
TARTIŞMA

 Duodenal atrez� antenatal olarak genell�kle saptanır. Duodenoduodenostom� �le
�ntest�nal devamlılık sağlanarak tedav� ed�l�r. Patogenez ve etyoloj�k faktörler kes�n

olarak bel�rlenemem�şt�r.Ancak b�z�m vakalarımızda olduğu g�b� �k�zlerde
görülmes�, genet�k yatkınlığın önem�n� ortaya koymaktadır.Bu konuda yapılacak

daha fazla araştırma genet�k b�leşenler� tanımlamaya yardımcı olacaktır.
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Monokoryonik İkiz Bebeklerde Duodenal Atrezi

VAKA 1 :Doğum sonrası 8. saat
ADBG

Giriş: Duodenal atrezi
yenidoğan döneminin
sık görülen konjenital
patolojilerindendir.
İkizlerde bildirilen
intestinal atrezi ile
doğan olgu sayısı

yaklaşık 20 çift ikizdir

 Vaka 1: 36 yaşında annen�n spontan 3. gebel�ğ�nden, 29+5/7 gestasyonel haftasında
C/S �le 1070 gram doğan monokoryon�k d�amn�yot�k �k�z eş� kız bebeğ�n doğum
sonrası çek�len ayakta d�rekt batın graf�s�nde double bubble �zlenmes� üzer�ne hasta
postnatal 2. gününde opere ed�ld�. Operasyonda duodenum 2. kıtada t�p 3 duodenal
atrez� görülerek, duodenoduodenostom� yapıldı. Hastanın postnatal 3. günde spontan
ga�ta çıkışı oldu ve önce orogastr�k sonda �le 12. günde �se oral beslend�. Postnatal 5.
gününde d�rekt b�l�rub�n leh�ne h�perb�l�rub�nem� saptanan hastaya ursodeoks�kol�k
as�t tedav�s� başlandı. Tak�b�nde b�l�rub�n düzey� normale döndü
Vaka 2: C/S �le 1005 gram doğan ve antenatal ultrasonograf�de double bubble
görünümü saptanmış �k�z eş� d�ğer kız bebeğ�n doğum sonrası çek�len ayakta d�rekt
batın graf�s�nde double bubble saptandı. Postnatal 2. gününde opere ed�ld�.
Operasyonda duodenum 2. kıtada t�p 3 duodenal atrez� görüldü.
Duodenoduodenostom� yapıldı. Postnatal 5. gününde batın d�stans�yonu gel�şen ve
ayakta d�rekt batın graf�s�nde hava sıvı sev�yeler� görülen hastaya �ntest�nal
obstrüks�yon ön tanısı �le laparatom� yapıldı. Anastomoza takv�ye sutürler� konuldu.
Postoperat�f 2. gününde ga�ta çıkışı oldu, 5. günde �se önce nazogastr�k sonda �le
sonrasında oral beslend�. D�rekt b�l�rub�n değerler�n�n yükselmes� neden�yle postnatal
13. gününde tedav�ye ursodeoks�kol�k as�t eklend�. B�l�rub�n değerler�n�n
ger�lememes� ve GGT, ALP anlamlı yüksek bulunması neden�yle obstrükt�f cerrah�
patoloj�ler açısından postnatal 30. günde MRCP yapıldı. MRCP’de koledok d�late 3.5
mm, lümende sludge, kalkül �zlenmed�. İntrahepat�k safra yollarında bel�rg�n
d�latasyon görülmed�. Tak�b�nde b�l�rub�n düzey� normale döndü..

VAKA 2:Doğum sonrası 2. saat
ADBG

Duodenal Atresia in Monochorionic Twins
 


