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Dogumsal duodenal tikanikliklarin tedavisinde iki farkli ameliyat

yonteminin karsilastirilmasi

Comparison of two different surgical methods in the treatment of

congenital duodenal obstructions
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Amag: Duodenal tikanikliklar, yenidogan déneminde en sik gériilen gastrointestinal sistem ano-
malilerinden biri olup, ¢esitli cerrahi tekniklerle onarimlari mevcuttur. Bu ¢alismada, duodenal
tikanikliklarin onariminda uygulanan duodenoduodenostomi ve duodenojejunostomi yéntemleri-
nin sonuglari belirlenen parametreler kullanilarak karsilastiriimistir.

Yéntem: Klinigimizde 2006-2019 yillari arasinda duodenal tikaniklik tanisi ile tedavi edilen hasta-
larin kayitlari geriye dontik olarak taranmis ve verilerine ulasilabilen 19 hasta ¢alismaya dahil
edilmistir. Duodenoduodenostomi ve duodenojejunostomi uygulanan hastalar gruplanmis ve
13’line duodenoduodenostomi, 6’sina duodenojejunostomi yapildigi saptanmistir.

Bulgular: Dd ve dj grubu olarak ayrilip demografik 6zellikler, beslenmeye baslama, hastanede
kalis stiresi ve ameliyat sonrasi komplikasyonlar yéniinden istatistiksel olarak karsilastiriimistir.
iki grubun belirlenen parametreler agisindan istatistiksel karsilastirilmasi sonucunda anlamli fark
saptanmamistir.

Sonug: Duodenal tikaniklik onariminda kullanilan bu iki teknigin sonuglari agisindan farkl olma-
masi, anatomik olarak uygun olan hastalarda duodenojejunostominin sonuglarinin kabul edilebi-
lir olmasi nedeniyle bu hastalarin tedavisinde alternatif bir ameliyat yéntemi olarak akilda
tutulmasi gereken bir segenek olacagi diistincesindeyiz.

Anahtar kelimeler: Duodenoduodenostomi, duodenojejunostomi, duodenal obstriiksiyon, yeni-
dogan

ABSTRACT

Objective: Duodenal obstructions are among the most common gastrointestinal system anoma-
lies in the neonatal period and repaired by various surgical techniques. In this study, the results
of duodenoduodenostomy and duodenojejunostomy methods used in the repair of duodenal
obstructions were compared using the predetermined parameters.

Methods: The records of patients treated with duodenal obstruction between 2006-2019 in our
clinic were retrospectively reviewed and 19 patients whose data could be accessed were included
in the study. Patients who underwent duodenoduodenostomy (dd) and duodenojejunostomy (dj)
were grouped separately. While duodenoduodenostomy was performed in 13, and duodenojeju-
nostomy in 6 patients.

Results: Dd and dj groups were compared statistically in terms of demographic characteristics,
onset of feeding, length of hospital stay and postoperative complications. No statistically signifi-
cant difference was found between the two groups in terms of the predetermined parameters.
Conclusion: We think that this technique should be kept in mind as an alternative surgical method
in the treatment of these patients. Because the results of these two techniques used in the repa-
ir of duodenal obstruction are not different and the results of duodenojejunostomy are acceptab-
le in anatomically appropriate patients.
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Giris

Dogumsal duodenal tikanikliklar, yaklasik 2,000 canli
dogumda bir gorilen, yenidoganin cerrahi hastalik-
larindan énemli bir grubu olusturmaktadir . Erkek-
lerde kizlardan daha sik goruldugi bildirilmistir @),
Hastalarin yarisindan fazlasinda eslik eden baska bir
konjenital anomali bulunur ve Trizomi 21 ile birlikte-
ligi yaklasik %30 ile oldukga siktir 2,

