Sozlii Bildiri
Mersin Univ Saglk Bilim Derg 2022;15(0zel Sayi-1, 21. Mersin Pediatri Giinleri): 118-125

Konjenital duodenal weblerde radyolojik bulgular
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0z

Amag: Konjenital duodenal web tanmisi alan olgularin klinik, radyolojik bulgularini
degerlendirmeyi ve radyolojik yontemlerin tanmidaki roliinii gostermeyi amacladik. Yontem:
2008 - 2022 yillar arasinda hastanemizde 6sefagus-mide-duodenuma yonelik skopik inceleme
(OMD) yapilan hastalar retrospektif olarak tarandi ve duodenal web tanisi alan sekiz olgu
cinsiyet, yas, dogum zamani, eslik eden konjenital anomaliler, tan1 zamanlar1 ve semptomlar
yoniinden kaydedildi. Radyolojik olarak ayakta direkt batin grafisi (ADBG), abdominal
ultrasonografi (USG) ve OMD inceleme bulgular1 degerlendirildi. Bulgular:14 yillik siirecte
duodenal web tanisi alan sekiz olgunun besi erkek (%62) ti¢ii kiz (%38) idi. Yas aralig1 1 giin - 2
y1l 1 aydi. Bu olgularin li¢ii premature olup gestasyonel yaslari1 28-33 hafta arasindaydi. Eslik eden
patolojiler, bir olguda Down sendromu, bir olguda kardiyak anomaliler ve renal agenezi, bir
olguda korpus kallosum agenezisi idi. Bir olgu diabetik anne bebegiydi. Tani zamanlar 5 giin-760
gln arasinda degismekteydi. Olgularin ikisinde antenatal USG tanisi mevcuttu. Bes olguda kusma
sikayeti mevcut olup birinde kusma safraliydi. Gériintilemede ADBG, abdominal USG ve OMD
incelemesi yapildi. ADBG’de ii¢ olguda mide ve duodenal gaz golgesinde distansiyon, iki olguda
ise duodenal gaz golgesinde distansiyon saptandi. OMD incelemesinde olgularin hepsinde stenoz
proksimalindeki duodenal segmentte dilatasyon mevcuttu. Kontrast maddenin distale gecis
sliresi uzamisti. Bes olguda stenoz bolgesinde radyoliisen hat seklinde web izlendi. Tiim olgular
tetkik sonrasi opere edildi. Sonug: Konjenital duodenal obstruksiyon nedenlerinden biri olan
webler gastrointestinal sistemin nadir goriilen anomalilerindendir. Webteki acikligin boyutuna
bagh olarak tam siiresi gecikebilir. Klinik olarak siiphelenilen olgularda duodenal web ayirici
tanida diisiiniilmeli, hastalar skopik olarak OMD ile degerlendirilmelidir.
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Radiological findings in congenital duodenal webs
Abstract

Aim: We aimed to evaluate the clinical, radiological findings of cases diagnosed with congenital
duodenal web and to show the role of radiological methods in diagnosis. Method: In our
retrospective study was performed on cases with congenital duodenal web diagnosed with upper
gastrointestinal contrast studies at Dr. Sami Ulus Education and Research Hospital from 2008 to
2022. Data including gender, age, time of birth, symptoms, time to diagnosis, associated
congenital anomalies were collected and analyzed. Abdominal x-ray, abdominal ultrasonography
and upper gastrointestinal contrast studies findings were evaluated. Results: Eight cases
diagnosed with duodenal web over a 14-year period. 5 cases were males (62%) and 3 cases were
girls (38%). The age range was 1 day - 2 years and 1 month. Three of these cases were premature
and gestational age between 28 and 33 weeks. One case had Down syndrome. Cardiac anomalies
and renal agenesis were found in one patient and corpus callosum agenesis was found in one
patient. One case was infant of diabetic mother. Diagnosis time ranged from 5 days to 760 days.
2 cases had antenatal ultrasonography diagnosis. 5 cases presented with vomiting. One of these
patients had bilious vomiting. Abdominal x-ray, abdominal ultrasonography and upper
gastrointestinal contrast studies were performed. On abdominal x-ray distension was detected in
the shadow of stomach and duodenal gas in 3 cases and only duodenal gas distension in 2 cases.
In the upper gastrointestinal contrast studies, dilatation was present in all cases in the proximal
of stenosis in the duodenal segment and an increase in the transit time of the contrast agent was
detected. In 5 cases, the web was monitored in the form of a radiolusen line in the stenosis area.
All cases were operated after examination. Conclusion: Webs, one of the causes of congenital
duodenal obstruction, are rare anomalies of the gastrointestinal tract. Depending on the size of
the opening in the web, its diagnosis may be delayed. Duodenal web should be considered in the
differential diagnosis in clinically suspected cases and patients should be evaluated with upper
gastrointestinal contrast studies.

