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ÖZET

Bu çalışmada anuler pankreas ve duodenal stenoz ile birlikte nonrotasyon 
anomalisi gösteren 35 haftalık ikiz gebelikten doğan 2350g kız çocuğu su-
nulmuştur. Anuler pankreas için yan yana duodeno-duodenostomi, duode-
nal stenoz için de baklava tarzı duodeno-jejunostomi anastomozları uygu-
lanmış ve apendiks inverte edilerek apendektomi yapılmıştır. 

Postoperatif dönem sorunsuz geçmiş ve 16 aylık takipte geç komplikasyon 
ortaya çıkmamıştır.

Yaptığımız literatür taramasında, bir rotasyon anomalisi olan nonrotasyonla 
birlikte anuler pankreas ve duodenal stenoz kombinasyonu bildirilmemiştir.

Anahtar sözcükler: anuler pankreas, duodenal stenoz, malrotasyon, 

çift duodenal obstruksiyon

ANNULAR PANCREAS AND DUODENAL STENOSIS ASSOCIATED WITH NONROTATION

ABSTRACT

We present a newborn ;35th pregnancy week, twin pair, 2350 g girl with duode-
nal obstruction whom diagnosed with annular pancreas and duodenal stenosis 
in association with nonrotation. Side to side duodenoduodenostomy to bypass 
annular pancreas, diamond shaped duodenojejunostomy for duodenal stenosis 
and an appendectomy for nonrotation were performed. Postoperative period 
was uneventful and 16 months follow up revealed any late complication.

To our knowledge, a combination of duodenal stenosis and annular pan-
creas with nonrotation has not been presented previously. 
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Konjenital çift duodenal tıkanıklık (congenital double duo-
denal obstruction CDDO) nadir görülen bir anomalidir (1).

Literatürde buna sebep olan duodenal atrezi ve duodenal 
stenoz birlikteliği tanımlanmış olmakla beraber, bir rotas-
yon anomalisi olan nonrotasyonla birlikte anuler pankreas 
ve duodenal stenoz kombinasyonu bildirilmemiştir.

Bu yazıda, tam olmayan bir tıkanıklığa sebep olan anu-
ler pankreas, distal duodenal stenoz ve nonrotasyon bir-
likteliği sunulmuştur. Tıkanıklığı ortadan kaldırmak için 
çift anastomoz; duodeno-duodenostomi ve duodeno-
jejunostomi başarıyla uygulanmış ve aynı zamanda inver-
siyon apendektomi yapılmıştır.

Olgu

35 haftalık ikiz eşi, 2350 g kız bebek.

Antenatal dönemde yapılan ultrason (US) larda duodenal 
genişleme izlenmiş ve duodenal atrezi düşünülmüş. 

Doğum sonrası yapılan tetkiklerde ayakta direkt batın gra-
fisi (ADBG) duodenal atrezinin tipik bulgusu olan double-
bubble göstermiyordu. İkinci gün yapılan kontrastlı pasaj 
grafisi duodenum seviyesinde tam olmayan bir tıkanıklığı 
ve rotasyon anomalisini gösteriyordu (Şekil1). 

Göbek üstü transvers kesi ile yapılan laparotomide, anu-
ler pankreas, duodenum distalinde stenoz ve intrauterin 
normal rotasyonun 90 derecelik aşamasında kalması ile 
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karakterize edilen ve nonrotasyon olarak tanımlanan bir 
malrotasyon anomalisi saptandı (Şekil 2,3). Treitz oluşma-
mış, duodenum distali sağ alt kadrana doğru uzanır du-
rumda ve çekum mobil halde duodenum başlangıcı hiza-
sında idi. Dar mezenter saptanmadı.

Preoperatif radyolojik tetkikler bize duodenal bir anoma-
linin varlığını ve kısmi olan tıkanıklığı göstermiş ancak ke-
sin tanı laparotomi ile konabilmiştir. 

Proksimaldeki tıkanıklığı gidermek için yan yana duodeno-
duodenostomi, distaldeki stenoz içinde baklava tarzı 
duodeno-jejunostomi uygulandı. Nonrotasyon nedeniyle 
apendiks inverte edilerek apendektomi yapıldı. İnce barsak 
ansları arasında saptanan aberan pankreas dokusuna müda-
halede bulunulmadı. Postoperatif dönemi sorunsuz geçti.

Halen 16 aylık olan hastamızda şimdiye kadar geç dönem 
komplikasyonlarına dair herhangi bir şikayet gelişmedi.

Tartışma

Duodenal tıkanıklığa neden olan doğumsal anomaliler, 
ekstrensik ve intrensik olarak sınıflandırılır. İntrensik ne-
denler intrauterin dönemde, rekanalizasyonda oluşan bir 
hata nedeniyle atrezi, stenoz ya da web oluşumuna neden 
olurlar. Dıştan basıya neden olan etkenler de anuler pank-
reas, preduodenal portal ven, malrotasyon ve konjenital 
duodenal bandlardır (2,3).

Anuler pankreas ile birlikte distal duodenal stenoz ya da 
web oluşumu çok nadir görülür.

Papandreou ve arkadaşları iki vakada doğumsal çift duo-
denal tıkanıklığa neden olan anuler pankreas ve distal 
duodenal stenoz ile özellenen konjenital çift duodenal tı-
kanıklık “congenital double duodenal obstruction” tarif 
etmişlerdir (1). Ancak yaptığımız literatür taramasında, 

Şekil 1. Kontrastlı pasaj grafisinde kısmi duodenal 
obstruksiyon ve rotasyon anomalisi.

