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Iki kardeste duodenal atrezi ve aniiler pankreas*
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Ozet

Duodenal ttkanikhigin ailesel olugu nadirdir. Bu makalede
duodenal atrezi-aniiler pankreas birlikteligi nedeniyle te-
davi edilen iki kiz kardes olgumuzu sunuyoruz. Birinci ol-
guda aniiler pankreas ile birlikte aym sevivede tam du-
odenal tikaniklik vard:. [kinci olguda ise aniiler pankreasa
bagh darlik ile birlikte duwodenumun dirdiincii kisminda
membrandz tipte atrezi saptanch. Olgularimiz ailesel du-
odenal atrezi-aniiler pankreas birlikteliginin nadir ol-
masiun yaninda literatirde ¢ift duodenal atrezildarhigin
nadir olugu nedeni ile ézellik tasimaktadir.

Anahtar kelimeler: Duodenal ttkaniklik, intestinal atrezi,
pankreas anomalisi, yenidogan, genetik

Summary
Duodenal atresia and annular pancreas in two siblings

Two sisters with duodenal atresia and annular pancreas
are described. There were annular pancreas and complete
duodenal obstruction in the first case. The second case
had type I atresia in 4th part of duodenum and annular
pancreas. We report these cases because the familial com-
bination of duodenal atresia-annular pancreas and double
duodenal atresialstenosis are very rare.

Key words: Duodenal obstruction, intestinal atresia,
pancreas abnormalities, newborn, genetics

Giris

Ayni ailenin birden fazla bireyinde dofumsal du-
odenal tikaniklik bulunugu nadirdir ve bildirilen ol-
gularda duodenum seviyesinde tek anomaliden sz
edilmektedir (+6310.13) Burada her ikisinde de du-
odenal atrezi ve aniiler pankreas birlikteligi olan,
ikincisinde ise literatiirde gok az rastlanan ¢ift du-
odenal atrezi/darlik belirlenen iki kizkardes su-
nulmaktadir.

Olgu Sunumu

Olgu 1: N.A., 2100 gr agirliginda, 36 haftalik ge-
belik sonucu spontan vajinal yolla dogan kiz bebek.
Anne ve baba birinci derece akraba olup ilk ¢o-
cuklart dogum swasinda Olmiis. Olgumuzun do-
gumdan sonra safralt kusmalart baglamis. Fizik ba-
kida dehidratasyon ve siyanoz belirlendi. Ayakta
direkt batin grafisinde ¢ift hava kabarcigi belirtisi
vardi. Dogumsal duodenal tikamklik tanist ile ya-

* Bu caliyma XIV. Ulusal Cocuk Cerrahisi Kongresi'nde su-
nulmustur (26-30 Eyliil 1995, Pamukkale)

Adres: Dr. Ciineyt Turan, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, 38039-Kayseri

tirtlan olgunun laparotomisinde aniiler pankreas ve
aym seviyede tam duodenal tikamklik saptand: ve
aniiler pankreas iizerinden yanyana duodenoduode-
nostomi yapildi. Postoperatif 9. giin oral yolla bes-
lenmeye baglanan olgu 19. giin taburcu edildi.

Olgu 2: B.A., 1600 gr agirliginda, ayni annenin 35
haftalik gebeligi sonucu dogan kiz bebek, safrali
kusma ve sarilik yakinmalart ile 6 giinliik iken bas-
vurdu. Direkt batin grdfisinde sadece mide, du-
odenum birinci ve iiciincii kismuina ait ti¢ adet hava
griiniimii saptand: (Resim 1). Laparotomide, aniiler
pankreas, duodenum dordiincii kismunda tip I atrezi
oldugu goriildii. Duodenum dordiincii kismindaki
membran eksize edilip Heineke-Mikulicz tarzi du-
odenoplasti ile duodenum kapanldi. Ameliyat son-
rast kusmalarin devam etmesi lizerine tekrarlanan
laparotomide, duodenoplasti yapilan kisimda darhk
belirienerek anastomoz yeniden yapildi. Ayrica bu
seansta, ilk ameliyatta aniiler pankreas seviyesinde
gozlenen gecigin yeterli olmadigi ve darlik bu-
lundugu anlagilarak (¢ift duodenal atrezildarlik) bu
seviyede de yanyana duodenoduodenostomi yapild.

Ancak bu ameliyattan sonra da gecis saglanama-
masi lizerine liciincii girisimle gastrojejunostomi ya-
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pudi. Olgu 13 giin sonra oral beslenmeye bagland.
Olguya hastanede kaldig1 siirece TPN uygulandi ve
2.5 aylikken taburcu edildi (2650 gr).

Tartisma

Duodenal tikaniklik intrensek (atrezi, darhik) veya
ekstrensek (malrotasyon, midgut volvulus) ne-
denlere bagh olabilir 1%, Aniiler pankreas ise du-
odenal tikanikligin ekstrensek nedenleri arasinda sa-
yilmakta ve siklikla duodenal atrezi veya darhik ile
birlikte gériilmektedir (7,

Intrensek duodenal tikamklik genellikle ailevi kabul
edilmemekle birlikte, leteratiirde kardesler ya da
baba-ogul olmak iizere az sayida ailesel olgu vardir
(3-10.13) Ancak bildirilen bu olgularda duodenumda
tek seviyede anomaliden soz edilmektedir. Bizim-
kine benzer duodenal atrezi ile aniiler pankreasin
birlikte bulundugu ailesel olguya ise Ingilizce litera-
tiirde rastlanmadi.

Duodenumda yapilan cerrahi islemlerden sonra en
sik goriilen komplikasyonlar alkalen reflii gastrit,
kolestatik sanlik, gastrodzofageal reflii, duodenal t1-
kaniklik ve pasaj gecikmesidir ("0 jkinci ol-
gunun ilk ameliyatindan sonra duodenal gegisin sag-
lanamamasi, ilk ameliyat sirasinda aniiler pankreasin
ihmal edilmesi ve duodenoplasti yapilan kisimda
darlik gelisimine bagliydi. Bu olguda karsilagilan so-
runlar, ameliyat sonrasi komplikasyonlarin sik gé-
riildiigli duodenum bolgesinde, ilk ameliyatta ano-
malinin iyi tammlanmasi ve dogru girigimin
yapilarak hastanin sansmmin iyi kullamlmas: ge-
rektigini ortaya koymaktadir.

Duodenumda birden fazla tikamklik (¢ift duodenal
atrezi/darlik) son derece nadir olup Stringer ve ark.'
mn dért olgusuyla birlikte toplam 17 olgu tammlan-
mistir %), Burada sundugumuz ikinci olgu muh-
temelen bildirilmis 18. olgudur. Daha énce bildirilen
olgularda goriilmeyen ailesel 6zelligin bizim ol-
gumuzda bulunusu ise ayri bir 6zelligidir.
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