
Duodenal atrezi ince barsak obstrüksiyonunun en sýk
görülen sebebidir ve insidansý 10 000 canlý doðumda 1-2.8

olarak bildirilmektedir (1-3). Sonografi ile prenatal olarak
tanýsý genellikle gebeliðin ikinci yarýsýnda, üçüncü
trimesterde konulabilmektedir. Birinci veya ikinci trimes-
terin erken dönemlerinde tanýsý konulabilen olgu sayýsý
oldukça azdýr (1,3). Taný genellikle prenatal ultrason veya
neonatal direkt batýn grafisinde mide ve duodenumun
geniþlemiþ olarak yan yana görünmesiyle oluþan double-
bubble (çift-baloncuk) bulgusu saptanmasýyla konur (4).
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Özet
Amaç: Duodenal atrezinin prenatal tanýsý ile ilgili bazý sorunlarý,

birlikte görülen diðer anomaliler ve kromozom anomalileri
ile iliþkisini belirlemek ve obstetrik yönetim ve perinatal
sonuçlarýný tartýþmak.

Materyel ve Metod: 1988-1999 yýllarý arasýnda Ýstanbul Týp
Fakültesi Kadýn Hastalýklarý ve Doðum Anabilim Dalý,
Prenatal Taný Ünitesine refere edilen 20401 riskli gebelik
içerisinden ultrasonografik incelemede duodenal atrezi
tanýsý konulan ve postnatal olarak tanýsý doðrulanan 27 fe-
tusun verileri incelendi. Polihidramniyos varlýðý, taný konu-
lan gebelik haftasý, birlikte görülen diðer anomaliler, kromo-
zom anomalileri ile iliþkisi, ve perinatal sonuçlarý deðer-
lendirildi. 

Bulgular: Toplam 43 fetusta duodenal obstrüksiyon tanýsý kondu,
38 tanesinin postnatal akýbeti tam olarak belirlenebildi.
Duodenal atrezi tanýsý kesinleþen 27 fetustan on tanesinde
(% 37.0) ek anomaliler de saptandý. Yirmiyedi olguda yedi
trizomi 21 (%29.6), bir delesyon, bir translokasyon olmak
üzere, toplam dokuz (%33.3) kromozom anomalisi saptandý.
Pre ve postnatal 12 kayýpla duodenal atrezinin perinatal mor-
talitesi (%44.4) olarak hesaplandý. Onbeþ bebek (%55.6)
opere edildikten sonra saðlýklý olarak taburcu edildi.

Sonuç: Duodenal atrezi, özellikle birlikte bulunduðu diðer anom-
aliler ve kromozom anomalileri nedeniyle perinatal mortal-
itesi yüksek bir malformasyondur. Geç de olsa prenatal
dönemde taný konulmasý, obstetrik tutumun belirlenmesinde
ve neonatal yönetimde yararlý olmaktadýr.

Anahtar Kelimeler: Prenatal taný, Duodenal Atrezi,
Perinatal Sonuç, Fetal anomali
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Summary
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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Duodenal atrezinin baþka anomalilerle birlikteliði veya
kromozom anomalileriyle iliþkisi konusunda hala bilgi
birikimine gereksinim var görünmektedir. Antenatal
dönemde taný konulmuþ olmasýnýn neonatal akibeti ne
þekilde etkilediði tam olarak netleþmiþ deðildir. Biz bu
çalýþmada duodenal atrezinin prenatal tanýsý ile ilgili bazý
sorunlar, birlikte görülen diðer anomaliler ve kromozom
anomalileri ile iliþkisini dökümante etmek ve obstetrik
yönetimi ve neonatal sonuçlarýný tartýþmak istedik.

