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DOGUMSAL DUODENAL TIKANIKLIKLAR:
31 OLGUNUN DEGERLENDIRILMESI

CONGENITAL DUODENAL OBSTRUCTION:
AREVIEW OF 31 CONSECUTIVE CASES o
Volkan ERIKCI

Ahmet ARTKAN

SUMMARY

AIM: This study reviewed the 6 years' experience of congenital duodenal ob-
struction management at the SSK Tepecik Teaching Hospital, Deparment of Pe-
diatric Surgery and attempted to identify factors that might influence the out-
come,

MATERIAL and METHOD: A retrospective study was performed with analysis
of 31 comsecutive cases of congenital duodenal obstruction presenting between
January 1994 and January 2000.

RESULTS: Seventeen were males and 14 were females and seven were pre-
mature. Twenty-four had intrinsic defect (atresia, web, stenosis), 7 had extrinsic
defect (annular pancreas, Ladd's bands). Presenting signs were bilious vomiting
(96.8%), failure to pass stool (70.9%), abdominal distention (12.9%). Twentythree
(74%)of the patients had associated anomalies. The operative repair included du-
odenoduodenostomy in 17 and/or web excision, duodencjejunostomy in 7, du-
odenoplasty in 4, Ladd's procedure in 3 patients, or combination of the above. Two
patients died before definitive surgery due to severe cardiac anomalies. Twenty-
six of operated 29 patient survived (89.6%). The causes of death were sepsis, pneu-
monia, and cardiac anomaly.

CONCLUSION: Prematurity, associated congenital anomalies and nutritional
compromise are the prognostic factoys in these patients. However, late referral of
the patients may also complicate the duodenal obstruction of the newborn but,
with agressive, timely operative management and postoperative nutritional sup-
port, survival may reach 90 percent.
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'OZET: Bu ¢aligsmada SSK Tepecik Egitim Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Kliniginde tedavi
edilen dogumsal duodenum tikaniklik olgular: degerlendirilerek, bu olgulardaki prognozu
belirleyen faktorlerin arastirilmasi amaclanmistar.

GEREC ve YONTEM: Ocak 1994-Ocak 2000 tarihleri arasinda 81 ardisik olgu geriye
donik olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR: Olgularin 17'si erkek, 14'ti kiz olup 7 olgu prematiirdiir. Yirmidort olgu en-
trensek anomali (atrezi, stenoz, perde); 7 olgu da entrensek anomali ( aniiler pankreas, Ladd
bandlari) sergilenmigtir. Klinige bagvuru yakinmalari safrali kusma ( %96.8), diski
cikaramama (%70.9), karm sigligidir (%12.9). 23 olguda (%74) ek anomali vardir. Operatif
onarimda su teknikler kullamilmigtir: 17 olguda duodenoduodenostomi ve/veya perde ek-
sizyonu, 7 olguda duodenojejunostomi, 4 olguda duodenoplasti, 3 olguda Ladd yontemi veya
yukaridaki tekniklerin birlikte uygulanmasi. Agir kalb anomalisi nedeni ile 2 olgu cerrahi
onarim oncesi kaybedilmigtir. Opere edilen 29 olgudan 26's1 yagsanmigtir (%89.6). Olim ne-
denleri sepsis, pnomoni ve kalp anomalisidir.

SONUC: Bu olgulardaki prognostik faktorler erken dogum, ek anomaliler ve beslenme

bozuklugudur. Ayrica bu hastalarin klinige gec¢ bagvurusu durumu daha da agirlagtirsa da,
hazli ve zamaninda cerrahi onarim ve yeterli ameliyat sonrasi destek ile sag kalim oranlar

%90'1ara ulasabilmektedir.

