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inat¢i kusma ve malnlitrisyonun ayirici tanisinda duodenal web

Duodenal web in the differential diagnosis of persistent vomiting and malnutrition
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Duodenal atrezi ve darlik konjenital barsak tikanikhginin sik gortilen ne-
denlerindendir. Duodenal web (perde) 6n barsagin anormal embriyolojik
gelisimi nedeniyle olusan nadir goriilen konjenital duodenal darlik neden-
lerinden birisidir. Cocuklarda inat¢1 kusma, karin siskinligi ve btiytime ge-
riligine sik rastlanmaktadir. Tanida baryumlu pasaj grafileri ve endoskopik
inceleme yardimci olabilir. Bu yazida inat¢ci kusmalari ve buiytime geriligi
olan, yanhshkla gastroozefageal reflii tanist alan duodenal web tespit edilen
bir olguyu sunduk.
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GIRIS

Konjenital intestinal obstriiksiyonlar; intrinsik (atrezi, stenoz
ve web) veya ekstrinsik (malrotasyon, Ladd’s bandi, anuler
pankreas, duplikasyon ve nadiren preduodenal portal ven)
olarak iki gruba ayrilmaktadir (1). Duodenal atrezi ve stenoz
sik gortilen konjenital intestinal obstriiksiyon nedenlerinden-
dir (2). Embriyolojik dénemde on barsagin kusurlu gelisimi
sonucunda olusan duodenal weblere siklikla duodenumun
ikinci kisminda rastlanir. Web, bulundugu anatomik loka-
lizasyona ve buyuklugtine gore safrali veya safrasiz kusma,
karin sisligi gibi farkli semptomlara neden olabilmektedir.
Duodenal web olgulan siklikla sut cocuklugu doneminde
tan1 alirken nadiren ileri yaslarda da tani alan vakalar bildiril-
mistir (3,4). Bu olgular kusma nedeni ile saghk kurulusuna
basvurduklarinda gastroozofageal reflti olarak degerlendirilip
antireflt tedavi baglanabilir, ancak bu tedaviden fayda gor-
mezler ve olguda tan1 gecikmesi nedeni ile buiytime geriligi
ilerler. Biz bu yazida inat¢1 kusma ve buiytime geriligi olan in-
fantlarin ayinc tanisinda konjenital anomalilerin her zaman
akilda tutulmas: ve bu sayede kesin tedavisi mumkun olan
hastalikta gereksiz medikal tedavilerle zaman kaybedilmeme-
si gerektigini hatirlatmak istedik.

OLGU

On aylik kiz cocugu bulanti, kusma ve kilo alamama sika-
yetleriyle hastanemize basvurdu. Hastanin kusma sikayetinin
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Duodenal atresia and stenosis are a common cause of congenital bowel ob-
struction. Duodenal web is rare, and is a type ol congenital duodenal ob-
struction that occurs by abnormal embryological foregut development. Chil-
dren with duodenal web are frequently presented with persistent vomiting,
abdominal distention and growth retardation. Barium passage graphy and
endoscopy are helpful in the diagnosis. In this article, we report an infant
with duodenal web who had been investigated because of persistent vomit-
ing and growth retardation, and who was misdiagnosed as gastroesophageal
reflux.

Keywords: Malnutrition, web, vomiting

dogduktan kisa bir sture sonra bagladigi ve refli tanisiyla ce-
sitli ilaclar kullandig ogrenildi. Fizik muayenesinde cilt altu
yag dokusunun azhgr disinda patolojik bulgu saptanmayan
hastanin boyu 70 cm (25-50 p) ve viicut agirhigr 6700 gram
(<3 p) idi. Yasa gore agirlik %66 (agir protein enerji malnut-
risyonu) olarak tespit edilen hastanin laboratuvar bakisinda
hemoglobin: 9,9 gr/dl, lokosit: 7280/uL, trombosit: 333.000/
uL, total protein: 5,5 gr/dl, albumin: 3,3 gr/dl, kan sekeri: 95
mg/dl, Na: 135 meq/L, K: 4,5 meq/L, AST: 40 U/L, ALT:9
U/L, idrar ve gayta bakilar (gayta yag, PH, reduktan mad-
de) normaldi. Abdominal ultrasonografisinde patolojik bulgu
saptanmadi. Baryumlu ozofagus, mide, duodenum grafisinde
bulbus dilate olarak izlendi ve dis basi, web olabilecegi sek-
linde raporlandi (Resim 1).

Ust gastrointestinal sistem endoskopisinde bulbusun ¢ok di-
late oldugu goruldu, bulbus cikisinda web izlendi, duode-
num 2. kisima gecilemedi (Resim 2).

