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Amagc: Yenidogan dénemindeki intestinal obstruksiyonlarin cogunlugunu konjenital duodenal obstriksiyonlar olusturur.
Preoperatif ve postoperatif yenidogan yogun bakim uygulamalari ve uygun nutrisyonel tedaviler sayesinde morbidite
ve mortalite dnemli derecede azalmasina ragmen, literatlrde duodenal obstriksiyonlara zaman igerisinde yapilan
mUdahaleleri kiyaslayan calismalarin yapimadigi gortimektedir. Calismamizda, klinigimizdeki konjenital duodenal
obstruksiyonlu olgularin Klinik  bilgilerini, literatlirde sunulan klinik bilgiler ile karsilastirarak, konjenital duodenal
obstruksiyonlarin tedavisinin zaman igindeki strecini incelemeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontemler: 2006-2016 yillarinda klinigimizde tedavi edilen konjenital duodenal obstruksiyon tanili 16 olgu
gestasyonel yasl, cinsiyeti, dogum agrilidi, basvuru gund, sikayeti, ek anomalileri, ameliyat zamani, yapilan ameliyat,
beslenme zamani, yatis slresi ve takip agisindan retrospektif olarak incelenip literatlirdeki benzer caligmalar ile
karsilastirlarak, guintimuzdeki konjenital duodenal obstruksiyonlarin tedavisinin durumu tartisiimistir.

Bulgular: Dokuz olgu erkek, 7 olgu kiz olmak Uzere, %69 olgu prematUreydi. Ortalama gestasyonel yas 34.8 (29-40)
haftaydi. Klinik sikayetler 11 olguda kusma, 4 olguda batin distansiyonu ve bir olguda ise genel durum bozuklugutu.
Konjenital kalp hastaligi sekiz olguda, Down Sendromu bes olguda ve iki olguda malrotasyon tespit edildi. Cerrahi
yontem olarak en sik olarak 12 olguya Diamond-Shape duodenoduodenostomi uygulandi. Ortalama total parental
nutrisyon (TPN) alma stresi 8.4 gun ve ortalama yatis sUreleri 17.56 gtindt. Olgularnn timUnde cerrahi komplikasyon
gorulmeyerek, tam iyilesme ile taburcu edildi.

Sonug: Literatir degerlendirmemizde cerrahi sUreclerin kesitsel olarak verildigi ancak hastaligin butlinsel incelemesinin
daha az yapildigini gordldu. Yapilan karsilastirmalarda, zaman igerisinde mortalitenin anlamli sekilde azalma gosterdigi
ancak cerrahi tekniklerde ve beslenmeye baslama giinti ortalamalarinda degisme olmadigi gortildu. Dikkat gekici olarak,
sepsis oranlarinda artis gdzlendi. Literattrdeki olgularin gogunlugunun prematuir bebekler olmasl, hastanede uzun kalis
sureleri ve bu olgularin géreceli olarak diistk immdunitelerinin olmasi, sepsis oranlarindaki artisi agiklayabilir. Bu durumda,
servis sartlarinin daha iyi belirlenmesi ve postoperatif enteral ve parenteral beslenme ile mortalite ve morbidite arasinda
daha detayl korelasyon ¢alismalarinin yapiimasi gerektigini Snermekteyiz.

Anahtar Soézciikler: Konjenital duodenal obstriksiyon, Yenidogan, Yogun bakim
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ABSTRACT

Objective: Congenital duodenal obstructions consitute the majority of intestinal obstructions in the neonatal period. Although, morbidity
and mortality have decreased significantly with preoperative and postoperative neonatal intensive care and appropriate nutritional
therapies, it is seen that there are no studies comparing the interventions in duodenal obstructions over time. In our study, we aimed to
examine the process of treatment of congenital duodenal obstruction over time by comparing the clinical datas of cases with congenital
duodenal obstruction in our clinic with the clinical information presented in the literature .

Material and Methods: Sixteen cases with congenital duodenal obstruction treated in our clinic between 2006-2016 were retrospectively
reviewed for gestational age, gender, birth pain, application day, complaint, additional anomalies, operation time, surgery, feeding time,
length of stay and follow-up. The current status of congenital duodenal obstruction therapy is discussed.