Materyel ve Metod

Çalýþmamýzýn materyalini 1988 Aralýk ve 1999
Ekim aylarý arasýnda Ýstanbul Týp Fakültesi Kadýn
Hastalýklarý ve Doðum Anabilim Dalý Perinataloji Bilim
Dalý, Prenatal Taný Ünitesine refere edilen 20401 riskli
gebelik olgusu içerisinden ultrasonografik incelemede duo-
denal atrezi tanýsý konulan 43 fetus oluþturmaktadýr. Fetal
ultrasonografik inceleme, bu konuda deneyimli beþ öðretim
üyesi tarafýndan abdominal "real-time" 5.0 MHz lik trans-
duser ile yapýldý (Acuson 128 XP10). Duodenal atrezi
tanýsý ultrasonografik olarak fetusta mide cebi yerinde
"double bubble" (çift kese) bulgusunun görülmesiyle
konuldu. Duodenal atrezi saptanan fetuslardaki ek anom-
aliler ayrýca belirlendi.

Sonografik incelemeden sonra obstetrik tutumu belir-
lemek amacýyla ailelere karyotip analizi önerildi. Kabul
edenlere bir kaç gün içerisinde sonografi altýnda am-
niyosentez veya kordosentez uygulandý. Kromozom anali-
zleri Ýstanbul Týp Fakültesi Çocuk Hastalýklarý ABD,
Genetik Bilim Dalý'nda (G,Q,R,C bantlamasý ve NOR ve
D-DAPI boyama yöntemleriyle) yapýldý. 

Olgularýn ultrasonografik bulgularý ile karyotip
sonuçlarý, obstetrik ve perinatal akibetleri dökümante edil-
di. Polihidramniyos varlýðý, taný konulan gebelik haftasý,
birlikte görülen diðer anomaliler, kromozom anomalileri ile
iliþkisi, doðum aðýrlýðý ve neonatal sonuçlarý belirlendi.
Ýstatistiki deðerlendirmeler için Fisher'in exact testi kul-
lanýldý.

Bulgular

Ultrasonda duodenal atrezi tanýsý konulan ve deðer-
lendirmeye alýnan 41 olgu prenatal taný ünitemize, duode-
nal obstrüksiyon (n=13), polihidroamniyos (n=8), hidrose-
fali (n=4), batýnda kist (n=3), intestinal obstrüksiyon (n=2),
konjenital anomalili doðum (n=2), oligohidroamnios, tip 1
diabetes mellitus (n=1), fetal asit (n=1), gastroþizis (n=1),
fetal hidrops (n=1), dilate mide cebi (n=1), multikistik dis-
plastik böbrek (n=1), ve intrauterin geliþme geriliði (n=1)
ön tanýlarý ile refere edilmiþti. Ýki olguda ise müracaat ne-
deni maternal anksiyeteydi (Tablo 1).

Toplam 43 fetusta ultrasonografide double-bubble be-
lirtisi izlenerek duodenal obstrüksiyon tanýsý kondu.
Bunlardan iki tanesi takipsiz kaldýðý ve herhangi bir tetkik-
ten geçirilemediði için tamamen deðerlendirme dýþýnda

býrakýldý. Kalan 41 olgudan üçüne otopsi yapýlamadýðý
için taný postmortem olarak doðrulanamadý. Ultrasonda
double-bubble bulgusu görülmesi nedeniyle duodenal
atrezi tanýsý konulan 43 fetustan çalýþma dýþý býrakýlan
iki fetus ve otopsi yapýlmamýþ üç fetus hariç, 38 tanesinin
postnatal akýbeti tam olarak belirlenebildi. Bu 38 fetus
doðumdan sonra neonataloglar ve çocuk cerrahlarý tarafýn-
dan deðerlendirildi veya post-mortem otopsi yapýlarak in-
celendi.