Keywords: Congenital duodenal web, congenital gastrointestinal obstruction, upper
gastrointestinal contrast study.

Giris

Konjenital duodenal obstruksiyon
yenidogan ve infant doneminin en sik
gorillen anomalilerdendir. On bagirsagin
gelisim, kanalizasyon ve rotasyonundaki
embiryolojik defekte bagli olarak ortaya
cikar. Intrinsik defekt (atrezi, stenoz ve web)
ve ekstrensek basiya (malrotasyon, annuler
pankreas ve preduodenal portal ven) bagh
patolojileri kapsar.t3 Gorilme sikligi 5000
ile 10.000 canli dogumda birdir.# Intrinsik
duodenal obstruksiyon olgularinin %38-
55’inde konjenital anomaliler de
gorulebilmektedir.5

Ince bagirsagin konjenital webleri
intestinal atrezilerin alt tipidir.
Gastrointestinal sistemin her yerinde
gelisebilmekle birlikte en sik mide ve ince
bagirsakta goriiliir.6 Ince bagirsakda ise en
sik duodenumun 2. kisminda lokalize olup

bunu 3. ve 4. kisim takip eder. 7 Webin intact
olmas1 ya da fenestrasyon gostermesine
gore Kklinik olarak tam ya da parsiyel
obstruksiyon olusur. Antenatal donemden
itibaren erken donemde tespit edilebilen
duodenal atrezilerden farkli olarak fenestre
olan web olgular;, webteki acikligin
boyutuna bagl olarak yenidogan donemi
disinda infant ve gocukluk déneminde geg
tani alabilir.8-2 Webin bulundugu
lokalizasyona gore safrali veya safrasiz
kusma ve karin sigligi gibi semptomlar da
goriilebilmektedir. 10

Bu c¢alismada 14 yillik siirecte
duodenal web tamist alan olgularn,
demografik, klinik ve radyolojik bulgulari
retrospektif olarak gozden gecirilerek
goriintillemenin tanidaki yeri arastirilmistir.
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Gerec¢ ve Yontem

Calismamiz, 2008-2022  yillan
arasinda Dr. Sami Ulus Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde Cocuk Radyoloji boliimiinde
OMD grafisi ile konjenital duodenal web
tanisi konulan olgular iizerinde retrospektif
olarak yapildi. sekiz olgu saptandi. Cinsiyet,
yas, dogum zamani, klinik, taniya kadar
gecen siure, iliskili konjenital anomalileri
iceren veriler toplandi ve analiz edildi. Tani
asamasinda elde edilen ADBG, abdominal
USG ve OMD grafi bulgular degerlendirildi.

Bulgular

Olgularin besi erkek (%62) ¢t kiz
(%38) idi. Yas aralig1 1 giin -2 y1l 1 aydi. Bu
olgularin licli premature olup gestasyonel
yaslar1 28-33 hafta arasindaydi. Bir olguda
Down sendromu, bir olguda kardiyak
anomaliler ve renal agenezi, bir olguda
korpus kallosum agenezisi saptandu. Bir olgu
ise diyabetik anne bebegiydi ve makrozomik
dogum mevcuttu. Tani zamanlari 5 gin-760
glin arasinda degismekteydi. Bes olguda
kusma sikayeti mevcut olup bunlarin birinde
kusma safrali idi. Olgularin ikisinde
antenatal USG tanisi olup ameliyat dncesi
takiplerinde nasogastrik sondadan safrali
icerik gelisi saptandi. Bir glnliikken
intestinal perforasyon nedeni ile opere olan
bir olguda ise takipleri sirasinda oral alimi
tolere edememe ve nazogastrik sondadan
safrali icerik gelisi mevcuttu. Hastalarin
klinik ozellikleri Tablo 1 de 6zetlenmistir.
Gorintilemede tani amach ADBG,
abdominal USG ve {st gastrointestinal
sisteme yonelik skopik inceleme yapildi.
ADBG de 1i¢ olguda mide ve duodenal gaz
golgesinde distansiyon (Resim 1), iki olguda
ise sadece duodenal gaz golgesinde
distansiyon saptandi. Bir olgu disinda diger
olgularda abdominal USG normaldi. Down
sendromu olan ve ge¢ tani alan olguda ise
abdominal USG'de mide ve duodenum
proksimal segmentinde belirgin dilatasyon,
peristaltizmde ve limen iceriginde artis
saptandi (Resim 2). OMD tetkikinde
duodenumdaki web lokalizasyonu, olgularin
ikisinde ikinci kisim ve altisinda tgilinci
kisimda idi. OMD tetkikinde olgularin
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hepsinde, stenoz proksimalindeki duodenal
segmentte dilatasyon saptanmis olup yedi
olguda distale kontrast maddenin gegisi
mevcuttu. Bir olguda ise tetkik boyunca
distale gecis saptanmamis olup alinan geg
takip grafilerde distale kontrast madde
gecisi izlenmistir (Resim 3) Ayrica tiim
olgularda kontrast maddenin stenotik
segment distaline gecis siiresinde gecikme
saptanmistir. Stenoz distalindeki anslar ise
normal kalibrasyondaydi. Bes olguda stenoz
bolgesinde radyoliisen hat seklinde web
saptandi (Resim 4) Ug olguda ise sadece
stenoz izlendi. Tiim olgular tetkik sonrasi
opere edildi. Gorlintiileme bulgular:t mevcut
olan olgular Tablo 2’ de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Hastalarin Klinik Ozellikleri