Bagirsak limeni icerisinden (intrinsik) veya disaridan
basi yapan (ekstrensik) bir lezyona bagl gelisebilen
dogumsal duodenal tikanikliklarda ekstrensik lezyon
olarak en sik anniiler pankreas gériilmektedir. intrin-
sik lezyonlar ise stenoz ve atrezi olarak 2 grupta de-
gerlendirilmektedir. Polihidramnios oykusi olan ge-
belerde prenatal ultrasonografide olgularin %44’tGine
varan oranla tani konulabilir . Postnatal dénemde
ise bulgular obstriiksiyonun komplet ya da inkomplet
olmasina ve ampulla vaterinin obstriiksiyonun distal
ya da proksimal yerlesimine gore degismektedir. Diiz
batin grafisinde “double bubble” goriinimi olmasi
ve safrali kusma en sik bulgulardir.

Dogumsal duodenal obstriiksiyonlarin tedavisi cer-
rahidir ve amag gastrointestinal sistem devamliligini
saglamaktir. Bu amagla ¢esitli cerrahi teknikler ta-
nimlanmistir ve gliniimiizde en sik kullanilan teknik
1977’de tanimlanmis olan “diamond shape” duo-
denoduodenostomidir ®. Bununla birlikte, 1900’
yillarin baslarindan itibaren duodenojejunostomi,
gastrojejunostomi gibi degisik ameliyat teknikleri de
tanimlanmis uygulanmistir.

Bu calismada, klinigimizde dogumsal duodenal tika-
nikhk tanisi alan hastalarin tedavisinde uygulanan
duodenoduodenostomi ve duodenojejunostomi tek-
niklerinin sonuglari karsilagtirilmistir.

Gereg ve Yontem

Klinigimizde Ocak 2006-Mayis 2019 tarihleri arasin-
da dogumsal duodenal tikaniklik nedeniyle opere
edilen hastalarin dosyalari geriye donik olarak in-
celendi. Cerrahi yonteme ait ayrintili verilerine ula-
silamayan 2 hasta ve gastrojejunostomi uygulanan
1 hasta calismaya dahil edilmedi. Uygulanan cerrahi
yonteme gore hastalar duodenoduodenostomi (dd)
ve duodenojejunostomi (dj) olarak gruplandi. Duo-
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denojejunostomi grubundan 1 hastaya laparoskopik
duodenojejunostomi uygulanmis olup, duodenodu-
odenostomi grubundan tim hastalara laparotomi
yapilarak diamond shape duodenoduodenostomi
yapildi.

Bu iki gruptaki hastalar dogum tartisi, gestasyonel
yas, ek anomali varligl, beslenmeye baslama ve tam
enteral beslenmeye ge¢me sireleri agisindan ista-
tistiksel olarak karsilastirildi. Beslenmeye baslamak
icin hastanin nazogastik sondasindan safrali drenajin
tamamen kesilmis olmasi kriter olarak alindi. Duo-
denoduodenostomi grubundan 1 hastanin mekanik
ventilator iliskili komplikasyonlardan, 1 hastanin da
konjenital kalp hastaligi nedeniyle post operatif er-
ken donemde, henliz beslenmeye baslayamadan
kaybedildigi gorildl, bu 2 hasta beslenme agisindan
istatistiksel analizin disinda birakildi.

istatistiksel analizler icin SPSS (IBM Corp. Released
2015. IBM SPSS Statistics for MacOs, Version 23.0.
Armonk, NY: IBM Corp.) kullanildi, verilerin ististik-
sel olarak karsilastirlmasinda dagilim o6zelliklerinin
degerlendirilmesi icin Shapiro-Wilk testi uygulandi.
Niceliksel verilerin normal dagilim gostermemesi
lizerine tim parametrelerin degerlendirilmesinde
Mann-Whitney U testi kullanildi. p degerinin <0,05
olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Toplam 19 hastalik 6rneklemde 13 hastaya duode-
noduodenostomi, 6 hastaya duodenojejunostomi
yapildigi saptandi. Cerrahi teknik cerrahin tercihine
gore belirlenmis olmakla birlikte, tip 3 atreziye sahip
hastalarin timUnin duodenojejunostomi grubun-
da oldugu ve bu tercihin istatistiksel olarak anlaml
oldugu saptandi (Tablo 1). iki hasta grubu arasinda
cinsiyet, gestasyonel yas, beslenmeye baslama ve
tam enteral beslenmeye ge¢cme zamanlari agisindan

Tablo 1. Konjenital duodenal tikaniklik tiplerine gore hasta sa-
yilari.