Onbir olguda, doðumdan sonraki incelemelerde veya
otopsi sonucunda duodenal atreziye rastlanmadý. Yalancý
pozitif taný 11/38 (%28.9) olarak hesaplandý. Duodenal
atrezi tanýsý doðrulanmayan bu 11 fetustan 10 tanesinde
baþka anomaliler vardý. Bu olgularýn ikisinde ileal, birinde
jejunal olmak üzere üçünde baþka düzeylerde intestinal ob-
strüksiyon saptandý. Yedi fetusta ise (7/38;18.4) gastroin-
testinal sistem dýþý anomaliler belirlendi. Bu anomaliler,
over kaynaklý seröz kistadenom ve disgerminom gibi
kistler, hidrosefali, talipes, kifoskolyoz, bilateral aðýr
hidronefroz, geniþ VSD, ASD, bilateral damak ve dudak
yarýðý gibi çeþitli organ ve sistemleri tutan anomalilerdi
(Tablo 1). Double-bubble bulgusu görülen bir bebekte ise
doðumdan sonra yapýlan incelemede hiç bir anomaliye
rastlanmadý (1/38; %2.6).

Duodenal atrezi tanýsý post-partum muayene veya
otopsi ile kesinleþen 27 fetustan on tanesinde (% 37.0) ek
anomaliler de saptandý. Saptanan ek anomalilerin bir kýs-
mý prenatal olarak ultrasonla belirlenirken, bir kýsmý da
post-partum incelemelerde ortaya çýktý (Tablo 1).  

Ultrasonografik olarak duodenal obstrüksiyon tanýsý
konulan ve deðerlendirmeye alýnan 27 olgunun anne yaþ
ortalamasý 27.89±6.21 (18-40) olarak bulundu. Tanýnýn
konulduðu ortalama gebelik haftasý 30.09±4.57 (24-40)
olarak hesaplandý. Duodenal atrezi tanýsý kesinleþen 27
olgudan sekizinde taný ikinci trimesterde, 19 unda üçüncü
trimesterde konuldu.

Ultrasonografik olarak duodenal atrezi tanýsý konulan
toplam 43 bebekten 24 tanesine (%56) prenatal dönemde
kromozom analizi yapýldý. Bu amaçla olgularýn 21 tane-
sine kordosentez, üç tanesine de amniosentez uygulandý.
Hiç bir fetus invaziv giriþime baðlý olarak kaybedilmedi.
Prenatal olarak kromozom analizi yapýlmamýþ olan bebek-
ler doðum sonrasý kromozom anomalisi yönünden Ýstan-
bul Týp Fakültesi Çocuk Saðlýðý ve Hastalýklarý ABD.
Genetik Bilim Dalý tarafýndan incelendi. Ultrasonda dou-
ble-bubble görülen 43 fetustan 11 inde (%25.6) kromozom
anomalisi saptandý (Tablo 2). Olgularýn sekizinde trizomi
21 (%18.6), üçünde ise diðer kromozom anomalilerine (bir
fetusta trisomi 19, bir fetusta dördüncü kromozomun uzun
kolunda interstisyel delesyon (Del 4 (q12-q21), bir fetusta
da beþ ve 15'inci kromozomlar arasýnda translokasyona
rastlandý (Tablo 3). 

Tanýsý doðrulanan 27 olguda yedi trizomi 21
(%29.6), bir delesyon, bir translokasyon olmak üzere,
toplam dokuz (%33.3) kromozom anomalisi saptandý.
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Ýzole duodenal atrezi grubunda (n=17) dört trizomi 21 ol-
gusu (%23.5) dýþýnda kromozom anomalisine rastlan-
madý. Duodenal obstrüksiyon yanýnda ek anomaliler izlen-
miþ olan on fetusta, üç tanesi trizomi 21 (%30) olmak üzere
toplam beþ (%50) kromozom anomalisi saptandý. Bu olgu-
lardan birinde dördüncü kromozomun uzun kolunda inter-
stisyel delesyon (Del 4 (q12-q21), bir diðerinde de beþ ve
15'inci kromozomlar arasýnda translokasyon vardý. Ek
anomalisi olan fetuslarda kromozom anomalisi oraný daha

