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Ozet

Duodenal atrezi, fetiiste en sik saptanan intestinal atrezidir. Prenatal tani ile cerrahi prosediirlerin erken
donemde planlanmasi, neonatal mortalite ve morbiditeyi azaltmaktadir. Bu konuda c¢arpici bir 6rnek olmasi
bakimindan prenatal tami almis bir olgumuzu dogumdan sonraki yonetimini de ele alarak tartismayi
amacladik. Yirmi doért yasinda, sularmmin gelmesi sikiyetiyle Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’ne
basvuran hastanin obstetrik ultrasonografisinde fetal 6l¢iimler 34 hafta ile uyumlu olup polihidramnios
tespit edilmis ve fetiisiin batin incelemesinde de “double-bubble” goriiniimii izlenmistir. Fetal kalp
atimlarinin bradikardik olmasi iizerine hasta acil olarak sezaryene alinmis ve 7-9 apgarh 1900 gr. erkek
bebek dogurtulmustur. Prenatal tanida duodenal atrezi diisiiniillmesi nedeniyle cekilen direkt batin
grafilerinde de “double bubble” goriiniimii izlenmesi iizerine bebek, Cocuk Cerrahisi Boliimii’nce
operasyona alinmistir. Operasyonunda atretik duodenal uclara “side to side” anastomoz uygulanan bebek,
postoperatif 16. giin taburcu edilmistir. Duodenal atrezinin prenatal tanisinda ultrasonografi 6nemli bir yer
tutmakta olup bu olgularda prognozu belirlemede dogumun oldugu gebelik haftasi, ek anomalilerin varhg:
ve tamida gecikme olup olmadigi onemlidir. Tanida gecikme; kusma, aspirasyon pnoémonisi, elektrolit
dengesizligi, dehidratasyon ve mide perforasyonu sonucunda 6liime neden olabilir ve bu nedenle erken tani
hayat kurtaricidir.
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Duodenal atrezi, her 100.000 dogumda 2,5-10 otozomal konusudur.

Duodenal kritik olan

resesif gecisde sOz

oraninda goriilen konjenital bir malformasyon
olup  fetliste  saptanabilen ince  barsak
obstriiksiyonunun en sik nedenidir(1).
Patogenezi, 11. gebelik haftasinda duodenum
limeninin rekanalizasyonunun ger¢eklesmemesi
esasina dayanir. Embriyonik hayatin 5. ve 6.
haftasinda epitel hiicrelerinin proliferasyonu ile
duodenum liimeninde obliterasyon meydana gelir,
bunu takiben 11. hafta civarinda bu hiicrelerin
vakuolizasyonu ve dejenerasyonuyla liimen tekrar
agilir. Bu siireclerin ger¢eklesmemesi duodenal
atrezi, web ve stenoz seklinde karsimiza ¢ikabilir
2).

Etiyolojisi net bilinmemekle birlikte ¢ogu
sporadik ortaya ¢ikan bu olgularin bir kisminda
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diferansiyasyon igin
gebeligin 30-40. giinleri arasinda thalidomide
maruz kalma gibi teratojenik etkiler de
etiyolojide yer almaktadir (3).

Yiizde 30-52'si izole olmakla birlikte, geri
kalanlarda kardiyak, vertebral, gastrointestinal ve
renal anomaliler eslik edebilir (4-5). Olgularin
%20-30"unda trizomi 21 bulunabilir (4).

Bu olgularda prenatal taninin  Onemini
vurgulama acgisindan c¢arpici bir O6rnek olmasi
nedeniyle prenatal tani almis bir olgumuzu
dogumdan sonraki yonetimini de ele alarak
tartismay1 amagladik.

Olgu Sunumu

24 yasinda, primigravid, takipsiz gebe,
sularinin gelmesi sikdyetiyle Kadin Hastaliklar:
ve Dogum Klinigi’ne bagvurdu. Son adet tarihini
bilmeyen hastanin yapilan ultrasonografisinde
fetal 6lgiimler 34 hafta ile uyumlu, amniotik sivi
indeksi toplam olarak 270 mm (polihidramnios)
olarak  bulunmustur. Fetal kalp atimlar
bradikardik  tespit edilen fetiisin  batin
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Resim 1: Semikoronal kesitte dilate mide (ince ok) ve
duodenumun (kalin ok) goriiniisii.

incelenmesinde  “double-bubble”  goriinlimii
izlenmistir ( Resim 1). Ultrasonografik inceleme
boyunca bradikardinin sebat etmesi {izerine hasta
acil olarak operasyona alindi. Sezaryen ile 7-9
apgarli  1900gr. erkek bebek dogurtuldu.
Duodenal atrezi prenatal tanist alan bebek
yenidogan ekibince degerlendirildi. Ayakta direkt
batin grafilerinde de “double-bubble” izlenmesi
tizerine Cocuk Cerrahisi Boliimii’nce operasyona
alindi (Resim 2). Atretik duodenal uglara “side to
side” anastomoz uygulandi ve operasyon sonrasi
bebek yenidogan servisinde takibe alindi.
Bebekte postoperatif 10. giin gaita ¢ikimi bagladi
ve 16. giin Onerilerle saglikli bir sekilde taburcu
edildi.

