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Ozet

Summary

Amag: Duodenal atrezinin prenatal tanisi ile ilgili bazi sorunlari,
birlikte goriilen diger anomaliler ve kromozom anomalileri
ile iliskisini belirlemek ve obstetrik yonetim ve perinatal
sonuglarini tartigmak.

Materyel ve Metod: 1988-1999 yillar1 arasinda Istanbul Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali,
Prenatal Tani Unitesine refere edilen 20401 riskli gebelik
igerisinden ultrasonografik incelemede duodenal atrezi
tanis1 konulan ve postnatal olarak tanis1 dogrulanan 27 fe-
tusun verileri incelendi. Polihidramniyos varligi, tan1 konu-
lan gebelik haftasi, birlikte goriilen diger anomaliler, kromo-
zom anomalileri ile iligkisi, ve perinatal sonuglari deger-
lendirildi.

Bulgular: Toplam 43 fetusta duodenal obstriiksiyon tanisi kondu,
38 tanesinin postnatal akibeti tam olarak belirlenebildi.
Duodenal atrezi tanist kesinlesen 27 fetustan on tanesinde
(% 37.0) ek anomaliler de saptandi. Yirmiyedi olguda yedi
trizomi 21 (%29.6), bir delesyon, bir translokasyon olmak
iizere, toplam dokuz (%33.3) kromozom anomalisi saptandi.
Pre ve postnatal 12 kayipla duodenal atrezinin perinatal mor-
talitesi (%44.4) olarak hesaplandi. Onbes bebek (%55.6)
opere edildikten sonra saglikli olarak taburcu edildi.

Sonug: Duodenal atrezi, 6zellikle birlikte bulundugu diger anom-
aliler ve kromozom anomalileri nedeniyle perinatal mortal-
itesi yiiksek bir malformasyondur. Ge¢ de olsa prenatal
donemde tani konulmasi, obstetrik tutumun belirlenmesinde
ve neonatal yonetimde yararli olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Prenatal tani, Duodenal Atrezi,
Perinatal Sonug, Fetal anomali
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Objective: To discuss the prenatal diagnosis, obstetrical manage-
ment, and perinatal outcome of duodenal atresia, and inves-
tigate the incidence of associated malformations and chro-
mosomal anomalies.

Institution: Istanbul University, Istanbul Medical Faculty,
Department of Obstetrics and Gynecology.

Materials and Methods: The data about 27 fetuses with duodenal
atresia which were diagnosed on prenatal sonographic eval-
uation, and confirmed postnatally, among 20401 high risk
pregnancies who were referred to Prenatal Diagnosis Unit of
Obstetrics and Gynecology Department of Istanbul Medical
Faculty between 1988 and 1999, are analyzed. Presence of
polihydramnios, gestational week at diagnosis, associated
malformations and chromosomal abnormalities, and perina-
tal outcomes were evaluated. Fisher's exact test is used for
statistical analysis.

Results: Duodenal atresia was diagnosed in 43 fetuses, but post-
natal outcomes of 38 fetuses could be obtained. Ten of the fe-
tuses had additional abnormalities in 27 cases whom diagno-
sis was confirmed. Nine chromosomal abnormalities
(33.3%) including seven trisomy 21 (29.6%), one deletion,
one translocation anomaly detected. The perinatal mortality
of duodenal atresia is found 44.4% with 12 prenatal and
postnatal deaths. Fifteen infants discharged in a healthy con-
dition after operations.

Conclusion: Duodenal atresia, especially in the presence of asso-
ciated abnormalities has a high perinatal mortality.
Establishment of diagnosis in prenatal period, even in the
late stages of gestation, may contribute the obstetrical and
neonatal management.