fazla bulunmakla birlikte fark istatistiksel olarak anlamlý
deðildi (p=0.22, odds ratio: 0.307, CI: %95 0.058-1.67).
Jejunal ve ileal atrezi saptanan üç olguda karyotip analizi
normal sonuç verdi. Duodenal atrezi tanýsý aldýðý halde
post-natal incelemelerde herhangi bir barsak obstrüksiyonu
saptanmayan, fakat baþka anomalilere rastlanýlan yedi fe-
tustan iki tanesinde (%28.5) kromozom anomalisi görüldü.
Bu fetuslardan birisi bilateral hidronefroz ve Dandy-Walker
malformasyonu saptanan mozaik tipte bir trizomi 19, diðeri

Tablo 1. Ultrasonografik olarak duodenal obstruksiyon tanýsý alan 41 fetusun taný ünitemize referans nedenleri, prenatal ve
postnatal bulgularý

Referans nedeni Prenatal ultrason tanýsý Post-partum taný Postpartum ek anomali

Batýnda kist DA* DA
Batýnda kist DA, endokardial yastýk defekti DA
DA DA DA
DA DA DA
DA DA DA
DA DA DA
DA DA, H.NefrozE, klinodaktili DA, H.Nefroz,Klinodaktili
DA DA DA,VSDF VSD
DA DA DA
DA DA DA, ÖAg,Anüler P (=) ÖA, Anüler P.
DA DA DA
Fetal asit DA DA, malrotasyon  Ladd bandlarý, =Malrotasyon  Ladd bandlarý, Anüler P.

Anüler P.
Gastroþizis DA, gastroþizis DA, gastroþizis
H.sefaliG DA, VSD, tubuler kemikler kýsa DA,VSD, ekstremite kýsalýðý, saçta Saçta beyaz perçem

beyaz perçem
H.sefali DA DA
H.sefali DA, H.sefali ,IUGG DA, H.sefali
Oligo@ DA, Renal Agenezi DA, Renal Agenezi
Poli C 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, Anüler P, ÖA ÖA
Poli DA DA
Anksiyete DA DA
IUGG DA, H.Nefroz, IUGG DA, H. Nefroz
Mide dilatasyonu DA DA
Int. Obst. P DA JAj
Mult. Disp.Böbr. DA Ý Am
DA DA Ý A
Int.Obst. DA A.YokH, Seröz 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 yastýk defekti A.Yok, Geniþ VSD, ASDb
KAD DA A.Yok VSD
DA DA, bilat. Yarýk damak A.Yok, Bilateral damak yarýðý
Oligo DA Otopsi yok
DA DA Otopsi yok
DA DA, Tek umblikal arter Otopsi yok

*DA: Duodenal Atrezi; =Ek anomali olarak kabul edilmedi; @Oligo: Oligohidramniyos, CPoli: Polihidramniyos; FVSD; Ventriküler septal defekt;
bASD: Atriyal septal defekt; GH.sefali: Hidrosefali; AKAD: Konjenital Anomalili Doðum Öyküsü; gOA: Özöfagus atrezisi; jJA: Jejunal atrezi;
mÝA: Ýleal atrezi; HA.Yok: Atrezi yok; EH.Nefroz: Hidronefroz; PÝnt Obst.: Ýntestinal Obstrüksiyon; Mult. Disp.Böbr: Multikistik Displastik
Böbrek; Anüler P: Anüler Pankreas.
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de geniþ ASD ve VSD saptanan bir trizomi 21 olgusu
olarak kaydedildi. Post-natal incelemelerde hiç bir anom-
aliye rastlanmayan tek olguda da karyotip analizi normal
bulundu.

