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DOGUIVIS!:_~ DlJODENAL TIIU-LNIKLIKLAR: 
31 OLGlJNlJN DEGERLEN-I)İRİLIV!ESİ 

CONGENITAL DUODENAL OBSTRUCTION: 
A REVIKVV OF 31 CONSECUTIVE CASES 

SUMMARY 

AIM: This study reviewed the 6 years' experience of co:ngenita! d.uodenal ob­
§Ü:uction management at the SSK Tepecik Teachi:ı:ıg Hos:pital, Deparment of Pe­
diatric Surgery and attempted to ident:iJ'y factors that might inf1uence 1r,he out­
comeo 

MATERIAL and IVIETHOD: A retrospıect:ive study was perf{])rmed with aıru:~liysis 
of 31 con§ecuHve cases of congenita! duodenal obstructioo preseniing between 
January 1994 and January 2(])00. 

RESULTS: Seventeen were males and 14 were females and seven were pre­
mature. Twenty-fmJlr had iıdrinsic defect (atresia, web, §tenosis), 7 had extrinsic 
def2et ümnular pancreas, Ladd'§ bands). Presenting sig:ns we:::oe hilious vomiting 

failure to pass stool abdo:minal distentim:ı Twentythree 
the patients had associated anomalies. The operative repair included du­

odenoduodenosü:mıy in 17 andfor web excision, ih.u:ıdenojejunostomy in 7, du· 
odenoplasty in 4, Ladd'g procedure in 3 patient§, or combination of the aboveo Two 
patients died before definitive due to severe cardiac anomalieso Twenty" 
six of opıerated 29 patient The cau§es of death were sepsi§, pneu-
mon:i.a, and cardiac anomaly. 

CONCLUSION: P:t"ematurity, as§ociated congenital anomalies and nutritiona! 
compromi§.e ar'e the prognostic fı:wto~§ in the§e patientı;ıo HoweverJ Iate referral of 
the patient§ may also complicate the duodenal obst:rıııction of the newboru but, 
with agressive, timely operative management and postoperative nutritional sup, 
port, survival may reach 90 percent. 

(Key Words: Intestinai Atresia, Steno§is of duodenum) 
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~E,'·"''"'"' Hastanesi, Çoeuk Cerrahisi Eliniğinde tedavi 
değerlendirilerek, bu olgulardaki prognozu 

GE:REÇ ve ta• ... ihleri arasmda 31 ardışı.k olgu geriye 
dönük obrak 

BULGULAR: Olguların 17'si erkek, 14'ü kız 7 olgu . Yirmidört olgu en-
trensek ı:momali 7 olgu da entrensek anemali ( anLHer pankreas, Ladd 
bandlan) başvuru yakınmaları safrah kusm~' ( %~16.8), dışkı 

(%12.9). 23 olguda ek anemali vardır. Operatif 
duodenoduodenostomi ve/veya pm:de ek-

duodenojejunostomi, 4 duodenoplasti, 3 olguda Ladd 
birlikte uygulanması. Ağır kalb arıoma.lisi nedeni ile 2 

onanın öncesi kaybedilmiştir. edilen 29 olgudan 26'sı yaşanmıştır 
elenleri anomalisidir. 

prognostik faktörler erken doğum, ek anamaliler ve beslenme 
. Ayrıca bu kliniğ·e geç başvurusu durumu daha da ağı.rlaştırsa da, 

hızlı ve zamanmda cerrahi onanm ve yeterli ameliyat smu.·aeı destek ile sağ· kahıı::: oranlan 
'X 90'lara uJaşatııl.ım<?J:~:tei1ır 

(Analıtar Sözcülder: Barsak atrezisi, Duodenal 

anüler 
bandlar, 

duodenum tıkaınkhkları 
hala kötü olduğu 

durunıdur. barsağın 
hahnı3 ve ratasyon 

rı e~ 

lez-

GERRÇ ve ~iÖN'l'EM 

. gk anomali yönünden eko­
telekardiyo§,'Tafi, karın ult­

rasorıograflsi ve incelemelerinin 
rutin olarak uygulsondığı bu olgulardaki 
prenata] tamlar ve birlikte bulunabilen 
kromozornal veya kalb malformasyonlan 
not edilerek ameliyat sonrası 
yonlar ve mortalite değ·erlencli:dlmiştir. 