OLGU n
Erkek 5
Kadin 3
Premattirite 3

Konjenital Anomaliler -Sendrom

Kardiyak-renal

Korpus Kallosum Agenezisi 1
Down Sendromu 1
1

Tani1 zamani

<30 gin 3
lay-12ay 3
>12 ay 2
Semptom: Kusma 5
Antenatal tani 2
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Tablo 2. Farkli goriintiileme teknikleriyle
tan1 konulan olgular

Gorilintiileme Yontemi n
ADBG 5
USG 1
OMD

Stenoz

3
Web 5 Resim 2: 2 yil 1 aylik kusma semptomlari
olan erkek olguda, konveks prob ile yapilan
Stenoz proksimalinde dilatasyon 8 abdominal USG de, duodenum ve midede
Stenoz distaline kontrast madde gecisi v belirgin dilatasyon ve liimen iceriklerinde
artis saptanmistir.
Kontrast maddenin distale gecis siiresinde

gecikme 8

ADBG: Ayakta direkt karin grafisi, USG:
Ultrasonografi, OMD: Ozefagus-mide-duedonum
grafisi

Resim 3: 2 yil 1 aylik kusma semptomlari
olan erkek olguda OMD tetkikinde,
duodenum 3. kisminda stenoz izlenmistir
(mavi ok). Tetkik boyunca stenoz distaline
kontrast madde gecisi saptanmamistir.

Resim 1: 1 y1l 9 aylik kusma semptomlari
olan erkek olgu. ADBG’de mide ve duodenal
gaz  golgesinde  belirgin  distansiyon
mevcuttur. Distalde kalibrasyonlar1 normal
olan ileal anslarda hava da izlenmektedir.
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Resim 4: Bir y1l 9 aylik kusma semptomlari
olan erkek olgunun OMD tetkikinde
duodenum ii¢iincii kisimda stenoz, stenoz
bolgesinde webe ait radyoliisen hat (mavi
ok) ve stenoz proksimalindeki duodenal
segmentte belirgin dilatasyon izlenmektedir.
Stenoz distaline kontrast madde gecisi
mevcut olup  distaldeki anslar normal
kalibrasyondadir. Duodenojejunal bileske
normal lokalizasyonunda izlenmektedir.

Tartisma

Konjenital duodenal
obstriiksiyonlar, neonatal intestinal
obstriiksiyon vakalarinin neredeyse

yarisindan fazlasini olusturmakta olup
duodenal atrezi ve stenozun gorilme siklig1
5000 ile 10.000 canh dogumda birdir. 41011
Kimura ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir
¢alismada konjenital duodenal obstriiksiyon
oraninin erkeklerde ve prematiir dogan
¢ocuklarda sik gorildigini
bildirmislerdir.!! Bizim c¢alismamizda da
olgularin % 62’ i erkekdi. Ug olgumuzda ise
prematir dogum Oykiisi mevcuttu ve
gestasyonel yas 28-33 hafta arasindaydi.

