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Double Duodenal Atrezi - Olgu Sunusu

Double Duedonal Atresia- A Case Report
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OZET: Amac: Duodenal atrezi yenidogan déneminin na-
dir olmayan konjenital patolojilerindendir. Bununla birlik-
te double duodenal atrezi oldukg¢a nadir gériilen bir patolo-
jidir. Olusturabilecegi klinik karigikliklara dikkat ¢ekmek
amacityla bir double duodenal atrezi olgusu sunulmustur.
Olgu sunumu: Yirmi alt1 yaginda annenin {iglincii gebeli-
ginden ikinci yasayani olarak, 35 hf+3 giinliik, normal
spontan vajinal yolla (NSVY) 1950gr olarak dogan erkek
olgu. Tlk beslenmesinden itibaren safrali kusmalar1 olan
hastanin ¢ekilen ayakta direkt batin grafisinde (ADBG)
“double bubble” goriilmesi iizerine, duodenal atrezi 6n ta-
nist ile klinigimize danisildi. Fizik muayenesinde;
palpasyonla, batin sag orta kadranda, yaklasik 5x5cm kis-
men hareketli, hassas olmayan, kistik karakterde kitle
mevcuttu. Hasta bu bulgularla duodenal atrezi 6n tanisiyla
opere edildi. Operasyonda, duodenum 2. ve 4. kisimlarin-
da sirastyla tip-1 ve tip-3 duodenal atrezi mevcuttu.
Atretik  segment eksize edildi, ug¢-yan duodeno-
jejunostomi yapildi. Postoperatif safra camuru olusumu ve
hiperbilirubinemisi disinda sorunu olmayan hasta,
hiperbilirubinemisi diizeltildikten sonra sorunsuz olarak
taburcu edildi.

Tartisma: Double duodenal atrezi ¢ok nadir konjenital bir
anomalidir.  Duodenal  atrezi  disiinlilen  ancak,
ADBG’sinde double bubble goriintiisiinii komplike eden
goriintiiler olan veya USG’de batinda kistik kitle tespit
edilen hastalarda bu patoloji diisliniilmelidir. Operasyon-
da, ikinci atretik segmentin fark edilmemesi ciddi
mortalite ve morbiditeye neden olabilir. Ayrica bu hastala-
rin ¢ogunda safra yollar1 anomalilerinin de olabilecegi dii-
stiniilerek preoperatif hazirligin buna gore yapilmasi uy-
gun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Double duodenal atrezi, yenidogan.

ABSTRACT: Aim: Duodenal atresia is not a rare
congenital anomaly observed in neonatal period.
However, double duodenal atresia is a very rarely reported
anomaly of newborn. Since it was an extremely rare
anomaly and caused confusion in diagnosis, we reported a
newborn with double duodenal atresia.

Case report: We report a 1950 grams male newborn with
gestational age of 35 weeks and 3 days vaginally delivered by
26 years old mother, in her third pregnancy. He was referred
to our clinic with a prediagnosis of duodenal atresia, because
after his first feeding he had bilious vomiting and abdominal
X-Ray taken in upright position demonstrated double-bubble
sign. On physical examination, a semi-mobile nonsensitive
cystic mass of 5x5 cm was palpated in the right middle
quadrant of abdomen. A prediagnosis of duodenal atresia was
made and the newborn was operated. During operation, type-
1 and type-3 duodenal atresias were observed in the second
and fourth sections of the duodenum respectively. Atretic
segments were excised and end to side duodeno-jejunostomy
was performed. He was discharged postoperatively without
any problem, except concentrated bile formation and
hyperbilirubinemia which might be due to total parenteral
nutrition and antibiotic usage after it was treated.

Discussion: Double duodenal atresia is an extremely rare
congenital anomaly. Duodenal atresia cases which have
complicated double bubble sign in abdominal X-Ray, such
as triple bubble or abdominal cystic masses detected in
prenatal or postnatal examinations may have double
duodenal atresia. Existence of accompanying biliary tract
anomalies must be considered during preoperative
procedures. In those extremely rare cases, if we don’t
diagnose and operate the second atretic part of duodenum,
morbidity and mortality will severely increase.
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GIRiS

Duodenal atrezi, yenidogan bagirsak tikaniklik-
lar1 iginde sik goriilenlerinden biridir. Konuyla ilgili
ilk literatiir, 1733 yilinda Calder tarafindan yayimn-
lanmistir (1). Degisik serilerde sikligi 1/6000 ile
1/10000 arasinda bildirilmistir (2,3). Embriyonal
hayatin altinci haftasinda tikali olan duodenal liime-
nin sonradan rekanalize olmasindaki yetersizligin
etiyopatogenezden sorumlu oldugu gecerli olan go-
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rlstiir (4). Duodenal atrezinin bir alt tipi olarak de-
gerlendirilebilecek olan double duodenal atrezi ise
¢ok nadir goriilen bir anomalidir. Klinik goriiniimle-
ri ayni olmakla birlikte, ikinci atretik segmentin ope-
rasyonda gézden kagmasi (tikanikligin devam etme-
si gibi) ciddi morbidite nedeni olabilir.

