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0zZET

Bu calismada anuler pankreas ve duodenal stenoz ile birlikte nonrotasyon
anomalisi gosteren 35 haftalik ikiz gebelikten dogan 2350g kiz ¢ocugu su-
nulmustur. Anuler pankreas icin yan yana duodeno-duodenostomi, duode-
nal stenoz i¢in de baklava tarzi duodeno-jejunostomi anastomozlari uygu-
lanmis ve apendiks inverte edilerek apendektomi yapilmistir.

Postoperatif donem sorunsuz ge¢mis ve 16 aylik takipte ge¢ komplikasyon
ortaya ¢tkmamistir.

Yaptigimiz literatiir taramasinda, bir rotasyon anomalisi olan nonrotasyonla
birlikte anuler pankreas ve duodenal stenoz kombinasyonu bildirilmemistir.

Anahtar sozciikler: anuler pankreas, duodenal stenoz, malrotasyon,
¢ift duodenal obstruksiyon

Konjenital ¢ift duodenal tikaniklik (congenital double duo-
denal obstruction CDDO) nadir goriilen bir anomalidir (1).

Literatlirde buna sebep olan duodenal atrezi ve duodenal
stenoz birlikteligi tanimlanmis olmakla beraber, bir rotas-
yon anomalisi olan nonrotasyonla birlikte anuler pankreas
ve duodenal stenoz kombinasyonu bildirilmemistir.

Bu yazida, tam olmayan bir tikanikliga sebep olan anu-
ler pankreas, distal duodenal stenoz ve nonrotasyon bir-
likteligi sunulmustur. Tikanikhdr ortadan kaldirmak icin
cift anastomoz; duodeno-duodenostomi ve duodeno-
jejunostomi basariyla uygulanmis ve ayni zamanda inver-
siyon apendektomi yapilmistir.
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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.

Key words: annular pancreas, duodenal stenosis, malrotation, double duodenal
obstruction

Olgu
35 haftalik ikiz esi, 2350 g kiz bebek.

Antenatal donemde yapilan ultrason (US) larda duodenal
genisleme izlenmis ve duodenal atrezi distintlmas.

Dogum sonrasi yapilan tetkiklerde ayakta direkt batin gra-
fisi (ADBG) duodenal atrezinin tipik bulgusu olan double-
bubble gdéstermiyordu. ikinci giin yapilan kontrasth pasaj
grafisi duodenum seviyesinde tam olmayan bir tikanikligi
ve rotasyon anomalisini gosteriyordu (Sekil1).

Gobek Ustl transvers kesi ile yapilan laparotomide, anu-
ler pankreas, duodenum distalinde stenoz ve intrauterin
normal rotasyonun 90 derecelik asamasinda kalmasi ile



Sanal Mve ark.

[

Sekil 1. Kontrasth pasaj grafisinde kismi duodenal
obstruksiyon ve rotasyon anomalisi.

karakterize edilen ve nonrotasyon olarak tanimlanan bir
malrotasyon anomalisi saptandi (Sekil 2,3). Treitz olusma-
mis, duodenum distali sag alt kadrana dogru uzanir du-
rumda ve ¢ekum mobil halde duodenum baslangici hiza-
sinda idi. Dar mezenter saptanmadi.

Preoperatif radyolojik tetkikler bize duodenal bir anoma-
linin varligini ve kismi olan tikanikligi gostermis ancak ke-
sin tani laparotomi ile konabilmistir.

Sekil 2. Anuler pankreas ve nonrotasyonu gosteren, duodenumun
hemen (izerinde yerlesmis cekum ve apendiks.

Proksimaldeki tikanikhidi gidermek icin yan yana duodeno-
duodenostomi, distaldeki stenoz icinde baklava tarz
duodeno-jejunostomi uygulandi. Nonrotasyon nedeniyle
apendiks inverte edilerek apendektomi yapild. ince barsak
anslari arasinda saptanan aberan pankreas dokusuna mida-
halede bulunulmadi. Postoperatif dénemi sorunsuz gecti.

Halen 16 aylik olan hastamizda simdiye kadar ge¢ donem
komplikasyonlarina dair herhangi bir sikayet gelismedi.

Tartisma

Duodenal tikanikliga neden olan dogumsal anomaliler,
ekstrensik ve intrensik olarak siniflandirilir. intrensik ne-
denler intrauterin dénemde, rekanalizasyonda olusan bir
hata nedeniyle atrezi, stenoz ya da web olusumuna neden
olurlar. Distan basiya neden olan etkenler de anuler pank-
reas, preduodenal portal ven, malrotasyon ve konjenital
duodenal bandlardir (2,3).

Anuler pankreas ile birlikte distal duodenal stenoz ya da
web olusumu cok nadir gorulir.

Papandreou ve arkadaslari iki vakada dogumsal ¢ift duo-
denal tikanikliga neden olan anuler pankreas ve distal
duodenal stenoz ile 6zellenen konjenital ¢ift duodenal ti-
kaniklik “congenital double duodenal obstruction” tarif
etmislerdir (1). Ancak yaptigimiz literatlir taramasinda,
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Duodenal Obstruksiyonlar

bir rotasyon anomalisi olan nonrotasyon ile birlikte anu-
ler pankreas ve duodenal stenoz kombinasyonuna ait bir
yayina rastlanmamistir.