Duodenal atrezi ve  stenoz
olgularinin %50 den fazla oranda diger

Konjenital duodenal weblerde radyoloji

sistem anomalileri de eslik edebilir ve
siklikla pankreatik anomaliler, intestinal
malrotasyon, 0Osefagial atrezi, Meckel
divertikiilii, imperfore aniis, kardiyak ve
santral sinir sistemi anomalileri, renal
anomaliler ve daha seyrek olarak safra
yollar1 anomalileri  goriliir.1213  Down
sendromu birlikteligi ise % 30 oraninda
bildirilmektedir.1* Calismamizda bir olguda
hem kardiyak anomali (VSD) hem de renal
agenezi birlikteligi mevcuttu. Bir olgumuzda
ise transfontanel USG’'de korpus kallosum
agenezisi saptandi. Bir olgumuz Down
sendromuydu. Literatiirdeki tlim
calismalarda olgu sayilarinin fazla olmasi
nedeni ile anomalilerin goriilme orani
artmaktadir. Ancak bizim calismamizda olgu
sayimizin az olmasi bu veriyi tam olarak
desteklememektedir. Bir olgumuz ise
diabetik anne bebegi olup bu durumla ilgili
birliktelik literatiirlerde belirtilmemistir.

Ince bagirsagin konjenital webleri
intestinal atrezilerin subtipi olup en sik
gorillen Tip 1 duodenal atrezidir. Bu
durumda liimeni okliide eden bir web vardir.
(Tip 1a) Webde fenestrasyon var ise Tip 1b,
proksimaldeki web distal segment icine
dogruilerlerse Tip 1c (wind-sock anomalisi),
proksimal ve distal segment arasinda fibréz
bant varsa Tip 2, iki kor segment varsa Tip 3
olarak smiflandirilir.’s Doudenal webler en
sik duodenumun ikinci kisminda goriiliir.16
Bizim c¢ahsmamizda OMD tetkikinde
duodenumdaki stenoz lokalizasyonu 2.
kissimda % 25, 3. kisimda %75 oraninda
gorulmistiir.

Webin fenestre olup olmamasina
gére tam veya parsiyel obstruksiyon
semptomlar1 olusmaktadir. Kusma ve karin
sisligi en sik goriilen bulgulardir. Webin
ampulla vateriye olan lokalizasyonuna gore
kusmalar safrali ya da safrasiz olabilir.612
Olgularimizin besinde kusma sikayeti vardi
ve bir olguda safrali kusma mevcuttu. Ancak
dort olguda ise hastaneye yatis doneminde
ameliyat oOncesi takiplerinde nasogastrik
sondadan  safrali  icerik  gelisi de
saptanmistir.

Konjenital duodenal webde,
webdeki acikligin boyutuna bagh olarak
hastalar daha ge¢ donemde, infant ve
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cocukluk doneminde tani alabilir.89 Bu
durumda kusma, abdominal distansiyon ve
gelisim geriligi gibi non spesifik bulgular
gosterebilirler.l” Ayrica kusma nedeni ile
semptomlar  gastroosefagial refli ile
karisabilmekte olup tedavilerin bu yonde
diizenlenmesi ile tani daha da
gecikebilmektedir.1® Olgularimizin ikisinde
tan1 yasi 1 y1l 9 ay ve 2 y1l 1 ayd. iki olguda
da dogumdan beri olan kusma sikayetleri
mevcuttu. Bir olgumuz bu siire¢ icerisinde
refli tedavisi almis ancak tedaviye yanit
vermemisti.

Radyolojik olarak tanida
kullanilacak ilk yontem ADBG dir. Yenidogan
obstruksiyonlarin1 degerlendirirken grafide
izlenen dilate ansa ait gaz golgesi sayisi
obstruksiyonun yeri hakkinda bize yardimci
olmaktadir. Tek gaz golgesi var ise mide cikis
obstruksiyonlari, iki gaz golgesi var ise
(double buble) duodenal obstruksiyon, ti¢
veya dort gaz golgesi var ise ince bagirsak
proksimal kesim ve daha fazla gaz golgesi
var ise alt dlizeyde obstruksiyonlar
distintlir.1® ADBG de mide ve dilate
duodenuma bagh c¢ift kabarcik gériintimi
(double bubble) olmasi ve distalde gaz
golgesi saptanmamasi duodenal atrezide
tanm1 icin yeterlidir.20 Ancak Kkonjenital
duodenal weblerde fenestrasyon durumuna
gore parsiyel obstruksiyon bulgular
varliginda ADBG inde mide ve dilate
duodenuma bagh gaz golgesi disinda
distalde bagirsak anslarinda da hava
saptanir.2!  Bizim olgularimizin iiciinde
ADBG de mide ve dilate duodenal ansa ait
gaz distansiyonu, iki olguda ise sadece dilate
duodenuma ait gaz distansiyonu saptandu.
Ayrica distaldeki anslarda hava da izlendi.