(Anahtar Sézciikler: Barsak atrezisi, Duodenal stenoz)

Dogumsal duodenum  tikanikhiklar:
prognozun bazi olgularda hala koti oldugu
onemli bir klinik durumdur. On barsagin
geligim, kanal haline gelisi ve rotasyon
donemindeki degisik embriyolojilk ne-
denlerden koken aldigina inanilan bu lez-
yonlar Ladd'a goére entrensek ve eks-
trensek  olarak  smflandirilabilirler!-?
Duodenum atrezisi, stenozu veya mukozal
perde entrensek lezyon olarak anilirken,
antiler pankreas, malrotasyon, peritoneal
bandlar, duplikasyon ve 6n portal ven eks-
trensek lezyonlari olusturur. Bu geriye
doniik calismada 6 yillik deneyimi gézden
gecirilerek, prognozu etkileyen faktorler
aragtirimistir.

GEREC ve YONTEM

Calismamizda Ocak 1994-Ocak 2000
tarihleri arasinda klinigimizde dogumsal
duodenum tikaniklign tanili 33 olgu ele
alinmigtir. Malrotasyon ve orta barsak
volvulusuna baglh barsak gangreninin
neden oldugu 2 olgu diglandiginda 31 olgu
calisma grubunu olugturmustur. Olgularin
epidemiyolojik yapisi, klinige bagvuru
yakinmalar: ve tanilari, uygulanan ame-
liyat teknigi, ameliyat sonras: beslenme
metodu, tam olarak agizdan beslenmeye
gecis zamani, timiyle paranteral bes-
lenmenin gerekli olup olmadig1l degerlen-

dirilmigtir. Ek anomali yoninden eko-
kardiyografi, telekardiyografi, karin ult-
rasonografisi ve karyotip incelemelerinin
rutin olarak uygulandigi bu olgulardaki
prenatal tanilar ve birlikte bulunabilen
kromozomal veya kalb malformasyonlar:
not edilerek ameliyat sonrast komplikas-
yonlar ve mortalite degerlendirilmigtir.

SONUC ve BULGULAR

Hastalarin 17'si erkek, 144 kiz ve or-
talama gebelik yag1 37.0+2.4 haftadir. Or-
talama anne yasi 28.3+6.4 yil olup 30 yagmn
tizerindeki anne sayis1 9'dur. Bebeklerinde
Down sendromu saptanan annelerin or-
talama yas1 36.7+4.0 yil iken, normal kro-

© mozomal yapiya sahip bebeklerin ortalama

anne yagi 27.3+2.4 yildir (p<0.05). Prenatal
ultrasonografik incelemede 8 annede po-
lihidramniyoz saptanirken, 12 anne nor-
mal olarak degerlendirilmemistir.

Bebeklerin %74.2'de ek anomali sap-
tanmistir (Tablo 1). Bunlar 8 olguda kalb
anomalisi (PDA, septal defektler); 6 olguda
Down sendromu; 6 olguda erken dogma, 3
olguda da anorektal malformasyondur. En
sik rastlanan yakinma safrali kusmadir ve
30 bebekte gozlenmigtir. Klinige yansiyan
diger bulgular 22 olguda gozlenen digki ¢i-
karamama, 4 olguda izlenen karmn gigligidir.
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TABLO 1: Olgulardaki ek anomaliler

Lezyon Sayi
Kalb anomalisi 8
Down sendromu 6
Erken dogum 6
Anorektal malformasyon 3
Toplam 23

Ayakta direk karin grafisi olgularin
tamamuina cekilmistir. En sik goriilen rad-
yolojik bulgu mide dilatasyonudur (Resim
1) ve 27 olguda, c¢ift hava-sivi seviyesi 25
olguda gozlenmistir (Resim 2). Tamimn
kugkulu oldugu 11 olguya st gastroin-
testinal sistem grafisi cekilmisgtir (Resim
3). Prenatal ultrasonografi incelemesi ile
8 olguda polihidramnioz saptanmagtir.

i

RESIM 1: Direk karin grafisinde mide distansiyonu

RESIM 2: Direk karin grafisinde gift hava-sivi seviyesi
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RESIM 3: Ust gastrointestinal sistem grafisinde opak
maddenin duodenumun asagisina gegmeyisi

Serimizde klinige bagvuru zamani or-
talama 5.3+6.3 giin olarak bulunmusgtur.
Hastalarin timiune ameliyat 6ncesi stan-
dart olarak nazogastrik sonda konulmus,
siv1 elektrolit tedavisi uygulanmis ve so-
lunum sikintisinin gozlendigi olgularda
endotrakeal entibasyon uygulamasi ve
suni solunum cihazinin kullanilabilmesi
de dahil olmak tizere solunum destegi
saglanmistir.

