Monokoryonik Ikiz Bebeklerde Duodenal Atrezi

Duodenal Atresia in Monochorionic Twins

M Oztirk*, B Erginel**, F Basar** E Ozatman**, F Soysal**, E Keskin**, M Karadeniz***
*Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi AD

**Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi AD

#=Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD

Giris: Duodenal atrezt
yenidogan doneminin
stk gorulen konjenital

patolopilerindendir.

Tkizlerde Dildirilen

zztegtmaf atrezi ile

ogan olgu sayist
yakldgzk QOgQZ:ﬁ z%izdir

VAKA 1:Dogum sonrasi 8. saat VAKA 2:Dogum sonrasi 2. saat
ADBG ADBG

« Vaka 1: 36 yasinda annenin spontan 3. gebeliginden, 29+5/7 gestasyonel haftasinda
C/Sile 1070 gram dogan monokoryonik diamniyotik ikiz esi kiz bebegin dogum
sonrasi gekilen ayakta direkt batin grafisinde double bubble izlenmesi lizerine hasta
postnatal 2. gininde opere edildi. Operasyonda duodenum 2. kitada tip 3 duodenal
atrezi gorulerek, duodenoduodenostomi yapildi. Hastanin postnatal 3. glinde spontan
gaita c¢ikisi oldu ve 6nce orogastrik sonda ile 12. glinde ise oral beslendi. Postnatal 5.
guniunde direkt bilirubin Iehine hiperbilirubinemi saptanan hastaya ursodeoksikolik
asit tedavisi baslandi. Takibinde bilirubin diizeyi normale déndu

- Vaka 2: C/S ile 1005 gram dogan ve antenatal ultrasonografide double bubble
goérinimu saptanmis ikiz esi diger kiz bebegin dogum sonrasi ¢gekilen ayakta direkt
batin grafisinde double bubble saptandi. Postnatal 2. gliniinde opere edild..
Operasyonda duodenum 2. kitada tip 3 duodenal atrezi géruldu.
Duodenoduodenostomi yapildl. Postnatal 5. glininde batin distansiyonu gelisen ve
ayakta direkt batin grafisinde hava sivi seviyeleri gériilen hastaya intestinal
obstriiksiyon 6n tanisi ile laparatomi yapildi. Anastomoza takviye sutirleri konuldu.
Postoperatif 2. glintiinde gaita ¢ikisi oldu, 5. glinde ise 6nce nazogastrik sonda ile
sonrasinda oral beslendi. Direkt bilirubin degerlerinin yikselmesi nedeniyle postnatal
13. gliiniinde tedaviye ursodeoksikolik asit eklendi. Bilirubin degerlerinin
gerilememesi ve GGT, ALP anlamli yiksek bulunmasi nedeniyle obstruktif cerrahi
patolojiler acisindan postnatal 30. giinde MRCP yapildi. MRCP’de koledok dilate 3.5
mm, limende sludge, kalktil izlenmedi. Intrahepatik safra yollarinda belirgin
dilatasyon goérilmedi. Takibinde bilirubin diizeyi normale dondu.

TARTISMA

Duodenal atrezi antenatal olarak genellikle saptanir. Duodenoduodenostomi ile
intestinal devamlilik saglanarak tedavi edilir. Patogenez ve etyolojik faktorler kesin
olarak belirlenememistir.Ancak bizim vakalarimizda oldugu gibi ikizlerde
gorulmesi, genetik yatkinligin dnemini ortaya koymaktadir.Bu konuda yapilacak
daha fazla arastirma genetik bilesenleri tanimlamaya yardimci olacaktir.



