuna ait bir
ekojenite oldugu diisiiniildii. MRG’de kistik kitle
yer degistirmisti ve malrotasyonu diisiindiirecek
whirpool’a benzer bir goriiniim de saptandi. Karina
lokalize olan kistik kitlelerin ayirict tanisinda
mezenter kisti ve kistik lenfanjiom da akla gelme-
lidir.! Ancak bu patolojilerin preoperatif ayirici
tanisini yapmak zordur. Kesin tani laparotomi veya
laparoskopi ile konur.

Sindirim sistemine yerlesen duplikasyon kist-
lerinin tedavisi patolojinin yerlestigi lokalizasyon,
tipine ve biiyiikliigiine gore degisir. Genellikle
kistik duplikasyonlarin biiyiik bir ¢ogunlugu,
komplet olarak rezeke edilir ve barsagin ug-uca
devamlihigr saglanir."** Simrl sayidaki olgularda
barsagi rezeke etmeden sadece duplikasyon Kkistle-
rinin ¢ikarildigi da bildirilmektedir.” Ancak bu
kistler barsagin mezenterik yiiziinde lokalize oldu-
gu i¢in, cerrahi islem sirasinda barsagin kan dola-
nimt  bozulabilir.  Uzun  segment tiibiiler
duplikasyonlarda ise tiim patolojinin yer aldig
bagirsak segmentini ¢ikarmak Onemli bagirsak
kaybi ile sonuclanabilir. Bu nedenle duplikasyon
kistininin sadece mukozas1 soyularak bagirsak
yerinde birakilabilir." Olgumuzda duplike segment
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kistik ve smirli bir alanda oldugu icin iliskide ol-
dugu bagirsak segmenti ile birlikte rezeke edilmis
ve bagirsak devamliligl ug-uca anastomoze edile-
rek saglanmistir. Ayrica malrotasyon da oldugu
icin ek olarak Ladd prosediirii ve appendektomi
yapilmistir. Son zamanlarda bazi duplikasyon kist-
leri laparoskopi yardimiyla da ¢ikarilmaktadir.”

Sonug olarak, aralikli karin agrilar1 ve kusma-
lar1 olan bir ¢ocukta ¢ok nadir de olsa ayiric tanida
bagirsak duplikasyonlar1 da akla gelmeli ve en
azindan  baslangic  olarak  bu  cocuklar
ultrasonografi ile arastirnllmalidir. Erken donemde
taninin  konularak cerrahi tedavinin yapilmast,
perforasyon, kanama ve volvulus gibi komplikas-
yonlarin dnlenmesi agisindan 6nemlidir.
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