Key Words: Prenatal Diagnosis, Duodenal Atresia,
Perinatal Outcome, Fetal anomaly
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olarak bildirilmektedir (1-3). Sonografi ile prenatal olarak
tanis1 genellikle gebeligin ikinci yarisinda, iigilincii
trimesterde konulabilmektedir. Birinci veya ikinci trimes-
terin erken donemlerinde tanist konulabilen olgu sayisi
oldukga azdir (1,3). Tan1 genellikle prenatal ultrason veya
neonatal direkt batin grafisinde mide ve duodenumun
genislemis olarak yan yana goriinmesiyle olusan double-
bubble (¢ift-baloncuk) bulgusu saptanmasiyla konur (4).
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Duodenal atrezinin bagka anomalilerle birlikteligi veya
kromozom anomalileriyle iligkisi konusunda hala bilgi
birikimine gereksinim var goriinmektedir. Antenatal
donemde tanmi konulmus olmasinin neonatal akibeti ne
sekilde etkiledigi tam olarak netlesmis degildir. Biz bu
caligmada duodenal atrezinin prenatal tanisi ile ilgili bazi
sorunlar, birlikte goriilen diger anomaliler ve kromozom
anomalileri ile iligkisini dékiimante etmek ve obstetrik
yoOnetimi ve neonatal sonuglarini tartismak istedik.

Materyel ve Metod

Calismamizin materyalini 1988 Aralik ve 1999
Ekim aylar1 arasinda Istanbul Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Perinataloji Bilim
Dali, Prenatal Tan1 Unitesine refere edilen 20401 riskli
gebelik olgusu igerisinden ultrasonografik incelemede duo-
denal atrezi tanisi konulan 43 fetus olusturmaktadir. Fetal
ultrasonografik inceleme, bu konuda deneyimli beg 6gretim
iyesi tarafindan abdominal "real-time" 5.0 MHz lik trans-
duser ile yapildi (Acuson 128 XP10). Duodenal atrezi
tanist ultrasonografik olarak fetusta mide cebi yerinde
"double bubble" (¢ift kese) bulgusunun goriilmesiyle
konuldu. Duodenal atrezi saptanan fetuslardaki ek anom-
aliler ayrica belirlendi.

Sonografik incelemeden sonra obstetrik tutumu belir-
lemek amaciyla ailelere karyotip analizi 6nerildi. Kabul
edenlere bir ka¢ giin igerisinde sonografi altinda am-
niyosentez veya kordosentez uygulandi. Kromozom anali-
zleri Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Hastaliklari ABD,
Genetik Bilim Dali'nda (G,Q,R,C bantlamasi ve NOR ve
D-DAPI boyama yontemleriyle) yapildi.

Olgularin ultrasonografik bulgular1 ile karyotip
sonuglari, obstetrik ve perinatal akibetleri dokiimante edil-
di. Polihidramniyos varlig1, tan1 konulan gebelik haftasi,
birlikte goriilen diger anomaliler, kromozom anomalileri ile
iligkisi, dogum agirlig1 ve neonatal sonuglar1 belirlendi.
Istatistiki degerlendirmeler icin Fisher'in exact testi kul-
lanildi.

Bulgular

Ultrasonda duodenal atrezi tanist konulan ve deger-
lendirmeye alinan 41 olgu prenatal tani {initemize, duode-
nal obstriiksiyon (n=13), polihidroamniyos (n=8), hidrose-
fali (n=4), batinda kist (n=3), intestinal obstriiksiyon (n=2),
konjenital anomalili dogum (n=2), oligohidroamnios, tip 1
diabetes mellitus (n=1), fetal asit (n=1), gastrosizis (n=1),
fetal hidrops (n=1), dilate mide cebi (n=1), multikistik dis-
plastik bobrek (n=1), ve intrauterin gelisme geriligi (n=1)
&n tanilar ile refere edilmisti. Tki olguda ise miiracaat ne-
deni maternal anksiyeteydi (Tablo 1).

Toplam 43 fetusta ultrasonografide double-bubble be-
lirtisi izlenerek duodenal obstriiksiyon tanisi kondu.
Bunlardan iki tanesi takipsiz kaldig1 ve herhangi bir tetkik-
ten gecirilemedigi i¢in tamamen degerlendirme disinda
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birakildi. Kalan 41 olgudan {i¢iine otopsi yapilamadig:
icin tan1 postmortem olarak dogrulanamadi. Ultrasonda
double-bubble bulgusu goriilmesi nedeniyle duodenal
atrezi tanisi konulan 43 fetustan ¢alisma dis1 birakilan
iki fetus ve otopsi yapilmamais {i¢ fetus harig, 38 tanesinin
postnatal akibeti tam olarak belirlenebildi. Bu 38 fetus
dogumdan sonra neonataloglar ve ¢cocuk cerrahlari tarafin-
dan degerlendirildi veya post-mortem otopsi yapilarak in-
celendi.

