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¢/ Fetal duodenal obstriksiyon nadir gdrtiliir ve prenatal dénemde ultrasonografi ile
tamnabilir. Erken tam ve cerrahi prognoz acisindan c¢ok o6nemlidir. Prenatal ult-
rasonografi ile duodenal obstruksiyon tanisi konan ve operasyonda anntiler pankreas
saptanan bir olgumuzun radyolojik ve klinik bulgulan sunulmustur.
Anahtar kelimeler: Fetal anniiler pankreas, ultrasonografi, prenatal tam

¢/ Fetal Annular Pancreas: Prenatal Ultrasonographic Diagnosis
Fetal duodenal obstruction is very rare and it can be diagnosed with ultrasonography in
prenatal period. Early diagnosis and surgery treatment are very important for prognosis.
We report that radiological and clinical findings of a case that is diagnosed as duodenal
obstruction with ultrasonography. Annular pancreas was detected after surgery.
Key words: Fetal annular pancreas, ultrasonography, prenatal diagnosis

GIRIS

Fetal duodenal obstriiksiyon nadir fakat
onemli bir klinik tablodur(}). Gértilme sikhg:
1/20000'dir. Prognozu, birlikte bulunan mal-
formasyonlara, infantin prematuirite
diizeyine, prenatal erken tamsina bagldir.
Proksimal duodenal obtriksiyon nedenleri
duodenal atrezi, atrezi ile birlikte veya atrezi
olmaksizin anntiler pankreas, duodenal ste-
noz ve duodenal diafragmalardir(2-3), Prenatal
ultrasonografik olarak saptadifimuz ve ope-
rasyonda anntiler pankreas tesbit edilen
proksimal duodenal obstriiksiyonlu bir ol-
gunun radyolojik ve klinik bulgularnni su-
nuyoruz.

OLGU BILDIRIMI
Yedi ay once son adetini gérdigini be-
lirten 23 yasinda kadin hasta, agrnilarnn

baslamas: {izerine Dicle Universitesi Tip
Faktiltesi kadmn hastaliklar1 ve dogum
klinigine basvurmus. Hasta, acil sartlarda
obstetrik ultrasonografi i¢in radyodiagnostik
klinigimize goénderilmisti. Ultrasonografi in-
celemesinde 27 haftalik canh, tek fetus ve
polihidroamnios saptandi. Fetus batininda
ultrasonografik "double bubble" goriilmesi
tizerine proksimal duodenal obstriitksiyon
tanis1 kondu (Sekil 1). Diger sonografik bul-
gular normaldi. Aym1 giin 1650 gram canh
kiz cocugu dogurtuldu. Muayenesinde ants
kapaliydi. Dogumdan kisa slire sonra kus-
malar:1 basladi. Ayakta direkt batin gra-
filerinde gittikce belirginlesen "double bubb-
le" isareti mevcuttu (Sekil 2). Hasta
operasyona alindi. Operasyonda anntler
pankreas saptand:; duodeno-duodenostomi
ve sigmoid kolostomi yapild:.

"

297



Dr. Murat DANACI ve ark. O.M.U. Tip Dergisi Cilt: 14 No.4

Sekil 1. Obstetrik ultrasonograli incelemesinde transvers, ve lon-
gitudinal kesitlerde ultrasonografik double-bouble gértiniimii.

Bruytik kistik yapr mideyi, kiictik ise deoudenumu gosteriyor.

Sekil 2. Dogumdan sonra 1 ve 5. saatte alinan ayakta direkt batin
gralilerinde double-bouble gértintimleri izleniyor.
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TARTISMA
Duodenal obstritksiyon prenatal ult-
rasonografi ile 18-22 haftadan itibaren sap-
tanabilir®. Ultrasonografik "double bubble"
gérintima dilate mide ve duodenumu temsil
etmektedir. Birlikte polihidro-
amnios bulunabilir®. Bu hastalarda cesitli
anomaliler gozlenebilmektedir. Bunlar, kon-
jenital kalp hastaliklari, 6zofagus atrezi ve
stenozlar, bilier atrezi, jejunal duplikasyon,

maternal

renal anomaliler, imperfore aniis ve iskelet
sistemi anomalileridir. Kromozom ano-
malileri icerisinde trizomi 21 siktir(14),
Bizim olgumuzda yalmzca imperfore antis
mevcuttu.

Prenatal tami ve erken tedavi ile yasam
oram %95'lere ulasmaktadir. En sik 6liim ne-
deni kardiak anomalilerdir®. Ultrasonografik
muayenede dilate mide ile duodenumun de-
vamhhg goéruntiilenmelidir. Aksi halde ko-
ledok kisti gibi baz1 lezyonlar yanilgilara
neden olmaktadir®®). Bu bebeklerde dogum
sonrast kusma, elektrolit dengesizligi, bes-
lenme bozukluklan gériilmektedir().

Erken tani ve cerrahi prognozu direkt ola-
rak etkilemektedir. Bu nedenle, prenatal ult-
rasonografik tam, erken cerrahi tedavi ve
hasta takibi yéntnden ¢ok énemlidir.
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