Olgularimizdaki ortalama ameliyat
zamani 7.1+6.8 giindiir. Iki veya daha fazla
cerrahi anomalinin aymi anda buluna-
bildigi olgularimizda saptanan ameliyat
bulgular:1 gsunlardir (Tablo 2). 6 olguda du-
odenal perde, 10 olguda duodenal stenoz,
17 olguda da duodenum atrezisi, 4 olguda
Ladd bandlarinin neden oldugu ekstrensek
duodenum basisi, 6 olguda da aniiler
pankreas. Duodenum tikanikligi sebebi
olarak olgularin hichirinde duodenal
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TABLO 2: Olgulardaki cerrahi lezyonlar

Bulgular Sayi
Duedonum atrezisi 17
Duodenal stenoz 10
Duodenal perde 6
Anuler pankreas 6

Ladd bandlarina bagh oldugu ekstrensek basi 4

duplikasyon ya da on portal ven sap-
tanmamustir. Tki olgu diginda 29'u opere
edilmigtir. Kullanilan ameliyat teknikleri
gunlardir (Tablo 3). Kimura tarafindan
tanimlanan® baklava seklinde duodenodu-
odenostomi ve/veya perde ekzigsyonu 17,
duodenojejunostami 7, duodenoplasti 4,
Ladd bandlarinin eksize edilmesi 3 olguda
uygulanmigtir. Anastomozlar standart
olarak 4/0 ipek ile iki tabakada uy-
gulanmigtir. Ameliyat sonrasi tim ol-
gulara transanastomotik jejunal besleme
tupi ek olarak konulmugtur. Ozofagus at-
rezisi ve trakeoozofageal fistili olan bir
olguya ayrica gastrostami yapilmistir.

TABLO 3: Olgularda uygulanan cerrahi girisim teknikleri

Teknikler Sayi
Baklava seklinde duodenoduodenostomi
ve/veya perde eksizyonu 17
Duodenojejunostomi 7

Duodenoplasti

Ladd bandlannin eksize edilmesi 3

Agizda beslenmeye nazogastrik son-
dadan gelen gastrik icerigin  miktar
azaldiginda baslanmistir. Ttm bu gurup
icin ortalama agizdan beslenme zamani
59+2.1 gin; ortalama hastanede kalim
siresi 11.3+6.5 glindiir. Total paranteral
beslenmeye 4 olguda gereksinim du-
vulmustur. Bebekler agizdan beslenmeye
aligtiktan sonra total paranteral beslenme
kesilmis ya da jejunal beslenme tipa
cekilmigtir. Ameliyat sonrasi 1 olguda
gastrostomi enfeksiyonu, 1 olguda da total
paranteral beslenmeye bagh sarilik sap-
tanmagtir. Yalmzca 1 olgumuz anastomoz
kacagimma bagh cogul sistem organ yet-
mezligi tablosu icinde kaybedilmis olup
cerrahi  mortalite %3.4 olarak sap-
tanmistir.-
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TARTISMA

Serimiz hasta ozellikleri ve duodenal
tikaniklik sebepleri agisindan daha tnce
bildirilen serilerle uyumludur.}2713 Ame-
liyat éncesi 2 olgu agir kalb anomalisi ne-
deniyle kaybedilmistir ve ameliyat edilen
29 olgunun 26's1 halen yagamaktadir. Olen
3 olgudan 2'si ameliyatla ilgisiz olan ciddi
anomalilere sahiptir. Serimizde anastomoz
kacagina bagh olarak sepsis sendromu
tablosunda 1 olgu kaybedilmistir.