Results: Nine boy, 7 girl cases, %69 of cases were premature. The mean gestational age was 34.8 (29-40) weeks. Clinical complaints
were vomiting in 11 cases, abdominal distension in 4 cases, and general condition disorder in one case. Eight cases had congenital heart
disease, five cases had Down’s syndrome and two cases had malrotation. Diamond-Shape Duodenoduodenostomy was performed in
12 cases as the most common surgical method. The mean total parenteral nutrition (TPN) period was 8.4 days and mean hospitalization
time was 17.56 days. All patients were discharged with full recovery without any surgical complication.

Conclusion: In literature review, it was seen that surgical processes were given cross-sectional but detailed examinations of the disease
were less. In the comparisons, it was seen that the mortality decreased significantly over time but there was no change in the mean of
surgical techniques and mean of starting day to feeding.

Remarkably, an increase in sepsis rates was observed. The majority of cases in the literature are prematurity cases, long hospital stays and
relatively low immunities of these cases may explain the increase in sepsis rates. In this situation, we suggest that determinate the better
service conditions and more detailed correlation studies should be performed between postoperative enteral and parenteral nutrition and
mortality and morbidity.

Key Words: Congenital duodenal obstruction, Neonatal, Intensive care

GiRi$ bakimlarinin iyilesme sureclerine yaptigi etkinin zaman iginde
degisip degismedigi incelendi. Klinigimiz, yenidogan ve yogun
Yenidogan intestinal  obstruksiyonlarnin  yaklagik  yarisini bakim Unitelerini igceren bir yapidadir ve hasta bakim ve tedavi

uygulamalari, total parenteral nutrisyon islemleri gibi, modern
yontemleri kullanilarak yapilmaktadir. Saglik calisanlari deneyimli
ve surekli egitim ile glincel streci takip edebilmektedirler. Bu
sartlardaki Unitemizde tedavi edilen hastalarin gestasyonel yasi,
cinsiyeti, dogum agriligi, basvuru gunu, sikayeti, ek anomalileri,
ameliyat zamani, yapillan ameliyat, beslenme zamani, yatis
sUresi ve takip agisindan retrospektif olarak incelendi. Diger
kliniklerde yapilan uygulamalar incelenerek elde ettigimiz
parametrelerle karsilastirma yapilarak, ginumuzdeki konjenital
duodenal obstruksiyonlarin tedavisi tartisildi (Tablo ). Bu calisma
icin Ankara Cocuk Sagligl ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji

konjenital duodenal obstriksiyon olusturur. 2500 ile 40.000
(ortalama 10.000) canli dogumda bir gérilir (1). On barsagin
gelisim, kanalizasyon ve rotasyonu sirasindaki embriyolojik
defektlerine bagli gelisen bir patolojidir (2,3). Ayrica portal ven
ve anller pankreas gibi komsu yapilarin basisina bagl olarak
da ortaya c¢ikabilir. Klinikte komplet veya parsiyel obstruksiyon
bulgular ile gorulebilir.

Duodenum obstriksiyonu olan hastalarin preoperatif erken
dénemdeki yogun takiplerinin, standart neonatal yogun bakim

uygulamalarn ve postoperatif uygun nutrisyonel tedavilerin
sayesinde hastaligin  morbidite ve mortalitesinin dnemli
derecede azaltldid bildirilmektedir (1,2). Ancak duodenal
obstriksiyonlara yapilan mudahalenin vyillar icinde daha lyi
olduguna dair kiyaslamalarin yapilmadidi goértimasttr. Bu
amagla, calismamizda, Kklinigimizdeki konjenital duodenal
obstruksiyonlu olgularin klinik bilgilerini, literatirde sunulan klinik
bilgiler ile karsilastirarak, konjenital duodenal obstruksiyonlarin
tedavisinin zaman igindeki slrecini incelemeyi amagladik.

GEREC ve YONTEMLER

Calismamizda, 2006-2016 vyillan arasinda klinigimize yatirilip
tedavi edilen konjenital duodenal obstruksiyon tanili 16 olgu
incelendi ve literatirdeki benzer calismalar bulundu. Bu
makalelerle ¢alismamizdaki parametreler karsilastirildi ve hasta
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EAH, Klinik Arastirmalar Etik Kurul’u tarafindan 2019-206 karar
numarasi ile onaylanmistir.