SONUÇ ve BULCiOLfJ=t 
Hastaların 17'si 14'ü kız ve or-

tahuna gebelik yaşı 37.0±2.4 hahad.ır. Or­
talanıa anne yaşı 28.~1±6.4 30 yaşın 

unne sayısı H'dur. Bebeklerinde 
Down sendromu annelerin or-
talama yası 36. iken, normal kro-

, yapıya sahip bebeklerin ortalama 
anne yaşı 27 .3±2.4 yıldır Prenatal 

incelemede 

an o mali 
8 olguda 

cu.cu.,ucu.."J·' (PDA, defektler); () 

n or-

Down sendromu; 6 olguda erken doğma, 3 
da anorektal rnalforrnasyondur. En 

rastlanan safralı kusmadır ve 
30 bebekte gözlenmiştir. Kliniğe yansıyan 

bulgu13.r gözlenen dışkı çı-
karamama, 4 olgnda karnı şişliğidir. 
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TABLO 1: Olgulardaki ek anamaliler 

Lezyon 

Kalb anamalisi 

Down sendromu 

Erken doğum 

Anorektal malformasyon 

Toplam 

Sayı 

8 

6 

6 

3 

23 

Ayakta direk karın grafisi olguların 
tamamına çekilmiştir. En sık görülen rad­
yolojik bulgu mide dilatasyonudur (Resim 
ı) ve 27 olguda, çift hava-sıvı seviyesi 25 
olguda gözlenmiştir (Resim 2). Tanının 
kuşkulu olduğu ll olguya üst gastroin­
testinal sistem grafisi çekilmiştir (Resim 
3). Prenatal ultrasonografi incelemesi ile 
8 olguda polihidramnioz saptanmıştır. 

RESiM 1: Direk karın grafisinde mide distansiyonu 

RESiM 2: Direk karın grafisinde çift hava-sıvı seviyesi 
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RESiM 3: Üst gastrointestinal sistem grafisinde opak 
maddenin duodenumun aşağısına geçmeyişi 

Serimizde kliniğe başvuru zamanı or­
talama 5.3±6.3 gün olarak bulunmuştur. 
Hastaların tümüne ameliyat öncesi stan­
dart olarak nazogastrik sonda konulmuş, 
sıvı elektrolit tedavisi uygulanmış ve so­
lunum sıkıntısının gözlendiği olgularda 
endotrakeal entübasyon uygulaması ve 
suni solunum cihazının kullanılabilmesi 
de dahil olmak üzere solunum desteği 
sağlanmıştır. 

Olgularımızdaki ortalama ameliyat 
zamanı 7.ı±6.8 gündür. İki veya daha fazla 
cerrahi anamalinin aynı anda buluna­
bildiği olgularımızda saptanan ameliyat 
bulguları şunlardır (Tablo 2). 6 olguda du­
odenal perde, ıo olguda duodenal stenoz, 
ı 7 olguda da duodenum atrezisi, 4 olguda 
Ladd bandlarının neden olduğu ekstrensek 
duadennın basısı, 6 olguda da anüler 
pankreas. Duadennın tıkanıklığı sebebi 
olarak olguların hiçbirinde duodenal 
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Bu!9ulur 
---·------~-·-~~-~~----

Sayı 

17 

10 

Duedonurn atrezisi 

Duodena! stenoz. 