Olgularimizda erkek kiz orami 1.2 olup
literatiirde bildirilen bazi serilerle benze-
sirken*7 digerleri ile farkliliklar goster-
mektedir®?, Ote yandan erken dogum ve
diigiik dogum kilolu bebek orani serimizde
daha diisiik olarak saptanmigtir®”.

Hastalardaki basglica semptom safrah

“kusmadir bu da duodenal tikanikliklarin

ampulla vaterinin distalinde olugtugu yo-
lundaki bilgiyle uyumludur. Bununla bir-
likte 22 olgu (%70.9) digki ¢ikaramama
yakinmas1 ile bagvurmustur ve bulgu Mo-
oney'in serisi ile farklilik géstermektedir®.
Bu yiiksek oranh digki gtkaramama bul-
gusu da olgularimizda ek olarak bu-
lunabilen erken dogum ve anorektal mal-
formasyon ile aciklanabilir.

Duodenal atrezinin standart tanisinda
ayakta cekilmisg direk karin grafisinin ¢ift
hava-sivi seviyesi gostermesi esastir. Se-
rimizde ilging olarak en sik rastlanan rad-
yolojik bulgu mide dilatasyonudur (%87.1).
Cift gaz golgesi ise olgularimizin 25
(%80.6)inde gozlenmistir. Tanis1 kuskulu
olan 11 olguda tst gastroinstestinal sistem
pasaji grafisi ya da baryumlu kolon grafisi
cekilmigtir. Her ne kadar bu yontemler
kugkuda kalinan durumlarda yararli ola-
bilmekteyse de, hastaya getirecegi riskler
ve mali yik yaninda cerrahi onariminin
gecikmesine de sebep olabileceginden,
hastanin klinik durumu da g6z oniline
alimarak en emin ve etkili yaklagim ser-
gilenerek  gerektiginde  bagvurulacak
aragtirma yontemleri olmalidir.

Olgularimizin  23%inde ek anomali
(%74.2) saptanmigtir. Bu yiksek ek ano-
mali orani diger serilerle uyumludur®10.11,
Ote yandan ¢calismamizda Down sendromu
siklign (%19.4) Akhtarin!? serisine gore
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oldukca dugiktir. Bu bulgu serimizde
yash anne oraninin gérece dusik olmasi
ile agiklanabilir. Birlikte ek anomali bu-
lunmasi1 mortalite yoninden yakin ilig-
kilidir. Ctunki 6len 5 olgudan 4'de yasami
tehdit edici anomaliler mevcuttur.

Serimizde semptomlarin baslamasi ile
hastalarin klinige kabulii arasinda be-
lirgin bir gecikme saptanmistir (5.3+6.3
gin). Bu durum hastalarin klinige geg
bagvurular: ile aciklanabilir. Olgulari-
mizdaki ortalama ameliyat zamani 7.1+6.8
gundiir. Dikkat edilecek olursa bagvuru ile
ameliyat arasinda yaklagik 2 ginlik bir
zaman bulunmaktadir. Bu siire icinde
taninin dogrulanmasi, bebeklerdeki sivi
elektrolit dengesizliklerinin diizeltilmesi,
ek anomalilerin degerlendirilmesi gibi
iglemler uygulanmagtir.

Cerrahi onarimda asagida belirtilen
yontemler kullamilmigtir: 17 olguda bak-
lava seklinde duodenoduodenostami ve/
veya perde eksizyonu, 7 olguda duodeno-
jejunostami, 4 olguda duodenoplasti, 3 ol-
guda Ladd proseduri. Ge¢miste dogumsal
duodenum tikanikliklarinda degisik ame-

KAYNAKLAR

1.Bailey PV, Tracy TF, Connors RH, et al: Con-
genital duodenal obstruction: A-32 year review. J Pe-
diatr Surg. 1993 ; 28 : 92-5.