BULGULAR

Olgularin %56’si (9 olgu) erkek, %44°G (7 olgu) kiz; %69’u da
(11 olgu) prematire olup ortalama gestasyonel yas 34.8 (29-
40) haftadir. Ortalama dogum agirigr 2346 (1540-3600) gr’di.
11 olgu kusma, 4 olgu batin distansiyonu ve bir olguda genel
durum bozuklugu nedeniyle ¢ekilen direk grafide double bubble
bulgusu goértimesi Uzerine klinigimize sevk edildi. Hastalarin
basvuru yasl ortalama 2.12 (1-8) gundu. Ek anomali olarak;
Konjenital kalp hastaligi sekiz olguda, Down Sendromu bes
olguda ve malrotasyon da iki olguda tespit edildi. Operasyon
zamani ortalama 1.3 (1-9) gindd. Cerrahi yontem olarak 12
olguya Diamond-Shape Duodenoduodenostomi, iki olguya



Tablo I: Konjenital duodenal obstruksiyonla ilgili makalelerdeki klinik bilgiler ve yapilan tedaviler.

konjenital duodenal obstruksiyonlar

45

Yazar(Y) Demir Zani Choudhry Mustafawi Chen Potts Kim Tsai Zuccarello Bishay Spilde Kumar Rattan Yadav Kaddah
(2017) (2017) (2009) (2008) (2014) (1986) (2016) (2010) (2009) (2012) (2008) (2016) (2016) (1979) (2006)
. 2006- 2004- 1995- 1996- 2003- 1954- 1995- 1985- 1992- 2005- 2003- 2003- 2000- 1963- 2000-
Calisma Arahgi (yil)
2016 2014 2004 2005 2012 1985 2014 2008 2006 2012) 2007 2016 2015 1974 2015
16 61 287 47 64 30 14 54 29 31 81 40
H.S E/K] 92 77 71
HENSLY (9/7) (35/26) (193/94) (24/23) (30/34) (16/14) (6/8) (19/35) (13/16) (19/12) (56/25) (18/22)
Prenatal Diagnosis
/29 32/53 0 275/59 /15 /12 /27 2 17 15
(ort hafta/hasta adet)
Duodenal dilatasyon 29 59 2
29-40 37.8 31-40 34-40 32
P tiirite(haft 37 38 36 15
rematilrite(hafta) (ort. 35) (28-41) (ort.37) (ort38)  (ort36)
1-8 1-28 10 15
Teshis Yasi(Gu 2(1-119 41.8
eshis Yasi(Gin) (ort. 2.12) (8.42) (1-119) @37%)  (1-30)
Safrali kusma 11 207 64 31
Distansiyon 4 47 56 18
Diger 1 15 8
USG 4
Double-Bubble 147
Kontrasth grafi 0
Kardiyak Anomali 8 46 28 8 1 28 7 4 7 13
Vertebral Anomali 0 1 1
Norolojik 0 1 1
Down 5 30 9 17 9 4 1 17 12 6 6 16
intestinal 0 43 6 4 2 14 7 3
Malrotasyon 2 174 4 6 33 4 14
Operasyon Zamani 1-9
(glin) (ort. 1.3)
Duodenal atrezi tip 1 9 15 55) 18 11 12
Duodenal atrezi tip 2 2 32 9 12 6 37
Duodenal atrezi tip 3 0 8 16
Anniiler Pankreas 5 30 66 4 7 8
Duodenoduodenostomi 12 47 22 40 12 71
Duodenojejunostomi 2 45 18 4 8 8
Wmd-Sf)ck 5 12 18 =
Rezeksiyonu
Diger 0 7 37 2
Parenteral beslenme 6-14
9.32 0 9
(giin) (ort. 8.4)
Postop. Enteral 5-9 85 8.5 2-3 3 4-6 5 5
Beslenme(giin) (ort. 6.3) ' (1-47) (2.1) (ort 5)
Cerrahi
Servis Yogun NICU
Bakim
Mortalite 0 1 10 17 22 1 7 11 17 15
Enfeksiyon 0 3 5 7
Sepsis 0 1 16 12 2 12
ileus 0 4 2
Reoperasyon 0 14 2 2
12-25 15
Y: u 14 1 14 7
atis( giin) (17.5) (8-93) 6
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ise malrotasyon nedeni ile duodenojejunostomi, wind-sock
deformiteli iki olguya da sadece duodenotomi ile Heinecke-
Mikulicz tipi onanm yapildi. Operasyonlarda dokuz olguda (%
66.5) tip1 atrezi, bes olguda (%31) annller pankreas, iki olguda
(%12.5) tip 2 atrezi goérlldU. Hastalarda ortalama TPN alma
sUresi 8.4 (6-14) gun, oral beslenmeye baslama slresi 6.31(5-
9) glin ve ortalama yatis sUreleri 17.56 (12-25) gundu. Olgularin
hicbirinde cerrahi komplikasyon gdértlmedi ve tUm olgular tam
iyilesme ile taburcu edildi.