On bebekte duodenal atrezi yanýnda ek anomalilere
rastlanýldý. Duodenal atrezi ile birlikte en sýk görülen
anomaliler, hidronefroz, hidrosefali, özefageal atrezi ve
VSD idi. Ayrýca bir fetusta ekstremite kýsalýðý, bir fetusta
saçta beyaz perçem, bir fetusta klinodaktili, bir fetusta da
tek umbilikal arter görüldü (Tablo 1). 

Ultrasonografide "double-bubble" belirtisi ile birlikte
aðýr polihidroamniyos görülen 18 bebekten 15'inde
(%83.3), hafif polihidroamniyoslu 11 olgudan beþinde
(%45.5) duodenal obstrüksiyon saptandý. Normal amniyos
saptanan olgular içerisinden (n=9) takipler sýrasýnda am-
niyos miktarýnda artýþ görülen beþ olguda da, duodenal
obstrüksiyona rastlandý. Böylece duodenal atrezi tanýsý
kesinleþen 27 olgudan 25 inde (%92.6) polihidramniyos
saptandý.

Duodenal atrezi tanýsý konulan 27 fetustan 21 tanesi
canlý doðdu. Bu 21 bebekten 13 tanesi preterm (%61.9), 8
tanesi (%38.1) miadýnda doðum yaptý. Preterm doðan 13
olgudan dokuz tanesinde (%69.2) polihidroamniyos vardý.

Erken doðan 13 bebekten sekiz tanesi (%61.53) saðlýklý
taburcu edilirken, dört (%30.76) tanesi ameliyattan sonra
kaybedildi, bir bebek (%7.6) preoperatif dönemde aspirasy-
on pnömonisi nedeni ile kaybedildi. Tanýsý doðrulanmýþ
olan ve 37 haftayý doldurup doðan sekiz bebekten yedi
tanesi (%87.5) opere edildikten sonra sað saðlýklý taburcu
edildi. Hidrosefalili bir bebek aile istemediði için opere
edilmedi ve  kaybedildi (%12.5). 

Duodenal atrezi dýþýnda malformasyon görülmeyen
17 olgudan birinde ailenin isteðiyle gebeliðe son verildi.
Onaltý fetus canlý olarak doðdu ve bir bebek preoperatif
dönemde aspirasyon pnömonisi nedeniyle öldü. Onbeþ be-
beðe operasyon yapýldý. Ýki fetus postoperatif anastamoz
kaçaðýna baðlý sepsisden kaybedildi. Böylece izole duode-
nal atrezi saptanan 17 olgudan 13 tanesi hayatta kaldý
(%76.5). Bu gruptaki dört trisomi 21’li bebekten biri pre-
operatif, bir de postoperatif dönemde ölürken, iki trizomi
21’li fetus ailenin isteðiyle opere edildi ve operasyon son-
rasý yaþamýný sürdürdü. 

Duodenal atrezi dýþýnda baþka anomaliler görülen on
olgudan dördünde gebelik sonlandýrýldý. Bu fetuslarda,
hidrosefali, renal agenezi ve ventriküler septal defekt gibi
majör anomalilerin yanýsýra trisomi 21 (n=2) ve delesyon
tipi kromozom anomalileri (n=1) vardý. Trizomi 21’li bir
fetus intrauterin öldü. Kalan beþ fetus canlý olarak doðdu,
biri hidrosefali nedeniyle opere edilmedi ve öldü. Opere
edilen dört bebekten iki tanesi (bir özöfagus atrezili, bir
hidronefrozlu ve translokasyon anomalisi olan) ameliyattan
sonra kaybedilirken, ikisi ( bir gastroþizisli, bir özöfagus
atrezili) saðlýklý olarak taburcu edildi. Bu gruptaki on fe-
tustan sadece ikisi (%20) hayatta kaldý.