Hastaya cocuk cerrahisi tarafindan gastrojejunostomi operas-
yonu yapilarak web eksize edildi. Hastanin takibinde kusma
yakinmasi olmadi ve kilo alimi goruldu.

TARTISMA

Duodenal atrezi ilk olarak 1733’de Calder tarafindan intes-
tinal obstriksiyon nedeni olarak tanmimlanmistir. 1931°de
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Resim 1: Distale geciste kisithilik nedeniyle bulbusta dilatasyon.

250 duodenal atrezili vakadan sadece 9 yasayan olgu su-
nulmustur. Onceleri %86-90 olan mortalite oranlar cerrahi
yontemlerle ginumuizde %4’e gerilemistir. Duodenal atrezi,
embriyolojik donemde foreguttan gelisen distal duodenum
ile midguttan gelisen proksimal kismin birlesme ve rekanali-
zasyonu sirasinda ortaya ¢ikan sorunlar nedeniyle olusur. Tip
1 duodenal atrezi en stk goriilen tiptir ve genellikle ltimeni
okliize eden bir membran “web” vardir (Tip la), bazen bu
membranda fenestrasyonlar olabilir (Tip 1b), yaygn bir for-
mu olan ‘wind-sock’ anomalisi proksimal membranin distal
segment icine birkag¢ santimetre girmesi ile olusur (Tip 1c).
Tip 2 duodenal atrezide proksimal ve distal segment arasin-
da fibroz bir bant varken Tip 3'de ise iki kor segment vardir
(5-7).

Konjenital duodenal obstruksiyon yenidogan doéneminde
yaygindir, tum intestinal atrezilerin %49'nu olusturur. Du-
odenal atrezi ve stenozun kombine insidanst 1/7000dir.
Duodenal obstruksiyonlarda st seviyede tikaniklik oldugu
icin genellikle infant doneminde bulgu verir. Web, pre ya da
postpapiller duodenumda lokalize olabilir, sirasi ile safrasiz
veya safrali kusmaya yol acabilir. Infantil donemde en yaygin
klinik bulgular bulanti ve inat¢t kusmalardir (8, 9). Bu olgu-
larda distalde tikaniklik nedeni ile besinler ileriye gecemez ve
midede dolgunluk nedeni ile tokluk hissi, istahsizlik ve kus-
ma gozlenir. Bizim olgumuzda bulbusta Tip 1a duodenal dar-
lik s6z konusuydu, bu nedenle kusmasi safrasizdi, stk kusma
ve beslenme yetersizligi nedeni ile biiyime geriligi gelismisti.

Duodenal atrezinin en cok Down sendromu olmak tzere,
VACTREL (vertebral, anorektal, kardiyak, trakeoozofageal,

Resim 2. Bulbusta ltimeni kapatan web.

renal ve ekstremite anomalileri) sendromuyla da birlikteligi
tanimlanmistir (2,7). Hastamizin sendromik gérianumu yok-
tu ve eslik edebilecek anomaliler acisindan yapilan abdomi-
nal ultrasonografisi de normaldi.

Tanida kontrastli tist gastrointestinal sistem pasaj grafisi ve
ust gastrointestinal sistem endoskopisi yardimci olabilir. Has-
talarin ayakta direkt batin grafilerinde proksimal duodenu-
mun hava ile dilatasyonu veya ‘double-bubble sign’ bulgusu
saptanabilir (7,10). Kontrasth 6zofagus mide duodenum tet-
kikinde ise bizim olgumuzda da oldugu gibi kontrast mad-
denin distale gecisinde gecikme oldugu goralur. Web'’i olan
hastalarin endoskopik bakilarinda bulbusta genisleme, duo-
denum ikinci kismina gecilememesi gibi nonspesifik bulgu-
lara rastlanabilir. Olgumuzun endoskopisinde bulbusun ileri
derecede genis oldugu, duodenumun ikinci kismina gecise
izin vermeyen duodenal web saptandi.

Hastaligin nihai tedavisi webin duodenojejunostomi, gastro-
jejunostomi gibi yontemlerle cikarilmasidir (10). Ayrica bu
olgularda laparoskopik cerrahi ve endoskopik yontemlerle
tedavi de mumkundir (11,12). Bizim olgumuzda uygulanan
gastrojejunostomi islemi sonrasinda hastamizin sikayetleri

geriledi.

Sonug olarak inat¢1 kusma ve buytime geriligi olan infantla-
r1in ayirict tanisinda konjenital anomalilerin her zaman akilda
tutulmasi gerekmektedir, bu sayede kesin tedavisi mamkun
olan hastalikta gereksiz medikal tedavilerle zaman kaybedil-
meden buytime geriligi gibi istenmeyen sonuclarin ontne

gecilebilir.
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