Onbir olguda, dogumdan sonraki incelemelerde veya
otopsi sonucunda duodenal atreziye rastlanmadi. Yalanci
pozitif tan1 11/38 (%28.9) olarak hesaplandi. Duodenal
atrezi tanis1 dogrulanmayan bu 11 fetustan 10 tanesinde
baska anomaliler vardi. Bu olgularin ikisinde ileal, birinde
jejunal olmak iizere iigiinde baska diizeylerde intestinal ob-
stritksiyon saptandi. Yedi fetusta ise (7/38;18.4) gastroin-
testinal sistem dig1 anomaliler belirlendi. Bu anomaliler,
over kaynakli serdz kistadenom ve disgerminom gibi
kistler, hidrosefali, talipes, kifoskolyoz, bilateral agir
hidronefroz, genis VSD, ASD, bilateral damak ve dudak
yarig1 gibi cesitli organ ve sistemleri tutan anomalilerdi
(Tablo 1). Double-bubble bulgusu goriilen bir bebekte ise
dogumdan sonra yapilan incelemede hi¢ bir anomaliye
rastlanmadi (1/38; %2.6).

Duodenal atrezi tanisi post-partum muayene veya
otopsi ile kesinlesen 27 fetustan on tanesinde (% 37.0) ek
anomaliler de saptandi. Saptanan ek anomalilerin bir kis-
mi prenatal olarak ultrasonla belirlenirken, bir kismi da
post-partum incelemelerde ortaya ¢ikt1 (Tablo 1).

Ultrasonografik olarak duodenal obstriiksiyon tanisi
konulan ve degerlendirmeye alinan 27 olgunun anne yas
ortalamasi 27.89+6.21 (18-40) olarak bulundu. Taninin
konuldugu ortalama gebelik haftasi 30.09+4.57 (24-40)
olarak hesaplandi. Duodenal atrezi tanisi kesinlesen 27
olgudan sekizinde tani ikinci trimesterde, 19 unda ii¢iincii
trimesterde konuldu.

Ultrasonografik olarak duodenal atrezi tanis1 konulan
toplam 43 bebekten 24 tanesine (%56) prenatal donemde
kromozom analizi yapildi. Bu amagla olgularin 21 tane-
sine kordosentez, {i¢ tanesine de amniosentez uygulandi.
Hig bir fetus invaziv girisime bagh olarak kaybedilmedi.
Prenatal olarak kromozom analizi yapilmamis olan bebek-
ler dogum sonras1 kromozom anomalisi yoniinden Istan-
bul Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklart ABD.
Genetik Bilim Dal1 tarafindan incelendi. Ultrasonda dou-
ble-bubble goriilen 43 fetustan 11 inde (%25.6) kromozom
anomalisi saptandi (Tablo 2). Olgularin sekizinde trizomi
21 (%18.6), ticiinde ise diger kromozom anomalilerine (bir
fetusta trisomi 19, bir fetusta dérdiincii kromozomun uzun
kolunda interstisyel delesyon (Del 4 (q12-q21), bir fetusta
da bes ve 15'inci kromozomlar arasinda translokasyona
rastlandi (Tablo 3).

Tanist dogrulanan 27 olguda yedi trizomi 21
(%29.6), bir delesyon, bir translokasyon olmak iizere,
toplam dokuz (%33.3) kromozom anomalisi saptandi.