Tartisma

Duodenal atrezinin  prenatal tanisinda
ultrasonografi (US), karyotip analizi ve fetal
ekokardiyografi yer almaktadir. Ultrasonografide
fetal abdomen transvers planda calisilarak mide
ile beraber dilate olan duodenumun ilk
boliimiiniin i¢i s1vi dolu, birbiri ile iliskili iki ayr1
kistik yap1 olarak goriilmesi (double-bubble
bulgusu) tanida kullanilmaktadir. Bu bulgu,
duodenal  atrezili  yenidoganin  radyolojik
incelemesinde goriilen i¢ci gaz dolu "double-
bubble" ile analogtur (6). Double bubble bulgusu
ortalama 24. haftada tespit edilmekle birlikte
daha oOnceki haftalarda tespit edildigi de
bildirilmistir (7). Petrikovsky ve ark., 14. gebelik
haftasinda duodenal atrezi tanist koymay1
basardiklar1 bir olguyu sunmuslardir (8). Bizim
olgumuzda da  “double-bubble”  goriinimi
izlenmekle birlikte hastanin diizenli gebelik
takibi yaptirmamasi nedeniyle bu tan1 ancak 34.
gebelik haftasindayken konulabilmistir.

Bu olgularda ayrica peristaltik hareketler
artmistir ve polihidramnios da goriilebilir (6).

Resim 2: Postnatal direkt batin grafisinde "double-
bubble" goriinimii (ince ok) ile birlikte batinda,
distalde gaz yoklugu (kalin ok).

Bizim olgumuzda da polihidramnios tespit
edilmistir ve “double-bubble” bulgusu ile beraber
degerlendirildiginde bu durum, duodenal atrezi
lehine yorumlanmuistir.

Duodenal  atrezili  bebeklerde  prognozu
belirlemede dogumun oldugu gebelik haftasi, ek
anomalilerin varligi ve tanida gecikme olup
olmadigr  6nemlidir(9).  Tanida  gecikme;
kusmalar, aspirasyon pndmonisi, elektrolit
dengesizligi, dehidratasyon ve mide perforasyonu
sonucun Sliime neden olabilir (10). Bu nedenle,
bu olgularda prenatal tant olduk¢a Onemlidir.
Bizim olgumuzda dogum, 34. gebelik haftasinda
gerceklesmistir. Olgumuzda akcigerlerin gelismis
olmasi ve eslik eden anomalilerin bulunmamasi
nedeniyle prognoz iyi olmustur. Ayrica, bu
olguda, US ile tam1 konulup postnatal grafilerle
bu tani desteklenmis ve zaman kaybi olmadan
bebek operasyona alinmistir.

Sunulan olgu, bize prenatal tani ile cerrahi
prosediirlerin erken donemde planlanabilecegini
ve bunun sonucunda neonatal mortalite ve
morbiditenin azaltilabilecegini gostermistir.
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Prenatal Ultrasonographic Diagnosis of
Duodenal Atresia

Abstract

Duodenal atresia is the most common intestinal
atresia diagnosed in a fetus. Early planning of the
surgical procedures with the help of prenatal
diagnosis reduces neonatal mortality and morbidity.
We would like to discuss a prenatally diagnosed case
together with his postnatal management as an
impressive example of this topic. A 24 year-old
patient gravida 1, para 0 was admitted to Obstetrics
and Gynecology Clinic after membrane rupture and
her obstetric ultrasonography revealed a fetal
biometry compatible with 34 weeks of gestation
together with polyhydramnios and a “double bubble”
sign was noticed in abdominal examination of the
fetus. Since the fetal heart rates were bradycardic, a
cesarean section was performed to the patient and a
1900 g male baby was delivered with 7-9 apgars. The
baby was operated by the Department of Pediatric
Surgery upon the sign of “double bubble” seen on the
direct abdominal graphies which were taken over the
prenatal diagnosis of duodenal atresia. The baby in
whose operation atretic duodenal ends were
anastomised “side to side” was discharged in 16th
postoperative day. Ultrasonography is quite helpful
in the prenatal diagnosis of duodenal atresia, and
prognosis of these patients depends on gestational
week at delivery, presence of additional anomalies
and delay in diagnosis or not. Delay in diagnosis may
lead to death as a result of vomiting, aspiration
pneumonia, electrolyte imbalance, dehydratation and
gastric perforation and thus, early diagnosis is
lifesaving.

Key words: Duodenal atresia, Prenatal diagnosis,
Ultrasonography
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