DD (n=13) DJ (n=6)

Duodenal web
Duodenal atrezi tip 1
Duodenal atrezi tip 2
Duodenal atrezi tip 3
Andler pankreas
Windsock deformitesi
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istatistiksel olarak anlamh fark saptanmadi (Tablo 2).
Eslik eden en sik ek anomali her iki grupta da Down
sendromuydu (dd; 4 hasta, dj; 3 hasta), bunu konje-
nital kalp hastaliklari izlemekteydi. Gruplar arasinda
eslik eden konjenital hastaliklar yoniinden istatistik-
sel olarak anlamli fark saptanmadi. Her iki grupta da

Tablo 2. Dd ve dj grubundaki hastalara ait verilerin istatistiksel
olarak karsilagtinlmasi.

DD (n=13) DJ(n=6) p degeri

Cinsiyet (K/E) (7/6) (2/4) 0,279

Gestasyonel yas (hafta) 35,08 35,16 0,971
(28-39) (32-39)

Dogum tartisi (g) 2352,5 2441,6 0,395

(965-3730) (1360-3200)

Konjenital anomali 9 3 0,589

Beslenmeye baslama* (giin) 7,5 7 0,295
(5-13) (4-11)

Tam enteral beslenme* (glin) 13,81 11,8 0,286
(8-20) (5-20)

*Duodenoduodenostomi grubunda beslenmeye baslayamadan
kaybedilen 2 hasta istatistiGe dahil edilmemistir. Orneklemde du-
odenoduodenostomi grubu 11 hastadan olusmaktadir. p<0,05 de-
geri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Resim 1.

Resim 2.

anastomoz kagagl, darlik, cerrahi alan enfeksiyonu,
yara ayrismasi gorilmedi. Reoperasyon gereken has-
ta olmadi.

Tartisma

Duodenal tikanikliklarin onarinimda yillar iginde ge-
sitli cerrahi teknikler tanimlanmis olup, 1916 yilinda
basariyla uygulanan ilk cerrahi yontem duodenoje-
junostomidir ¥, Onu 1924 yilinda yapilan gastroje-
junostomi izlemis olup, safra reflisd, Glser gelisimi
ve gastrik mukozanin malign transformasyon riskleri
nedeniyle glinimizde neredeyse terk edilmistir ©.
Duodenoduodenostomi 1943 yilinda en son tanimla-
nan yontem olmustur ©., Tikanikligin proksimalindeki
duodenum segmentinin dilate olmasi ve peristal-
tizminin yetersiz olmasi anostomoz fonksiyonunun
gecikmesine neden olmaktadir. Bu da duodenodu-
odenostomide yeni tekniklerin gelistiriimesine yol
acmistir. Duodenoduodenostomi tanimlandigindan
beri yan yana anostomoz, diamond shape anosto-
moz, Heineke-Mickulicz duodenoplasti teknikleri
gelistirilmistir ©®, Ayrica laparoskopik yontemler de
ilk olarak 2001’de Bax. ve ark.nin © laparoskopik du-
odenoduodenostomi teknigini yayinlamasi sonrasi
kullanilmaya baslanmstir.