Antenatal USG de web tanisinda
onem tasimaktadir. Dilate mide ve
duodenumun ici sivi ile dolu birbiri ile iliskili
iki kistik yapi olarak goriilmesi (double-
bubble bulgusu) tanida kullanilmaktadir.
Ayrica  polihidramnios da  olgularda
goriilebilmektedir.22 Olgularimizin ikisi
antenatal USG ile tami almisti.  Ancak
postnatal dénemde OMD tetkiki ile tanilan
kesinlesmisti.

Abdominal USG ise radyasyon
icermemesi, hizli sonu¢ vermesi, sedasyona
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ihtiyac duyulmamasit nedeni ile tanida
kullanilan yontemlerdendir. Ancak en
onemli dezavantaji bagirsak anslarinin hava
ile dolu olmasi nedeniyle patolojilerin
degerlendirilememesidir.23 Duodenal
obstruksiyonlarda obstruksiyonun
derecesine bagli olarak mide ve duodenal
segmentte dilatasyon, peristaltizm artisi ve
limen iceriginde artis saptanabilir.24
Olgularimizin birinde bu bulgular saptanmus,
yedi olgumuzda ise abdominal USG normal
olarak degerlendirilmistir.  Ayrica eslik
edebilecek diger anomalilerin
saptanmasinda da USG 6nemli bir yer tutar.
Olgularimizin birinde abdominal USG’ de
renal agenezi, bir olguda ise kranial USG de
korpus kallosum agenezisi saptanmistir.

ADBG’inde mide  ve dilate
duodenuma baghh gaz golgesi disinda
distalde bagirsak anslarinda hava mevcut
ise duodenal obstruksiyon yapan nedenlerin
ayirici tamis1  agisindan OMD  tetkiki
yapilmalidir.2s OMD‘de stenoz
proksimalindeki duodenal ansda dilatasyon
ve webe ait radyoliisen hat izlenir.2526
Stenoz distaline kontrast maddenin gecis
sliresi artar. Distal anslarin kalibrasyonu ise
normaldir. Bizim c¢alismamizda tim
hastalarda stenoz proksimalinde diatasyon
saptanmis olup tetkik sirasinda distale
kontrast madde gegisi bir olgu disinda yedi
olguda izlenmistir. Bir olguda ise alinan geg
takip grafilerde distalde kontrast madde
saptanmistir. Olgularin %62‘sinde stenoz
dizeyinde webe ait radyoliisen hat
saptanmistir. 6 olguda duodenojejunal
bileskenin normal lokalizasyonunda
izlenmesi malrotasyon ve orta barsak
volvulusunu ekarte ettirmistir. Bir olguda
tetkik boyunca stenoz distaline kontrast
madde gecisi izlenmediginden ve bir olguda
ise cok az kontrast madde gecisi nedeni ile

duodenojejunal  bileske  lokalizasyonu
degerlendirilememisgtir.
Konjenital duodenal webler

gastrointestinal sistemin nadir goriilen
anomalilerindendir. Kusma, abdominal
distansiyon ve biiyiime geriligi gibi non
spesifik semptomlari olan infant ve ¢ocuklar,
webteki a¢ikligin boyutuna bagh olarak gec
donemde tani alabilirler. Bu nedenle tanida
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klinik bulgular yaninda radyolojik inceleme
yontemlerinin yeri buyiiktiir. Duodenal
obtriiksiyondan sliphelenilen olgularda
mutlaka duodenal web ayirici tamda
diisiiniilmeli ve hastalar 6ncelikle OMD
grafisi ile degerlendirilmelidir.

Yazar Kkatkisi: Olgularin radyolojik
tetkiklerinin ~ yapilmasi,  raporlanmas;,
retrospektif taranmasi: HGC, YTY; Yazinin
yazilmasi, kaynaklarin taranmasi: HGC;
Elestirel inceleme: YTY

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda gikar
¢atismasi yoktur.

Mali destek: Herhangi bir kisi, kurum veya
kurulustan mali destek alinmamistir.

TesekKiir: SBU Ankara Dr. Sami Ulus Kadin
Dogum, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim
ve Arastirma Hastanesi Cocuk Radyoloji
béliimiinde calisan Dr. Cigdem Uner ve Dr.
Berna Ugan’a katkilarindan dolay tesekkiir
ederim.
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