T Klin Jinekol Obst 2001, 11
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Tablo 1. Ultrasonografik olarak duodenal obstruksiyon tanisi alan 41 fetusun tani {initemize referans nedenleri, prenatal ve

postnatal bulgular1

Referans nedeni Prenatal ultrason tanisi

Post-partum tani

Postpartum ek anomali

Batinda kist DA* DA

Batinda kist DA, endokardial yastik defekti DA

DA DA DA

DA DA DA

DA DA DA

DA DA DA

DA DA, H.Nefroz<*, klinodaktili DA, H.Nefroz,Klinodaktili

DA DA DA,VSD4 VSD

DA DA DA

DA DA DA, OA3%, Aniiler P (1) OA, Aniiler P.

DA DA DA

Fetal asit DA DA, malrotasyon Ladd bandlari, tMalrotasyon Ladd bandlari, Aniiler P.
Andiler P.

Gastrosizis DA, gastrosizis DA, gastrosizis

H.sefali<> DA, VSD, tubuler kemikler kisa ~ DA,VSD, ekstremite kisalig1, sagta Sagta beyaz percem
beyaz pergem

H.sefali DA DA

H.sefali DA, H.sefali JUGG DA, H.sefali

OligoH DA, Renal Agenezi DA, Renal Agenezi

Poli <3+ DA DA

Poli DA DA

Poli DA DA

Poli DA DA

Poli DA, Tek umblikal arter DA, Tek umblikal arter

Poli DA, D. hernisi DA, Aniiler P, OA OA

Poli DA DA

Anksiyete DA DA

UGG DA, H.Nefroz, IUGG DA, H. Nefroz

Mide dilatasyonu DA DA

Int. Obst. ¥ DA JAX

Mult. Disp.Bébr. DA I AO

DA DA A

Int.Obst. DA A. Yok, Ser6z kistadenom

KADA DA A.Yok, Disgerminom

D. Mellitus Tip 1 DA, H.sefali, talipes, kifoskolyoz ~ A.Yok, H.sefali, talipes, kifoskolyoz

Anksiyete A.Yok, H.sefali, Dandy-Walker A.Yok,Dandy- Walker, H.Nefroz H.Nefroz

Poli DA A.Yok

Hidrops DA, endokardial yastik defekti A.Yok, Genis VSD, ASDS

KAD DA A.Yok VSD

DA DA, bilat. Yarik damak A.Yok, Bilateral damak yarig1

Oligo DA Otopsi yok

DA DA Otopsi yok

DA DA, Tek umblikal arter Otopsi yok

*DA: Duodenal Atrezi; TEk anomali olarak kabul edilmedi; "®Oligo: Oligohidramniyos, *}*Poli: Polihidramniyos; 4VSD; Ventrikiiler septal defekt;
GASD: Atriyal septal defekt; <>H.sefali: Hidrosefali; &K AD: Konjenital Anomalili Dogum Oykiisii; 3kOA: Ozofagus atrezisi; #JA: Jejunal atrezi;
OIlA: ileal atrezi; % A.Yok: Atrezi yok; 4*H.Nefroz: Hidronefroz; “int Obst.: intestinal Obstriiksiyon; Mult. Disp.B&br: Multikistik Displastik

Bobrek; Aniiler P: Aniiler Pankreas.

izole duodenal atrezi grubunda (n=17) dért trizomi 21 ol-
gusu (%23.5) disinda kromozom anomalisine rastlan-
madi. Duodenal obstriiksiyon yaninda ek anomaliler izlen-
mis olan on fetusta, {i¢ tanesi trizomi 21 (%30) olmak iizere
toplam bes (%50) kromozom anomalisi saptandi. Bu olgu-
lardan birinde doérdiincii kromozomun uzun kolunda inter-
stisyel delesyon (Del 4 (q12-q21), bir digerinde de bes ve
15'inci kromozomlar arasinda translokasyon vardi. Ek
anomalisi olan fetuslarda kromozom anomalisi oran1 daha

T Klin J Gynecol Obst 2001, 11

fazla bulunmakla birlikte fark istatistiksel olarak anlamli
degildi (p=0.22, odds ratio: 0.307, CI: %95 0.058-1.67).
Jejunal ve ileal atrezi saptanan {i¢ olguda karyotip analizi
normal sonug¢ verdi. Duodenal atrezi tanisi aldigi halde
post-natal incelemelerde herhangi bir barsak obstriiksiyonu
saptanmayan, fakat bagka anomalilere rastlanilan yedi fe-
tustan iki tanesinde (%28.5) kromozom anomalisi goriildii.
Bu fetuslardan birisi bilateral hidronefroz ve Dandy-Walker
malformasyonu saptanan mozaik tipte bir trizomi 19, digeri
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Tablo 2. Kromozom anomalilerinin dagilimi