Tikanikligin tipine ve yerlesimine gore duodenoje-
junostomi ve duodenoduodenostomi gilincel olarak
tercih edilen yontemlerdir. Duodenoduodenosto-
mide yan yana anastomoz uzamig obstriiksiyon ve
anastomoz disfonksiyonuyla iliskilendirilmistir ),
1977’de tanimlanan diamond shape anastomoz tek-
nigi gastrointestinal sistem fizyolojisine daha uygun
olarak kabul edilmektedir ve standart duodenodu-
odenostomi teknigi olan yan yana anastomoza gére
anastomoz darligi ve kor loop sendromu riskini azalt-
masi ve erken enteral beslenmeye baslama yonin-
den avantajli bulunmustur 4,

Diamond shape anastomoz tekniginde duodenumun
en uc¢ noktalarinin anastomozu hedeflendiginden
duodenumun asiri mobilizasyonu gerekmeyen, prok-
simal ve distal uglar arasinda fazla mesafe olmayan
hastalarda tercih edilmesi uygundur 9, Bizim se-
rimizde de diamond shape duodenoduodenostomi
uygulanmis olup, enteral beslenmeye gecis siresi
ortalama 7,5 glin olarak belirlenmistir.
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Duodenojejunostomi ise tikali segmentlerin birbirine
uzak oldugu hastalarda duodenumun asiri mobilizas-
yonunu gerektirmeden anastomoz yapilabilmesiyle
avantaj saglayan bir tekniktir “?. Bununla birlikte, du-
odenojejunostomi yapilan hastalarda kor loop send-
romu ve enteral beslenmeye baslamada gecikme en
sik iki komplikasyon olarak bildirilmektedir %3, An-
cak, hasta serimizde duodenojejunostomi grubunda
her iki komplikasyonla da karsilasilmamistir. ingilizce
literatlirde duodenoduodenostomi ve duodenojeju-
nostomiyi karsilastiran en genis seri Zani ve ark.’na 2
ait olup, her iki ameliyat teknigi arasinda komplikas-
yon, beslenmeye baslama, tam enteral beslenmeye
gecme oranlari arasinda anlamli bir fark olmadigini
bildirmislerdir. Bizim serimizin sonuglari da literatr
bilgileri ile paralellik gostermektedir. Bu veriler goz
ontnde bulunduruldugunda, atrezik segmentlerin
birbirine uzak olmasi, diseksiyonun anatomik olarak
zor olmasi gibi durumlarda duodenojejunostominin
cerrahi tedavide alternartif bir segcenek veya ilk sece-
nek olarak akilda tutulmasi gerektigi disiincesinde-
yiz. Ameliyat tUrl cerrahin kararina gore belirlenmis
olmasina ragmen, tip 3 atrezilerde duodenojeju-
nostomi secilme oraninin istatistiksel olarak anlam-
Il yiksek ¢ikmasinda anastomoz igin diseksiyon ve
manipulasyon kolayliginin etkili oldugunu disindiir-
mektedir. Ayrica son yillarda yayinlanan laparoskopik
serilerde duodenojejunostominin laparoskopik ma-
nuplasyona uygunlugu da dikkati cekmektedir 415,
Bizim serimizde de bir hastaya basariyla laparoskopik
duodenojejunostomi uygulanmis ve teknik olarak ol-
dukga rahat ve glvenilir olarak uygulanabilecegi di-
slincesine varilmistir. Serimizde hasta sayisinin az ol-
masi, ¢alismanin retrospektif olmasi, ameliyat tipinin
randomize degil, cerrahin tercihine gore belirlenmesi
calismanin kisithhklarini olusturmaktadir. Dolayisiyla
daha genis hasta serileri, prospektif calismalar ve bu
hastalarin adolesan ve eriskin ¢aga kadar takipleriyle
elde edilecek sonuglarin daha anlamli olacagi agiktir.

Etik Kurul Onayi: Calismanin retrospektif yapisi ne-
deni ile etik kurul onayi yoktur.

Cikar Gatismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar
¢atismasi bulunmamaktadir.

Finansal Destek: Bu calisma icin finasal destek alin-
mamistir.

Hasta Onami: Calismanin retrospektif tasarimindan
dolayi hasta onami alinmamustr.
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