Anuler pankreasta, tikanikligi agsmak icin tercih edilen cer-
rahi teknikler genellikle duodeno-duodenostomi ya da
duodeno-jejunostomi uygulamasidir. Duodenum dista-
lindeki obstruksiyonlarda ise Heineke-Mikulicz duode-
noplasti uygulamasi bildirilmistir (2,4).

Vakamizda anuler pankreasin neden oldugu proksimalde-
ki tikaniklik icin yan yana duodeno-duodenostomi ,distal-
deki duodenal stenoz icin ise, anastomoz yapilacak duo-
denum ve jejunumdaki ¢ap farki g6z 6niine alinarak, anas-
tomozun proximalini daha verimli kullanmak ve anasto-
mozun daha cabuk calismasina yardimci olmaya yonelik
baklava tarzi duodeno-jejunostomi tercih edilmistir.

Dogumsal duodenal obstruksiyonlarda yasam sansi yiik-
sek olmakla birlikte, yapilan cerrahi miidahalenin basarisi-
na bagl olarak uzun dénemde ortaya ¢ikan komplikasyon
orani az degildir (4). En sik goriilen komplikasyonlar arasin-
da kor lup olusmasina baglh megaduodenum gelismesi, al-
kalen refli gastrit, kolestatik sarilik, gastro-6zofajiyal refl(,
gecikmis pasaj zamani ve barsak tikanikligi sayilabilir (4,5).

Bizim hastamizda ameliyat sonrasi erken dénemde sorun ol-
madi ve takiplerinde ikizine gore daha iyi gelisme gosterdi.
Ameliyat sonrasi gecen 16 aylik periyotta ge¢ donem komp-
likasyonlara ait herhangi bir sorun yasanmadi. Ancak 6zellik-
le anuler pankreaslarda ge¢ dénem komplikasyonlara egi-
limin fazla oldugunun bilinmesi nedeniyle, hastamizin aile-
si eriskin yaslara dek takipte olmasi yontinde bilgilendirildi.

Dogumsal duodenum obstruksiyonlarinda gézden kaciril-
mamasli gereken 6nemli bir nokta birden fazla web ya da
distalde baska tikanikliklarin olabileceginin daima akilda
tutulmasidir. Bu nedenle operasyon esnasinda tikanikligin
distalinin de ¢ok dikkatli bir sekilde kontrol edilmesi, olasi

Kaynaklar

ilave tikanikliklar nedeniyle ikinci ya da ti¢clincti ameliyat-
larin yapilmasini engelleyecektir.

Bizim olgumuzda anuler pankreas ve distal duodenal ste-
noz nedeniyle olusmus bir ¢ift duodenal tikaniklik ve be-
raberinde rotasyonun 90 derecelik asamasinda kalmasi ile
Ozellenen nonrotasyona uyan bir malrotasyon anomalisi
saptandi. Bu rotasyon anomalisine bagli olarak Treitz ge-
lismemis idi ve cekum mobil halde duodenumun baslan-
gici hizasinda yerlesmisti. Anuler pankreasla birlikte, duo-
denum jejunum arasinda saptanan gercek duodenal ste-
noz olguyu ilging kilan nadir bir durumdur.

Anuler pankreas icin yan yana duodeno-duodenostomi
yapildi.

Duodenum distalinde yer alan ikinci tikanikhdin sebebi ise
distan basi ya da ekstrensek bant gibi nedenlere bagl ol-
mayan gercek bir darlik idi. Buradaki darlik icin baklava tarzi
duodeno-jejunostomi planlandi ve anastomoz yapilmadan
once distal bolimin agikligi limen icerisine serum fizyolo-
jik enjekte edilerek kontrol edildi. Pasajda bir baska tikanik-
lik olmadiginin teyit edilmesi lizerine anastomoz gercekles-
tirildi. Malrotasyon nedeniyle de appendiks ¢ekuma inver-
te edilerek apendektomi uygulandi. Gézlemde volvulus ris-
ki olusturabilecek bir dar mezenter saptanmad..

Duodenal obstruksiyonu da icine alan konjenital gastro-
intestinal sistem anomalilerinin tani ve tedavisi halen tu-
zaklarla doludur ve bir ¢cok zorluk icermektedir. Bu olguda-
ki konjenital ¢ift duodenal tikaniklik ve rotasyon anomali-
sinin her biri kendi basina intestinal tikanikliga sebep ola-
bilmektedir ve bu nokta g6z 6nuine alindiginda burada bir
Uc¢li anomaliden soz edilebilir kanisindayiz.

Bu tip olgularin tani ve tedavisinde, hatalari en aza indir-
mek icin, gelismis prenatal ve postnatal tani yontemleri-
nin, ¢cok dikkatli cerrahi eksplorasyon ve teknik uygulan-
masinin gerekliligini vurgulamak istiyoruz.
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