Olgu sayis1 Kromozom

Patolojik bulgu (n) anomalisi (n) %

Double buble bulgusu 43 11 25.6
DA Tanis1 kesin 27 9 333
izole DA 17 4 235
Ek anomalili 10 5 50.0
Diger intestinal obst. 3 0 0.00
Tiim intestinal obst. Dahil 30 9 30.0
Intestinal obst. Dis1 patolojiler 7 2 28.6
Double-bubble goriiliip normal ¢ikan 1 0 0.00

*DA:Duodenal Atrezi

de genis ASD ve VSD saptanan bir trizomi 21 olgusu
olarak kaydedildi. Post-natal incelemelerde hi¢ bir anom-
aliye rastlanmayan tek olguda da karyotip analizi normal
bulundu.

On bebekte duodenal atrezi yaninda ek anomalilere
rastlanildi. Duodenal atrezi ile birlikte en sik goriilen
anomaliler, hidronefroz, hidrosefali, 6zefageal atrezi ve
VSD idi. Ayrica bir fetusta ekstremite kisaligi, bir fetusta
sagta beyaz percem, bir fetusta klinodaktili, bir fetusta da
tek umbilikal arter goriildi (Tablo 1).

Ultrasonografide "double-bubble" belirtisi ile birlikte
agir polihidroamniyos goriilen 18 bebekten 15'inde
(%83.3), hafif polihidroamniyoslu 11 olgudan besinde
(%45.5) duodenal obstriiksiyon saptandi. Normal amniyos
saptanan olgular icerisinden (n=9) takipler sirasinda am-
niyos miktarinda artig goriilen bes olguda da, duodenal
obstriiksiyona rastlandi. Bdylece duodenal atrezi tanisi
kesinlesen 27 olgudan 25 inde (%92.6) polihidramniyos
saptandi.

Duodenal atrezi tanisi konulan 27 fetustan 21 tanesi
canli dogdu. Bu 21 bebekten 13 tanesi preterm (%61.9), 8
tanesi (%38.1) miadinda dogum yapti. Preterm dogan 13
olgudan dokuz tanesinde (%69.2) polihidroamniyos vardi.

Tablo 3. Kromozom anomalisi saptanan 11 fetus

DUODENAL ATREZI: 27 FETUSUN PRENATAL TANISI VE PERINATAL

Erken dogan 13 bebekten sekiz tanesi (%61.53) saghkl
taburcu edilirken, dort (%30.76) tanesi ameliyattan sonra
kaybedildi, bir bebek (%7.6) preoperatif donemde aspirasy-
on pnomonisi nedeni ile kaybedildi. Tanis1 dogrulanmis
olan ve 37 haftayr doldurup dogan sekiz bebekten yedi
tanesi (%87.5) opere edildikten sonra sag saglikli taburcu
edildi. Hidrosefalili bir bebek aile istemedigi i¢in opere
edilmedi ve kaybedildi (%12.5).

Duodenal atrezi diginda malformasyon goriilmeyen
17 olgudan birinde ailenin istegiyle gebelige son verildi.
Onalt1 fetus canli olarak dogdu ve bir bebek preoperatif
donemde aspirasyon pndmonisi nedeniyle 6ldii. Onbes be-
bege operasyon yapildi. iki fetus postoperatif anastamoz
kacagina bagli sepsisden kaybedildi. Boylece izole duode-
nal atrezi saptanan 17 olgudan 13 tanesi hayatta kald:
(%76.5). Bu gruptaki dort trisomi 21°li bebekten biri pre-
operatif, bir de postoperatif déonemde 6liirken, iki trizomi
21°1i fetus ailenin istegiyle opere edildi ve operasyon son-
ras1 yagamini siirdiirdii.