TARTISMA

Yenidoganin en sik gortlen anomalilerinden biri olan konjenital
duodenal obstriksiyonlar, yenidogan dénemindeki intestinal
obstruksiyonlarin en énemli nedenlerinden biridir. On barsagin
gelisim, kanalizasyon ve rotasyonu sirasindaki embriyolojik
defektlerine bagli gelisen bir patolojidir (4).

Konjenital duodenal obstruksiyon, intrensek veya ekstrensek
nedenlere bagli olarak gelisir. intrensek nedenler arasinda;
atrezi, stenoz ve web (diafram) sayilabilir. Bizim calismamizda,
en sik obstruksiyon nedeni intrensek patolojilerdir. 11 (%79)
olguda duodenal atrezi gérilmektedir. En sik gorllen atrezi ise,
tip | atrezidir (%66.5). Bu orana, 6zel bir anomali sekli olan wind-
sock deformiteli olgularda dahil edilmistir. iki olguda ise tip 2
atrezi goruldi. Konjenital duodenal obstruksiyonun ekstrensek
nedenlerini; Anndler pankreas, konjenital duodenal bantlar,
preduodenal-portal ven ve barsagin rotasyon anomalileri gibi
patolojilerde olusturmaktadir (5). Bizim ¢calismamizda bes olguda
annuler pankreas goértldi. Sadece 5 makalede atrezi tiplerinin
detayl olarak tanmlandigi tespit edildi (6-10). Bu makalelerden
ikisinde tip 2 atrezi daha fazlaydi (7,9). Hic birinin vaka dagilimi
bizim calismamiz ile orantili degildi.

Konjenital duodenal obstruksiyonlu olgularin cogunlugunda,
obstriksiyon duodenumun ikinci kisminda, papilla vaterinin
altinda olmasina bagl olarak epigastrik distansiyon ve
safrall kusma gorilmektedir (6,11). Bailey ve ark.larnin (12)
serilerinde, konjenital duodenal obstruksiyon’lu  olgularin
%90 kusma ile basvurdugu, bunlarinda %66’sinin  safrali
kusma seklinde oldugunu bildirmiglerdir. Bizim galismamizda
olgularin basvuru sikayeti %69 unda safrall kusma, %31’inde
epigastrik  distansiyondur.  Literatlrde  karsilastirdigimiz
makalelere baktigimizda bizim inceledigimiz sekilde safrall
kusma, distansiyon gibi semptom incelemesinin sadece bir
kism makalede vyapildigi gériimustdr (8,10,13). Konunun
semptomatolojik olarak degerlendiriimesine atfen bir dnem
dUstnulmedigi anlasiimaktadir. Bu durum, hasta takibi agisindan
klinik degerlendirmeye geregince yer veriimedigi gdstermektedir.

Tanida, ayakta direkt batin grafisinde cift baloncuk (double-
bubble) isaretinin gérilmesi ve distalde gaz gélgesinin olmamasi
atreziler ve tam duodenal obstriksiyonlar icin tipiktir, ancak
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tanida sUphe varsa veya malrotasyon dustUnulen olgularda
baryumlu pasaj grafisi taniya yardimci olur. Olgularmizin
timuinde double-bubble goérinttst goérildl, hicbir olguda
baryumlu pasaj grafisi ¢ekimesine gerek kalmadi. Double-
bubble isareti degerlendirimesi yapilan bir calisma vardi (10).
Bu calismada 147/287 hastada double bubble isaretinin oldugu
rapor edilmistir. Bu durumda konjenital duodenal obstriksiyon
icin mutlak tanimlayici olmadigi anlasiimaktadir. Ancak detay
incelemesi yapllmamig oldugu igin klinik gidisat hakkinda
prediktif 6zelligi de bilinmemektedir.

Konjenital duodenal obstruksiyonlu olgularin = %50 den
fazlasinda ek anomali gérlltr. Bizim calismamizda sekiz (
%50) olguda ek anomali goértldd. En sik kardiyak anomaliler
goruldr ve %30 oranindadir. Bu hastalarin %30-40’inda down
sendromu, %25’inde gastrointestinal anomali goralur (14).
Bizim calismamizda ise olgularin %50'sinde kardiyak anomaligi,
%31.25'de  down sendromu, %12.5’'inde malrotasyon
saptanmigtir. Karsilastirdigimiz ¢alismalarin ¢cogunda kardiyak
anomaliler ve down sendromu tanmlanmistir.  Kardiyak
anomaliler orantisal olarak %5 ile %50 oraninda degismektedir.
Ayrica, Down sendromu bir ¢alisma harig, digerlerinin hepsinde
rapor edilmistir. Literattrle uyumlu olarak %10 ile %30 arasinda
degismektedir.