Böylece duodenal obstrüksiyon tanýsý doðrulanmýþ
27 olgu içerisinde canlý doðan 21 (%77.7) bebekten 15
tanesi (%55) ameliyat olduktan sonra sað kaldý.
Kromozom anomalisi veya ek anomali görülmeyen 13 ol-
gudan 11 tanesi (%84.6), ek anomali görülen fakat kromo-
zom anomalisi bulunmayan beþ olgudan ikisi (%40), kro-
mozom anomalisi saptanan dokuz fetustan ikisi (%22.2)

Tablo 2. Kromozom anomalilerinin daðýlýmý

Olgu sayýsý Kromozom
Patolojik bulgu (n) anomalisi (n) %

Double buble bulgusu 43 11 25.6
DA Tanýsý kesin 27 9 33.3
Ýzole DA 17 4 23.5
Ek anomalili 10 5 50.0
Diðer intestinal obst. 3 0 0.00
Tüm intestinal obst. Dahil 30 9 30.0
Ýntestinal obst. Dýþý patolojiler 7 2 28.6
Double-bubble görülüp normal çýkan 1 0 0.00

*DA:Duodenal Atrezi

Tablo 3. Kromozom anomalisi saptanan 11 fetus

Fetus Kromozom ano Prenatal Taný Postnatal taný

1 Trizomi 21 Izole DA* Ýzole DA
2 Trizomi 21 Izole DA Ýzole DA
3 Trizomi 21 Izole DA Ýzole DA
4 Trizomi 21 Izole DA+ Endokardial yastýk defekti DA Izole
5 Del 4 (q12-q21) DA + VSD, Tübüler kemiklerde DA VSD ekstremiteler kýsa, 

kýsalýk büyük damar transpozisyonu saçta beyaz perçem
6 Trizomi 21 DA + Bilateral pyelektazi, Klinodaktili DA Bilateral pyelektazi klinodaktili
7 Trizomi 21 DA + Endokardial yastýk 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 kaldý. Hem kromozom anomalisi hem de ek anom-
ali görülen beþ olgu da öldü. Hayatta kalan bebeklerin
doðumda kilosu 2535±719 gr (1150-3600 gr) bulundu.
Neonatal dönemde kaybedilen altý bebeðin ortalama kilosu
2221±667 gr (1200-3300 gr) idi. Toplam 27 olguda 12
kayýpla duodenal atrezinin perinatal mortalitesi (%44.4),
saðkalým oraný (%55.6) olarak hesaplandý. 

Tartýþma

Ultrasonla ayrýntýlý olarak incelenen 20401 gebelik-
te, double-bubble görülen ve tanýsý duodenal atrezi olarak
doðrulanan olgularýn oraný  (n=27; binde 1.3), literatürde
verilen oranlara göre yaklaþýk on kat yüksek bulundu (1-
3). Bunun sebebi merkezimize prenatal taný amacýyla gön-
derilen olgularýn, normal populasyona göre daha riskli bir
grup olmasý ile açýklanabilir.