Duodenal atrezi diginda bagka anomaliler goriilen on
olgudan dordiinde gebelik sonlandirildi. Bu fetuslarda,
hidrosefali, renal agenezi ve ventrikiiler septal defekt gibi
major anomalilerin yanisira trisomi 21 (n=2) ve delesyon
tipi kromozom anomalileri (n=1) vardi. Trizomi 21’li bir
fetus intrauterin 6ldii. Kalan bes fetus canli olarak dogdu,
biri hidrosefali nedeniyle opere edilmedi ve 6ldii. Opere
edilen dort bebekten iki tanesi (bir 6zofagus atrezili, bir
hidronefrozlu ve translokasyon anomalisi olan) ameliyattan
sonra kaybedilirken, ikisi ( bir gastrosizisli, bir 6zofagus
atrezili) saglikli olarak taburcu edildi. Bu gruptaki on fe-
tustan sadece ikisi (%20) hayatta kaldi.

Boylece duodenal obstriiksiyon tanisi dogrulanmis
27 olgu igerisinde canli dogan 21 (%77.7) bebekten 15
tanesi (%55) ameliyat olduktan sonra sag kaldi.
Kromozom anomalisi veya ek anomali goriilmeyen 13 ol-
gudan 11 tanesi (%84.6), ek anomali goriilen fakat kromo-
zom anomalisi bulunmayan bes olgudan ikisi (%40), kro-
mozom anomalisi saptanan dokuz fetustan ikisi (%22.2)

Fetus Kromozom ano Prenatal Tan1 Postnatal tani

1 Trizomi 21 Izole DA* izole DA

2 Trizomi 21 Izole DA izole DA

3 Trizomi 21 Izole DA izole DA

4 Trizomi 21 Izole DA+ Endokardial yastik defekti DA Izole

5 Del 4 (q12-q21) DA + VSD, Tiibiiler kemiklerde DA VSD ekstremiteler kisa,

kisalik biiyiik damar transpozisyonu

sagta beyaz pergem

6 Trizomi 21 DA + Bilateral pyelektazi, Klinodaktili DA Bilateral pyelektazi klinodaktili

7 Trizomi 21 DA + Endokardial yastik defekti, Hidrops DA yok ASD, VSD

8 Trizomi 21 DA + Hidrosefali DA, Hidrosefali

9 46XX/47XX + 19 DA + Dandy-Walker malformasyonu DA yok,Dandy Walker Malformasyonu
bilateral hafif hidronefroz

10 Translokasyon 5-15 DA + Tek arter Tek Umbilikal Arter

11 Trizomi 21 DA +VSD VSD

*DA: Duodenal Atrezi
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hayatta kaldi. Hem kromozom anomalisi hem de ek anom-
ali goriilen bes olgu da o6ldii. Hayatta kalan bebeklerin
dogumda kilosu 2535+£719 gr (1150-3600 gr) bulundu.
Neonatal donemde kaybedilen alt1 bebegin ortalama kilosu
2221+£667 gr (1200-3300 gr) idi. Toplam 27 olguda 12
kayipla duodenal atrezinin perinatal mortalitesi (%44.4),
sagkalim orani (%55.6) olarak hesaplandi.

Tartisma

Ultrasonla ayrintili olarak incelenen 20401 gebelik-
te, double-bubble goriilen ve tanist duodenal atrezi olarak
dogrulanan olgularin oran1 (n=27; binde 1.3), literatiirde
verilen oranlara gore yaklasik on kat yiiksek bulundu (1-
3). Bunun sebebi merkezimize prenatal tan1 amaciyla gon-
derilen olgularin, normal populasyona gore daha riskli bir
grup olmasi ile agiklanabilir.