Şekil 2. Anuler pankreas ve nonrotasyonu gösteren, duodenumun 
hemen üzerinde yerleşmiş çekum ve apendiks. 

Şekil 3. Distal duodenal stenoz. 
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bir rotasyon anomalisi olan nonrotasyon ile birlikte anu-
ler pankreas ve duodenal stenoz kombinasyonuna ait bir 
yayına rastlanmamıştır.

Anuler pankreasta, tıkanıklığı aşmak için tercih edilen cer-
rahi teknikler genellikle duodeno-duodenostomi ya da 
duodeno-jejunostomi uygulamasıdır. Duodenum dista-
lindeki obstruksiyonlarda ise Heineke-Mikulicz duode-
noplasti uygulaması bildirilmiştir (2,4).

Vakamızda anuler pankreasın neden olduğu proksimalde-
ki tıkanıklık için yan yana duodeno-duodenostomi ,distal-
deki duodenal stenoz için ise, anastomoz yapılacak duo-
denum ve jejunumdaki çap farkı göz önüne alınarak, anas-
tomozun proximalini daha verimli kullanmak ve anasto-
mozun daha çabuk çalışmasına yardımcı olmaya yönelik 
baklava tarzı duodeno-jejunostomi tercih edilmiştir. 

Doğumsal duodenal obstruksiyonlarda yaşam şansı yük-
sek olmakla birlikte, yapılan cerrahi müdahalenin başarısı-
na bağlı olarak uzun dönemde ortaya çıkan komplikasyon 
oranı az değildir (4). En sık görülen komplikasyonlar arasın-
da kör lup oluşmasına bağlı megaduodenum gelişmesi, al-
kalen reflü gastrit, kolestatik sarılık, gastro-özofajiyal reflü, 
gecikmiş pasaj zamanı ve barsak tıkanıklığı sayılabilir (4,5).

Bizim hastamızda ameliyat sonrası erken dönemde sorun ol-
madı ve takiplerinde ikizine göre daha iyi gelişme gösterdi. 
Ameliyat sonrası geçen 16 aylık periyotta geç dönem komp-
likasyonlara ait herhangi bir sorun yaşanmadı. Ancak özellik-
le anuler pankreaslarda geç dönem komplikasyonlara eği-
limin fazla olduğunun bilinmesi nedeniyle, hastamızın aile-
si erişkin yaşlara dek takipte olması yönünde bilgilendirildi. 

Doğumsal duodenum obstruksiyonlarında gözden kaçırıl-
maması gereken önemli bir nokta birden fazla web ya da 
distalde başka tıkanıklıkların olabileceğinin daima akılda 
tutulmasıdır. Bu nedenle operasyon esnasında tıkanıklığın 
distalinin de çok dikkatli bir şekilde kontrol edilmesi, olası 

ilave tıkanıklıklar nedeniyle ikinci ya da üçüncü ameliyat-
ların yapılmasını engelleyecektir. 

Bizim olgumuzda anuler pankreas ve distal duodenal ste-
noz nedeniyle oluşmuş bir çift duodenal tıkanıklık ve be-
raberinde rotasyonun 90 derecelik aşamasında kalması ile 
özellenen nonrotasyona uyan bir malrotasyon anomalisi 
saptandı. Bu rotasyon anomalisine bağlı olarak Treitz ge-
lişmemiş idi ve çekum mobil halde duodenumun başlan-
gıcı hizasında yerleşmişti. Anuler pankreasla birlikte, duo-
denum jejunum arasında saptanan gerçek duodenal ste-
noz olguyu ilginç kılan nadir bir durumdur. 

Anuler pankreas için yan yana duodeno-duodenostomi 
yapıldı. 

Duodenum distalinde yer alan ikinci tıkanıklığın sebebi ise 
dıştan bası ya da ekstrensek bant gibi nedenlere bağlı ol-
mayan gerçek bir darlık idi. Buradaki darlık için baklava tarzı 
duodeno-jejunostomi planlandı ve anastomoz yapılmadan 
önce distal bölümün açıklığı lümen içerisine serum fizyolo-
jik enjekte edilerek kontrol edildi. Pasajda bir başka tıkanık-
lık olmadığının teyit edilmesi üzerine anastomoz gerçekleş-
tirildi. Malrotasyon nedeniyle de appendiks çekuma inver-
te edilerek apendektomi uygulandı. Gözlemde volvulus ris-
ki oluşturabilecek bir dar mezenter saptanmadı.

Duodenal obstruksiyonu da içine alan konjenital gastro-
intestinal sistem anomalilerinin tanı ve tedavisi halen tu-
zaklarla doludur ve bir çok zorluk içermektedir. Bu olguda-
ki konjenital çift duodenal tıkanıklık ve rotasyon anomali-
sinin her biri kendi başına intestinal tıkanıklığa sebep ola-
bilmektedir ve bu nokta göz önüne alındığında burada bir 
üçlü anomaliden söz edilebilir kanısındayız. 

Bu tip olguların tanı ve tedavisinde, hataları en aza indir-
mek için, gelişmiş prenatal ve postnatal tanı yöntemleri-
nin, çok dikkatli cerrahi eksplorasyon ve teknik uygulan-
masının gerekliliğini vurgulamak istiyoruz.
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