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OLGU SUNUMU
• Çoklu abortus öyküsü ve duodenal

atrezli bir çocuğu olan, 32 

yaşında, 30 haftalık gebe; 

perinatolog tarafından duodenal

atrezi ön tanısı ile yönlendirildi.

• Hasta, 35. gestasyonel haftasında 

sezaryen ile mekonyumlu olarak 

doğdu.

• USG: Duodenal duplikasyon kisti 

veya çift duodenal atrezi?

Tip 3 atrezi için diomand-shape anastomoz oluşturmak 

üzere insizyon yapıldığında, atrezinin proksimalindeki
duodenumda da metilen mavisi görüldü. Safra yolu 
anomalisi olduğu ve aksesuar bir safra kanalının buraya 

açıldığı düşünüldü fakat kanal ağzı görülemedi.

AMELİYAT
• Postnatal 4. gün Laparotomi

• Duodenum 1. kıtasında Tip 3 atrezi

• Safra kesesi karaciğer yatağından 

ayrı ve atretik segmentler arasına 

uzanmış konumda

• İlk atrezinin distalinde safra ile 

dolmuş, mikroperforasyon bulunan 

duodenal kist ve bunun distalinde

Tip1 ikinci atrezi

Safra kesesinden metilen 

mavisi verilerek, oddi
sfinkterinin yeri araştırıldı.

İkinci atrezideki duodenal

web eksize edildi.

SONUÇ 
• USG incelemesinde duodenal atrezi ile komşu bölgede kistik oluşum görülmesi, çift duodenal atrezi

olasılığını düşündürmelidir.

• Olası ek anomalileri ekarte etmek için tüm duodenumun ve bağırsağın geri kalanının devamlılığı

değerlendirilmelidir.

• Eşlik edebilen safra yolu anomalisi akla getirilmeli ve yaralanmamasına dikkat edilmelidir.

• Ameliyatta her atrezi için bağımsız düşünülerek, uygun anastomoz yöntemleri uygulanmalıdır.
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Transanastomotik jejunal tüp yerleştirilmesinin ardından; Tip 3 atrezi, Diomand-Shape anastomoz ile

Tip 1 atrezi, web eksizyonunun ardından Heineke-Mikulicz tekniği ile onarıldı.

• Duodenal atrezi; yenidoğan barsak tıkanıklığının en sık nedenlerinden biri olup, embriyonel

rekanalizasyon kusurundan kaynaklandığı düşünülmektedir.

• Çift duodenal atrezi; duodenumun iki farklı seviyesinde obstrüksiyon olan nadir bir varyasyondur.

• Hasta 2. gün jejunal yolla, 14.gün tam oral beslendi.

• Postnatal 6. Ayında sorunsuz takip edilmektedir.
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