Sonografide double-bubble bulgusuna rastlanýlmasý
nedeniyle taný konulan 43 olgudan, takibi yapýlarak peri-
natal sonuçlarý tam olarak deðerlendirilebilen 38 fetusun
27 (%71.1) tanesinde duodenal obstruksiyon tanýsý doðru-
lanýrken 11 (%28.9) inde yanlýþ taný konulduðu ortaya
çýktý. Double-bubble, mide ve duodenumun atretik
bölümünün proksimalinde kalan kýsmýn dilatasyonu ne-
deniyle ortaya çýkan bir bulgudur. Bu nedenle doðru taný
için mide ile duodenum arasýndaki geçiþ gösterilmek
zorundadýr. Aksi taktirde koledok, over veya omentuma ait
kistler, geniþ bir midenin de varlýðýnda yanýltýcý olabilir.
Nitekim bizim olgularýmýzýn üçünde over kistleri ve
hidronefroz, büyük olasýlýkla gastrointestinal sistemdeki
pasajý engelleyerek, mide cebinin geniþlemesine yol
açmýþ, ve belki bu yüzden yanlýþ taný koymamýza sebep
olmuþ olabilir. Bazen de koronal kesitlerde mide nor-
malken bile, incisura angularisin çok çýkýntýlý olmasýnýn
yanýlgýya yol açabildiði belirtilmektedir. (1,4,5).
Ultrasonda duodenal obstrüksiyon tanýsý koyduðumuz ol-
gulardan birinde doðumdan sonra hiç bir anomali
görülmemiþ, bir olguda batýn ve toraksýn kompresyonuna
yol açabilecek iskelet sistemi anomalisi, iki olguda
kardiyak anomali ve bir olguda da sadece yarýk dudak ve
damak saptanmýþtýr (Tablo 1). Burada yanýltýcý olan
muhtemelen incisura angularistir. Böyle bir durumda mi-
denin transvers kesitte görüntülenmesi, yanýlgýyý önleye-
bilmektedir (1,4,5). Sonografi incelemesi sýrasýnda, dou-
ble-bubble bulgusu ile birlikte tespit ettiðimiz polihidram-
niyos, aslýnda duodenal obstrüksiyonu  akla getirdiði için
yardýmcý bir bulgudur, ancak diðer anomalilerle de
görülebilen bu bulgu geniþ bir mide ile birlikte, duodenal
atrezi tanýsýný yanlýþlýkla koydurabilir. Gastrointestinal
sistem obstruksiyonlarýnda görülen polihidramniyosun,
amniyotik sývý pasajýndaki engel nedeniyle meydana
geldiði kabul edilmektedir (6). Fetal yutma aktivitesi gebe-
liðin geç dönemlerinde yoðunlaþtýðý için polihidramniyos
da midenin dilatasyonu da geç dönemde ortaya çýkmak-
tadýr (6). Bu da duodenal atrezi tanýsýnýn gebeliðin geç
dönemlerinde konulmasýna neden olmaktadýr. Duodenal
atrezinin en erken tanýsý Petriovski 14. haftada koya-

bilmiþtir (7). Bizim 27 olgumuzdan 19'unda üçüncü trimes-
terde, sekizinde ise geç ikinci trimesterde prenatal taný
konulmuþtur. En erken iki olguda taný 24 haftada konula-
bilmiþtir. Özellikle kromozom anomalilerinin varlýðýnda,
tanýnýn geç dönemde konulmasý obstetrik ve neonatal
dönemdeki yaklaþýmlarda gerek aileyi gerekse hekimleri
zor durumda býrakabilmektedir.

Duodenal atrezi tanýsý konulan 27 olgudan on
tanesinde baþka anomaliler de görülmüþtür (Tablo 1). Ek
anomalilerin varlýðý, kromozom anomalisi insidansýný
artýrdýðý gibi, perinatal akibeti de olumsuz etkilemektedir
(8,9). Literatürde belirtilen bilgilere göre duodenal obstrük-
siyon ile birlikte %48 lere varan oranlarda  görülebilen ek
anomaliler içerisinde, en sýk kardiyak anomalilerin bulun-
duðu belirtilmektedir (8-10). Bu durum özellikle kromo-
zom anomalisi saptanan fetuslar için geçerlidir. Bizim 27
olgumuz içerisinde %33.3 kromozom anomalisi, %37.0 ek
anomaliler ve %18,5 her ikisi birden saptanmýþ, kromozom
anomalili iki fetusta, biri prenatal olarak tanýnabilen, diðeri
otopside anlaþýlan iki kardiyak anomali bulunmuþtur.