Konjenital duodenal obstruksiyonun tedavisi cerrahi olarak
pasajin devamliigini saglamaktir. Bunun igin en sik tercih edilen
cerrahi teknik duodenoduodenostomidir. Bu anastomoz; yan-
yana, ug-uca veya ug-yan seklinde olabilir. Kimura ‘nin diamond-
shaped yan-yana anastomozu, diger yan-yana anastomozlara
gbre, hastalarin daha erken oral beslenmesine imkan tanidigi ve
ge¢ doénemde stenoz gibi komplikasyonlara yol agmadigi icin
daha sik tercih edilen bir tekniktir (7-9). Uzamis duodenal ileusu
Onlemek icin, mega duodenum (duodenum capi 5 cm’den
blyUk olan) olgularinda plikasyon ve tapering gerekebilir (16).
Calismalarin sadece 5’inde operasyonlara yer verildigi gortldu
(6,7,9,13,15). Bunun sebebi galismalarin dnemli bir kisminin
klinik sUregten ziyade hastaligin belirli bir kesitini incelemeyi
amaglamasindan kaynaklanmaktadir.

Olgularin postoperatif erken ve ge¢c ddnemde herhangi bir
komplikasyon goértimedi. Literatirde post operatif mortalite
orani %3 ile %58 arasinda bildirilmistir (4,5,17). Karsilastirma
yaptigimiz galismalarda %5 ile %50 arasinda bir degisim oldugu
gorulmusttr. En uzak zaman diliminde yapilan ¢alismada bu
oran %50’dir (6). En yakin zaman diliminde ise %5 olmustur (10).
Aradaki zaman dilimlerinde mortalite oranlari degisiklik gosterse
de %10-30 arasinda olmustur. Bes galismada ise mortalite ile
alakall bilgi bulunamadi. Bunun sebebi calismalarin kesitsel
olmasidir. Bizim hastalarimizdan higbir olgu kaybedilmemistir.

Enfeksiyon gelisimi agisindan literatlrde U¢ makalede bilgi
sunulmustur (6,9,13). Bu nedenle, zaman icindeki enfeksiyon
tedbirleri ile ilgili kesin bir sey soOylenemez. Ancak s6z



konusu sepsis olunca sagirtici bir sekilde zamana olan bir
artis gorllmustdr (18). Servis sartlarinin bu konu ile baglantili
olabilecegi dusUnulmistdr. Bizim calismamizdaki olgularda
ise sepsis gorulmedi. Bu duruma yogun bakim imkanlarimizin
iyi olmasi ve TPN’ye bagll komplikasyon olmamasinin
katki sagladigini  dustnuyoruz. Hastanelerin  6zelliklerinin
degerlendiriimesi ve hatta bu durumun mortalite ile korele
olup olmadiginin arastinimasinin hi¢ yapiimadigini gérmekteyiz.
Servis dzelligini belirten sadece bir makale bulunmaktadir (8).
Bununla 6zellikle enteral beslenme ile ilgili galismalarin gogunda
bilgi sunulmustur.

Literatird degerlendigimizde, cerrahi slreclerin kesitsel olarak
verildigi ancak hastaligin butinsel incelemesinin daha az
yapildigr gortldu. Calismamizda, zaman icerisinde mortalitenin
anlamli sekilde azalma gosterdigi ancak cerrahi tekniklerde
ve beslenmeye baslama ortalamalarinda degisme olmadigi
goruldu. Sasirtict bir sekilde sepsis oranlarinda artis gdézlenmistir.
LiteratUrdeki olgularin ¢cogunlugunun prematur bebekler olmasi,
hastanede uzun kalis sureleri ve bu olgularin géreceli olarak
dUstk immuUnitelerinin - olmasl, sepsis oranlarindaki artisi
aciklayabilir. Bu durumda, servis sartlarinin daha iyi belirlenmesi
ve postoperatif enteral ve parenteral beslenme ile mortalite
ve morbidite arasinda daha detayll korelasyon calismalarinin
yaplimasi gerektigini dnermekteyiz.
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