OLGU SUNUMU

Yirmi alt1 yasinda annenin tigiincii gebeliginden
ikinci yasayani olarak, 35 hf+3 giinliikk, NSVY ile
1950gr olarak dogan erkek olgu. Olgunun prenatal
¢ekilen USG’sinde batin i¢i 22mm kistik kitle tespit
edilmis ve bobrek kisti olabilecegi belirtilmis. ilk
beslenmesinden itibaren safrali kusmalari olan has-
tanin ¢ekilen ADBG’de double bubble bulgusu go-
rillmesi Uzerine, duodenal atrezi 6n tanisi ile klini-
gimize danisildi (Resim 1). Fizik muayenesinde;
palpasyonla, batin sag orta kadranda, yaklagik
5x5cm kismen hareketli, hassas olmayan, kistik ka-
rakterde kitle mevcuttu, bunun disinda patolojik
bulgusu yoktu (Resim2). Hasta bu bulgularla
duodenal atrezi on tanisiyla opere edildi. Operas-
yonda mide ve duodenum birinci kisminin ileri de-
recede dilate oldugu ve duodenumun 2. ve 4. kisim-
larinda sirastyla tip-1 ve tip-3 duodenal atrezi mev-
cut oldugu gorildi. Eksplorasyonda safra ve
pankreatik kanallarin atretik segmentin proksimaline
acildigr goriildi (Resim 3). Atretik segment 6n yii-
ziinden agildi, aberan bir safra veya pankreatik kana-
Iin buraya acilmadigi goriildiikten sonra atretik
segment eksize edildi. Eksizyon sirasinda pankreas
korundu. Uglara, ug-yan duodeno-jejunostomi yapil-
di. Atrezinin distali, bagirsaklara serum fizyolojik
verilerek kontrol edildi, bagka patoloji yoktu.
Postoperatif TPN ve antibiyotik kullanimina bagh
oldugu disiiniilen safra c¢amuru olusumu ve
hiperbilirubinemisi disinda sorunu olmayan hasta,
hiperbilirubinemisi medikal tedavi ile diizeltildikten
sonra sorunsuz olarak taburcu edildi. Hasta halen so-
runsuz olarak takip edilmektedir.

TARTISMA

Double duodenal atrezi intrensek duodenal ti-
kanikliklar i¢inde ¢ok nadir goriilen bir tiptir. Az sa-
yida vaka bildirildiginden dolay1 insidansi net degil-
dir. Ancak degisik kiiciik serilerde duodenal atreziler
arasinda %3-5 arasinda gorildiigi bildirilmistir (5-
7). Literatiirde yaklagik 20 kadar vaka tanimlanmis-
tir ve bu vakalarm yarisindan fazlasi da double
duodenal diyaframdir (8-10).
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Resim 1. Ayakta direkt karin grafisinde double-bubble bulgusu.

Resim 2. Mideye ait sislik (tek yildiz), kistik kitleye ait
sislik (iki yildiz).

Resim 3. Hastanin ameliyat goriintlisii ve patolojinin
semetik gorintimi.
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Double duodenal atrezi klinige, duodenal
atrezide oldugu gibi, klasik olarak ilk beslenmeyle
birlikte baslayan kusma ve abdominal distansiyon
nedeniyle gelir. Cekilen ADBG’lerinde double
bouble goriilmesi duodenal bir patolojiyi isaret eder
ve genellikle de duodenal atrezi tanisi igin yeterlidir.
Bununla birlikte, bu goriintiiniin altindan baska pato-
lojilerin ¢ikabilecegi de akilda tutulmalidir. Litera-
tiirde bildirilen olgularin bir kisminda, triple bubble
gibi klasik double bubble goriintiisiiniin diginda ve
bu goriintiiyii komplike eden goriintiiler rapor edil-
mistir. Olgumuz klinige alisildik duodenal atrezi
tablosu ile gelmisti. Ancak fizik muayenesinde sap-
tanan kistik kitle, tan1 agisindan karigiklik olustur-
mustu (bobrek kistleri, mezenter kistleri vs.). Ope-
rasyonda, kitlenin duodenumun proksimal atretik
segmentine ait oldugu goriildii. Stringer ve ark.’nin
sunduklar1  olgularin  birinci ve {glinciisiinde
preoperatif olarak benzer bir kitle tespit edilmisti
(8). Birinci olguda proksimalde Tip-3, distalde Tip-
1, tigilincii olguda ise iki adet Tip-3 atrezi vardi. Ol-
gumuzdaki atrezilerin proksimalde olan1 Tip-1
distalde olan1 Tip-3’tii.

Duodenal atrezilere bilier sisteme ait patolojile-
rin eslik etmesi sik karsilagilan bir durumdur. Litera-
tirde bildirilen double duodenal atrezili olgularin
birgogunda da bilier sisteme ait patolojiler tanim-
lanmustir. Ozellikle ortak safra kanalinin atretik bol-
geye acilmasi durumu sik bildirilmistir (8,10). Bir-
¢ok olguda yazarlar, atretik segmentleri bilier siste-
min buraya agilmasi nedeniyle eksize etmemis ve
anastomoz i¢ine dahil etmiglerdir. Olgumuzda ise
bilier sistemin Kkitle ile iligkisiz olmas1 ve anastomoz
zorlugu nedeniyle kistik kitle eksize edilerek
duodenal devamlilik saglanmistir.

Sonug olarak, klinige double bubble bulgusuyla
gelen her hastada duodenal bir patoloji olmakla bir-
likte bunun her zaman klasik duodenal atrezi olma-
yabilecegi akilda tutulmahdir. Ozellikle triple
bubble veya ADBG’de double buble goriintiisiinii
komplike eden goriintiileri olan veya fizik muayene-
sinde batinda kistik kitle tespit edilen hastalarda,
double duodenal atrezi gibi daha komplike patoloji-
ler akilda bulundurulmalidir. Ayrica, bilier sisteme

ait muhtemel anomaliler de diisinilmeli ve
preoperatif hazirlik buna gére yapilmalidir.
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