
TARTIŞMA

 Duodenal atrezi antenatal olarak genellikle saptanır. Duodenoduodenostomi ile
intestinal devamlılık sağlanarak tedavi edilir. Patogenez ve etyolojik faktörler kesin

olarak belirlenememiştir.Ancak bizim vakalarımızda olduğu gibi ikizlerde
görülmesi, genetik yatkınlığın önemini ortaya koymaktadır.Bu konuda yapılacak

daha fazla araştırma genetik bileşenleri 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 annenin spontan 3. gebeliğinden, 29+5/7 gestasyonel haftasında
C/S ile 1070 gram doğan monokoryonik diamniyotik ikiz eşi kız bebeğin doğum
sonrası çekilen ayakta direkt batın grafisinde double bubble izlenmesi üzerine hasta
postnatal 2. gününde opere edildi. Operasyonda duodenum 2. kıtada tip 3 duodenal
atrezi görülerek, duodenoduodenostomi yapıldı. Hastanın postnatal 3. günde spontan
gaita çıkışı oldu ve önce orogastrik sonda ile 12. günde ise oral beslendi. Postnatal 5.
gününde direkt bilirubin lehine hiperbilirubinemi saptanan hastaya ursodeoksikolik
asit tedavisi başlandı. Takibinde bilirubin düzeyi normale döndü
Vaka 2: C/S ile 1005 gram doğan ve antenatal ultrasonografide double bubble
görünümü saptanmış ikiz eşi diğer kız bebeğin doğum sonrası çekilen ayakta direkt
batın grafisinde double bubble saptandı. Postnatal 2. gününde opere edildi.
Operasyonda duodenum 2. kıtada tip 3 duodenal atrezi görüldü.
Duodenoduodenostomi yapıldı. Postnatal 5. gününde batın distansiyonu gelişen ve
ayakta direkt batın grafisinde hava sıvı seviyeleri görülen hastaya intestinal
obstrüksiyon ön tanısı ile laparatomi yapıldı. Anastomoza takviye sutürleri konuldu.
Postoperatif 2. gününde gaita çıkışı oldu, 5. günde ise önce nazogastrik sonda ile
sonrasında oral beslendi. Direkt bilirubin değerlerinin yükselmesi nedeniyle postnatal
13. gününde tedaviye ursodeoksikolik asit eklendi. Bilirubin değerlerinin
gerilememesi ve GGT, ALP anlamlı yüksek bulunması nedeniyle obstrüktif cerrahi
patolojiler açısından postnatal 30. günde MRCP yapıldı. MRCP’de koledok dilate 3.5
mm, lümende sludge, kalkül izlenmedi. İntrahepatik safra yollarında belirgin
dilatasyon görülmedi. Takibinde bilirubin düzeyi normale döndü..

VAKA 2:Doğum sonrası 2. saat
ADBG

Duodenal Atresia in Monochorionic Twins