Sonografide double-bubble bulgusuna rastlanilmasi
nedeniyle tan1 konulan 43 olgudan, takibi yapilarak peri-
natal sonuglar1 tam olarak degerlendirilebilen 38 fetusun
27 (%71.1) tanesinde duodenal obstruksiyon tanisi dogru-
lanirken 11 (%28.9) inde yanlis tan1 konuldugu ortaya
¢ikti. Double-bubble, mide ve duodenumun atretik
boliimiiniin proksimalinde kalan kismin dilatasyonu ne-
deniyle ortaya ¢ikan bir bulgudur. Bu nedenle dogru tani
icin mide ile duodenum arasindaki gecis gosterilmek
zorundadir. Aksi taktirde koledok, over veya omentuma ait
kistler, genis bir midenin de varliginda yaniltici olabilir.
Nitekim bizim olgularimizin {igliinde over kistleri ve
hidronefroz, biiylik olasilikla gastrointestinal sistemdeki
pasaji engelleyerek, mide cebinin genislemesine yol
acmis, ve belki bu yiizden yanlis tan1 koymamiza sebep
olmus olabilir. Bazen de koronal kesitlerde mide nor-
malken bile, incisura angularisin ¢ok ¢ikintili olmasinin
yanilgiya yol agabildigi belirtilmektedir. (1,4,5).
Ultrasonda duodenal obstriiksiyon tanisi koydugumuz ol-
gulardan birinde dogumdan sonra hi¢ bir anomali
goriilmemis, bir olguda batin ve toraksin kompresyonuna
yol agabilecek iskelet sistemi anomalisi, iki olguda
kardiyak anomali ve bir olguda da sadece yarik dudak ve
damak saptanmistir (Tablo 1). Burada yaniltici olan
muhtemelen incisura angularistir. Bdyle bir durumda mi-
denin transvers kesitte goriintiilenmesi, yanilgiy1 onleye-
bilmektedir (1,4,5). Sonografi incelemesi sirasinda, dou-
ble-bubble bulgusu ile birlikte tespit ettigimiz polihidram-
niyos, aslinda duodenal obstriiksiyonu akla getirdigi i¢in
yardimct bir bulgudur, ancak diger anomalilerle de
goriilebilen bu bulgu genis bir mide ile birlikte, duodenal
atrezi tanisim1 yanliglikla koydurabilir. Gastrointestinal
sistem obstruksiyonlarinda goriilen polihidramniyosun,
amniyotik sivi pasajindaki engel nedeniyle meydana
geldigi kabul edilmektedir (6). Fetal yutma aktivitesi gebe-
ligin ge¢ donemlerinde yogunlastig1 i¢in polihidramniyos
da midenin dilatasyonu da ge¢ donemde ortaya ¢gikmak-
tadir (6). Bu da duodenal atrezi tanisinin gebeligin geg
donemlerinde konulmasina neden olmaktadir. Duodenal
atrezinin en erken tanist Petriovski 14. haftada koya-
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bilmigstir (7). Bizim 27 olgumuzdan 19'unda iigiincii trimes-
terde, sekizinde ise gec ikinci trimesterde prenatal tani
konulmugtur. En erken iki olguda tami 24 haftada konula-
bilmistir. Ozellikle kromozom anomalilerinin varliginda,
taninin ge¢ donemde konulmasi obstetrik ve neonatal
donemdeki yaklagimlarda gerek aileyi gerekse hekimleri
zor durumda birakabilmektedir.

Duodenal atrezi tanist konulan 27 olgudan on
tanesinde bagka anomaliler de goriilmiistiir (Tablo 1). Ek
anomalilerin varligi, kromozom anomalisi insidansini
artirdig1 gibi, perinatal akibeti de olumsuz etkilemektedir
(8,9). Literatiirde belirtilen bilgilere goére duodenal obstriik-
siyon ile birlikte %48 lere varan oranlarda goriilebilen ek
anomaliler igerisinde, en sik kardiyak anomalilerin bulun-
dugu belirtilmektedir (8-10). Bu durum o6zellikle kromo-
zom anomalisi saptanan fetuslar i¢in gegerlidir. Bizim 27
olgumuz igerisinde %33.3 kromozom anomalisi, %37.0 ek
anomaliler ve %18,5 her ikisi birden saptanmis, kromozom
anomalili iki fetusta, biri prenatal olarak taninabilen, digeri
otopside anlasilan iki kardiyak anomali bulunmustur.