Duodenal perde 

Anüler pankre<ıs 

6 

6 

Ladd bandiarınil bağ lt olduğu ekstrensek bası 4 

tüpü 
rezısı ve 

ven sap·· 
29'u opere 
teknikleri 
tarafından 

baldava şeklinde duodenodu-

4, 
eksize edilrnesi olguda 

[1tandart 
ile iki tabakacia 

sonrası 

TABLO 3: O lo ularda uygulanan carrahi girişim teknikleri 
·----·---·--------~~---·----~---~ 

Teknikler Sayı 

Bakiava ,,sklinde duoderıoduodc~nostomi 
ve/veya perde eksizyonu 17 

Duoclenojejunosto nı i 

Duodenop!asti 

Ladd bandlarının eksize edilmesi 3 

son­
r.niJ~tarı 

Tüm bu gurup 
beslenme zamanı 
hastanede kaıhm 
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'l'.ARTIŞMA 

özellikleri ve du.odenal 
tılmnıkhk sebepleri açısından daha önce 
bildirilen serilerle uyumludurJ.2,7,13 Anıe­

öncesi 2 olgu agır kalb anamalisi ne­
kaybedilmiştir ve ameliyat edilen 

26'sı halen yaşamaktadır. Ölen 
2'si ameliyatla ilgisiz olan ciddi 

anoıııalilere sahiptir. Serimizele am~stomoz 
olarak sepsis sendromu 
kaybedilmiştir. 

Olgnlanı::mzda erkek kız oranı 1.2 olup 
literatürele bildirilen bazı serilerle benze-

ile göster-
erken doğum ve 

bebek oranı serimizele 
olarak saptanmıştır4 -7 . 

Hastalardaki sempto:ı:n safralı 
.kusmadır bu da duodenal Ltkamklıkla:rm 
ampulla vaterinin distalind(3 oluştuğu yo-
lundaki bilgiyle Bununla bir-
likte 22 olgu dışkı 

an ... U.l .. HLC,.i51 ile başvurmuştur Ve 
serisi ile farklılık göstermektedirS. 

oranlı dışkı çıkaramama bul-­
da olgularırmzda ek olarak bu­

cuJ.o.c•u•~n erken doğum ve anorektal mal­
formasyon ile açıklanabilir_ 

Duodenal atrezinin standart tanısında 
ayakta çekilmiş direk karın grafisinin çlft 
hava-sıvı seviyesi göstermesi esastır. Se­

olarak en sık rastlanan rad-­
mide dilatasyonudur ( (;(;8'7 .1). 

gölgesi ise olgularımızın 25' 
gözlenmiştir. Tanım kuşkulu 

olan ll olguda üst gastroinstestinal sistem 
pasajı grafisi ya da baryumlu kolon 
çekilmiştir. Her ne kadar bu yöntemler 
kuşkuda kahnan durumlarda yararlı ola· 
bilmekteyse de, hastaya getireceğ-i riskler 
ve mali yük yanında cerrahi onarımının 
gecikmesine de olabileceğinden, 
hastanın klinik durunıu da g-öz önüne 
alınarak en emin ve etkili yaklaşım ser­
gilenerek gerektiğinde başvurulacak 
araştırma yöntemleri olmahchr. 

Olgıılanmızm 23'ünde ek ano:mali 
saptanmıştır. Bu yüksek elı: ano~ 

mali oranı diğ·er serileı·le uyumludur6,ıo,ıı. 
çalışmamızda Dovvn sendromu 

Aklıtar'ın 12 serisine göre 
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Bu 
anne oranının görece 

açıklanabilir. Birlikte ek 
olması 

anamali bu­
lunması mortalite 
kilidir. Çünkü ölen 5 
tehdit edici anamaliler mevcuttur. 

iliş-

başlaması ile 
kabulü arasmda be-

ile 
nL.HA'-"'-''"' ortalama zamam 7. 
gündür. Dikkat edilecek olursa 
ameliyat arasmda yaklaşık 2 günlük bir 
zaman bulunmaktadır. Bu süre içinde 
tammn doğrulanması, bebeklerdeki sıvı 
elektrolit dengesizEklerinin düzeltilmesi, 
ek anomalilerin gibi 
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Editörün Notu: 

Konuya 
lanıcılara 

bir kaynak kul­
olur düşüncesiyle su-

A, Süzen 
duodenal 