Tanýsý kesinleþen 27 olgudan dokuz tanesinde (%33)
kromozom anomalisi görülmesi, duodenal obstrüksiyonun
antenatal tanýsýnýn önemini artýrmakta, obstetrik tutumun
belirlenmesinde rol oynayabilmektedir. Genellikle geç
gebelik haftalarýnda taný konulduðu için gebeliðin termi-
nasyonu gerçekleþtirilemese bile, kromozom anomalisi
varlýðýnda doðum sýrasýnda fetal nedenlerden ötürü
sezaryen yapýlmasýndan kaçýnýlmasý etik açýdan kabul
edilebilir bir yaklaþým olarak deðerlendirilebilir. Ailenin
fetal prognoz açýsýndan bilgilendirilmesi ve doðumdan
sonraki sürece hazýrlýk açýsýndan da önemi vardýr.
Kromozom anomalileri içerisinde trizomi 21 li olgularýn
sýklýðý (n=7/27; %25.9) dikkat çekicidir. Baþka çalýþ-
malarda da duodenal obstrüksiyonlu fetuslarýn %21-30’un-
da kromozom anomalisi bulunduðu, bunlarýn içinde de en
sýk trisomi 21 görüldüðü bildirilmektedir (3,8,9).

Tanýsý kesinleþen 27 olgudan beþinde ailenin isteði
doðrultusunda gebelik sonlandýrýlýrken, biri intrauterin
ölmüþtür. Neonatal dönemde preoperatif veya postoperatif
dönemde kaybedilen altý bebek de dahil edildiðinde toplam
12 kayýpla, 27 olgudaki perinatal mortalite %44.4 olarak
hesaplamýþtýr. Saðkalým ise %55.6 (15/27)’dýr. Son yýl-
larda neonatal dönemdeki kayýplarýn %50’lerden %10’lara
kadar azaldýðý belirtilse de duodenal obstrüksiyonun peri-
natal mortalitesi hala yüksektir (9,11,12). Perinatal mortal-
itede en önemli rol aynayan faktörlerin, eþlik eden diðer
anomaliler ve kromozom anomalileri olduðu kabul
edilmektedir (9-12). Nitekim bizim serimizde de saðkalým,
kromozom anomalisine sahip olan dokuz olguda %22.2,
duodenal atrezi dýþýnda ek anomalilere sahip on olguda
%20 ve hem kromozom anomalisi hem de ek anomalisi bu-
lunan beþ fetusta %0 iken, kromozom anomalisi veya ek
anomali bulunmayan 13 olguda % 84.6 olarak gerçekleþti. 

Preterm doðumun da perinatal sonuçlarý etkilediði
bilinmektedir. Bizim olgularýmýz arasýnda preterm doðum
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yapanlarýn %38,4’ü kaybedilirken, 37 haftayý doldurup
doðan sadece bir hidrosefalili bebek aile istemediði için
opere edilmedi ve  kaybedildi (%12.5). Aðýr polihidram-
niyosun erken doðumu indükleyerek perinatal sonuçlarý
etkilediði bilinmektedir (6,9). Bizim izlediðimiz 27 olgu-
nun 25’inde (%92.6) polihidramniyos vardý. Canlý doðan
21 olgudan 13’ü (%61.9) preterm olarak doðmuþ ve sekizi
aðýr olmak üzere, dokuz tanesinde (%69.2) polihidram-
niyos saptanmýþtý.

Canlý olarak doðan 21 olgudan iki tanesi preoperatif
dört tanesi de post-operatif dönemde kaybedildi, ve altý
kayýpla neonatal mortalite oraný %22.2 oldu. Son yýllara
ait neonatal kayýplarla ilgili istatistikler içerisinde hala
yüksek sayýlabilecek bu oranýn prenatal taný ve post natal
bakýmla ilgili birimler arasýndaki koordinasyon arttýkça
daha da azalacaðý umut edilebilir (11,12).

Sonuç olarak,  duodenal atrezi, özellikle birlikte bu-
lunduðu diðer malformasyonlar ve kromozom anomalileri
nedeniyle perinatal mortalitesi yüksek bir anomalidir. Geç
de olsa tanýnýn prenatal dönemde konulmasý, obstetrik tu-
tumun belirlenmesinde ve neonatal yönetimde faydalý ola-
bilmektedir.
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