Tanist kesinlesen 27 olgudan dokuz tanesinde (%33)
kromozom anomalisi goriilmesi, duodenal obstriiksiyonun
antenatal tanisinin 6nemini artirmakta, obstetrik tutumun
belirlenmesinde rol oynayabilmektedir. Genellikle geg
gebelik haftalarinda tani konuldugu icin gebeligin termi-
nasyonu gergeklestirilemese bile, kromozom anomalisi
varliginda dogum sirasinda fetal nedenlerden Otiirii
sezaryen yapilmasindan kaginilmasi etik acidan kabul
edilebilir bir yaklasim olarak degerlendirilebilir. Ailenin
fetal prognoz agisindan bilgilendirilmesi ve dogumdan
sonraki siirece hazirlik agisindan da Onemi vardir.
Kromozom anomalileri igerisinde trizomi 21 li olgularin
sikligt (n=7/27; %25.9) dikkat cekicidir. Baska calis-
malarda da duodenal obstriiksiyonlu fetuslarin %21-30"un-
da kromozom anomalisi bulundugu, bunlarin i¢inde de en
sik trisomi 21 goriildiigi bildirilmektedir (3,8,9).

Tanist kesinlesen 27 olgudan beginde ailenin istegi
dogrultusunda gebelik sonlandirilirken, biri intrauterin
Olmiistiir. Neonatal donemde preoperatif veya postoperatif
donemde kaybedilen alt1 bebek de dahil edildiginde toplam
12 kayipla, 27 olgudaki perinatal mortalite %44.4 olarak
hesaplamigtir. Sagkalim ise %55.6 (15/27)’dir. Son yil-
larda neonatal déonemdeki kayiplarin %50’lerden %10’lara
kadar azaldig: belirtilse de duodenal obstriiksiyonun peri-
natal mortalitesi hala yiiksektir (9,11,12). Perinatal mortal-
itede en Onemli rol aynayan faktorlerin, eslik eden diger
anomaliler ve kromozom anomalileri oldugu kabul
edilmektedir (9-12). Nitekim bizim serimizde de sagkalim,
kromozom anomalisine sahip olan dokuz olguda %22.2,
duodenal atrezi disinda ek anomalilere sahip on olguda
%20 ve hem kromozom anomalisi hem de ek anomalisi bu-
lunan bes fetusta %0 iken, kromozom anomalisi veya ek
anomali bulunmayan 13 olguda % 84.6 olarak gerceklesti.

Preterm dogumun da perinatal sonuglari etkiledigi
bilinmektedir. Bizim olgularimiz arasinda preterm dogum
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yapanlarin %38,4’ii kaybedilirken, 37 haftay1 doldurup
dogan sadece bir hidrosefalili bebek aile istemedigi i¢in
opere edilmedi ve kaybedildi (%12.5). Agir polihidram-
niyosun erken dogumu indiikleyerek perinatal sonuglari
etkiledigi bilinmektedir (6,9). Bizim izledigimiz 27 olgu-
nun 25’inde (%92.6) polihidramniyos vardi. Canli dogan
21 olgudan 13’1 (%61.9) preterm olarak dogmus ve sekizi
agir olmak iizere, dokuz tanesinde (%69.2) polihidram-
niyos saptanmisti.

Canli olarak dogan 21 olgudan iki tanesi preoperatif
dort tanesi de post-operatif donemde kaybedildi, ve alti
kayipla neonatal mortalite orant %22.2 oldu. Son yillara
ait neonatal kayiplarla ilgili istatistikler igerisinde hala
yiiksek sayilabilecek bu oranin prenatal tani ve post natal
bakimla ilgili birimler arasindaki koordinasyon arttik¢a
daha da azalacagi umut edilebilir (11,12).

Sonug olarak, duodenal atrezi, 6zellikle birlikte bu-
lundugu diger malformasyonlar ve kromozom anomalileri
nedeniyle perinatal mortalitesi yiiksek bir anomalidir. Geg
de olsa taninin prenatal donemde konulmasi, obstetrik tu-
tumun belirlenmesinde ve neonatal yonetimde faydali ola-
bilmektedir.
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