2. Ladd WE: Congenital duodenal obstruction.
Surgery. 1937 ;1 : 878-85.

3. Kimura K, T Tsugawa C, Ogawa K, et al: Di-
amond. shaped anastomosis for congenital duodenal
obstruction. Arch Surg. 1977 ; 112 : 1263-3.

4. Harberg FJ, Pokorny WJ, Hahn H: Congenital
duodenal obstruction. Am J Surg. 1979 ; 138 : 825-8.

5. Nixon HH, Tawes R: Etiology and treatment of
intestinal atresia: analysis of a series of 127 jejunoileal
atresias and comparison with 62 duodenal atresias.
Surgery. 1971 ; 69 : 41-51.

6. Fonkalsrud EW, de Lorimier AA, Hays DM:
Congenital atresia and stenosis of the duodenum. Pe-
diatrics. 1969 ; 430 : 79-82.

7. Stauffer UG, Schwobel M. Duodenal atresia and
stenosis-annular pancreas. In Pediatric Surgery,
eds: O'Neill JA, Rowe MI, Grosfeld JL, Fonkalsrud
EW, Coran AG, St Louis, Year Book, 1998 ; 1133-43.

8. Moonev D, Lewis JE, Connors RH, Weber Tr:
Newborn duodenal atresia: An improving outlook.
Surgery. 1987 ; 153 : 3347-9.

104

liyat teknikleri kullanilmigtir. Bunlar
gastrojejunostami, duodenojejunostomi ve
perde eksizyonudur. Duodenoduodenos-
tomi diger yontemlere gore daha fiz-
yolojiktir 13. Serimizde ilk 7 olgumuza du-
odenojejunostami uygulanip transanas-
tomotik tip jejunostomi igleme ek-
lenmigtir. Sonraki tim olgularimiza du-
odenoduodenostomi ve/veya perde ek-
sizyonu uygulanmis olup transanastomik
tip kullamilmamigtir. Halen klinigimizde
uygulanan yontem daha fizyolojik olmasi
sebebiyle transanastomotik tipin kul-
lanilmadig baklava seklinde duodenoduo-
denostomidir.

Sonu¢ olarak dogumsal duodenum
tikaniklhigi tanili bebeklerde erken dogma,
ek anomaliler ve ozellikle agir kalb ano-
malileri, klinige ge¢ basvuru ve bu ol-
gularda gozlenen beslenme bozukluklar:
ile solunum sikintis1 gidisat1 olumsuz
yonde etkilemektedir. Bununla birlikte
agresif, zamaninda operatif yaklasim ve
ameliyat sonrasi destek ve bakim ile bu
olgularin neredeyse %901 yagatilabilmek-
tedir.

9. Wayne Er, Burrington JD: Management of 97
children with duodenal obstruction. Arch Surg. 1973
;107 : 857-61.

10. Yadav K: Neonatal duodenal obstruction. Am
J Gastroenterol. 1979 ; 71 : 485-9.

11. Girvan DP, Stephens CA: Congenital intrinsic
duodenal obstruction: a twenty-year review of of its
surgical management of consequences. J Pediatr
Surg. 1974 ; 9 : 833-9.

12. Akhtar J, Guiney EJ: Congenital duodenal
obstruction. Br J Surg. 1992 ;79 : 133-5.

13. Weber Tr, Lewis JE, Mooney D, Connors R:
Duodenal atresia: a comparaarison of techniques of
repair. J Pediatr Surg. 1986 ; 21 : 1133-6.

Editoriin Notu:

Konuya iligkin bir yerli kaynak kul-
lanicilara faydali olur distincesiyle su-
nulmustur:

- Karaca I, Sencan A, Siizen A, Etensal B, Giinsar
C, Mir E. konjenital duodenal obstriiksiyon: 8 yillik
deneyim: T Klin Gastroenterohepatol Derg 2000 ;
11:61-4..





