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Olgu Sunumu

Izole Segmental Dilatasyon
Nedeniyle Antenatal Intestinal
Obstruksiyon Bulgusu*

N.BASOGUL, M.SANCI, O.BASOGUL, S.TINAR
SSK Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklart Egitim Hastanesi-1IZMIR

OZET

[ZOLE SEGMENTAL JEJUNAL DILATASYON NEDENIYLE ANTENATAL INTESTINAL OBSTRUKSIYON

BULGUSU

Jejunoileal atrezi 3000-5000 canli dogumda bir gérilmektedir. Fetal gelisim sirasinda vaskiler bozukluga bagli
olustugu kabul edilmekte ve sporadik olarak izlenmektedir. Tekrarlama riski cok disik olan bu vakalarda ek bir
anomaliye rastlanmamaktadir. Antenatal ultrasonografide hipoekojenik dilate barsak ansi ile mide arasinda bag-
lantinin bulunmamasi duodenum distalindeki barsak obstruksiyon tanisini kuvvetlendirmektedir. Prenatal dénem-
de tani konmasi, postpartum tedavinin vakit kaybetmeden baglanabilmesi, komplikasyonlari azaltmasi ve surviyi
artirmasi antanatal ultrasonografinin dnemini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Jejunal atrezi, Antenatal tani

SUMMARY

ANTENATAL INTESTINAL OBSTRUCTION FINDING OF ISOLATED SEGMENTAL JEJUNAL DILATATION
Jejunoileal atresia is seen one in 3000-5000 live births. It is suggested to be the result of vascular disorder during
fetal development and observed sporadically. No additional anomalies are observed with this cases and the risk
of recurrence is very low. If no connection in between hypoecogenic dilated intestinal segment and the stomach
is observed in antenatal ultrasonography, the diagnosis of an intestinal obstruction distal to the duodenum will be
stregthened. Easy diagnosis in prenatal period, immediate traetment chance in postpartum period, decrease in

complications and increase of survival, show the importance of antenatal ultrasonography.
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J ejunoileal atreziler duodenal atrezilere gore
biraz daha sik olmak tizere 3000 ila 5000 do-
gumda bir meydana gelmekte ve kolon obstruksi-
yonundan dort kez daha sik goriilmektedir. En faz-
la gorilen atrezi yerleri proksimal jejunum ve dis-
tal ileumdur. Duodenal atrezideki olusum kriterle-
rine uygun olarak gelisim esnasindaki vaskiler bir
lezyon ve/veya iskemi sonucunda kazanildigina
inanilmaktadir. Cogunlukla sporadik olarak izlen-
mektedi (1,2).
Burada antenatal donemde tanist konulan intes-
tinal obstruksiyon olgusu sunulmustur.
OLGU: Bn M. E. 27 yasinda, gravida 2, para 1,
yasayan 1 saglikli erkek cocugu olan 36 haftalik
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gebe, fetal intrabdominal kistik kitle tanisi ile SSK
Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Egitim Hasta-
nesi riskli gebelik poliklinigine refere edildi.
Herhangi bir ila¢ kullanimi ya da diger bir risk
faktori olmayan gebenin yapilan ultrasonografik
muayenesinde, fetal parametreler gebelik haftasiy-
la uyumlu bulundu. Makat presentasyonunda can-
I1 tek fetus, polihidramnios (AFI: 280 mm) ile bir-
likte dilate olmus mide ve hipoekojenik tek bir
barsak anst izlendi. Mide ile barsak ansi arasinda
devamliligin olmadigt gorilda (Resim 1). Ek fetal
anomali saptanmadi. Gebenin vaginal muayenesin-
de, kollum orta hatta, yumusak kivamda ve multi-
par gorinimdeydi. Hastanin karin cildi polihid-
ramnios nedeniyle oldukc¢a gergindi. Klinigimize
yatisinin ertesi giini gebenin kontraksiyonlarinin
baslamasi ve NST’nin nonreaktif olmasi Uzerine,
hasta sezeryana alindi. Canli 5 Apgar'li 1750 gr
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Resim 1. USG’de dilate barsak ansi ile mide arasinda baglantinin
olmamasi.

agirhginda kiz bebek dogurtuldu. Hemen aspiras-
yon yapildi, oksijen verildi ve sirastyla 1. dakika
Apfart 5, 5. dakika Apgart 8 oldu. Dis goriinim
olarak normal olan bebek Cocuk Cerrahisi servisi-
ne refere edildi, total parenteral nutrisyon baslana-
rak gerekli biyokimyasal ve radyolojik tetkiklerin
tamamlanmasindan sonra bebek operasyona alin-
di. Operasyon sirasinda Treitz ligamentinden 3-
4cm uzaklikta mukozal atrezi oldugu saptandi.
Cerrahi olarak enterotomi, mukozal eksizyon ile
primer onarim yapildi. Bebek cerrahi servisinde
postoperatif bir middet daha izlemden sonra sifa
ile taburcu edildi. Herhangi bir komplikasyon ge-
lismedi.

TARTISMA

Jejunoileal atrezilerin dort tipi vardir: Tip I; bar-
sak limenini tikayan bir membran vardir. Barsak
uzunlugu ve capt normaldir. Tip II; barsak fibroz
bir bant ile birbirine baglanan iki kor kese seklin-
dedir. Barsak uzunlugu biraz kisalmistir. Tip III;
birden fazla membrantz veya kor kese seklinde
olusumlar vardir. Barsak kisalmustir. Tip IV; jeju-
numda uzun atrezik segment ile birlikte superior
mezenterik arterin olmamasi ile belirlenen ve mor-
talitesi en ylksek olanidir. Bu tip atrezide ileumun
beslenmesi ileokolik arterin bir dali ile olur ve me-
zenterde “soyulmus elma kabugu” adi verilen go-
rintim olusur (3). Bizim olgumuzda obstruksiyon
Tip I seklinde idi.

Ince barsak atrezilerin intrauterin hayatta bar-
saktaki dolasim bozuklugu sonucu olustugu kabul
edilir.Genelde sporadik olarak gorilir. Bu teori ile
uyumlu olarak jejunoileal atrezilerde genellikle ne
barsak dist anormallikler (% 10’dan az) ne de kar-
yotip anormallikleri bulunur.(1) Bu nedenle jeju-
noileal atrezilerde rekurrens riski cok cok dusiik
iken, soyulmus elma kabugu gibi otozomal resse-
siv gecis gosteren grupta %25°dir.(4) Bizim olgu-

muzda da ek bir anomali saptanmamustir.

Gebelik stiresince normal fetal gelisim sirasinda
ince barsak liimen cap:t 6mm’ye esit veya kiiciik ol-
malidir. 7mm ve daha fazla dilate olmus cok sayi-
da barsak ansi veya alt abdomende tek bir ansin
varligi, mide ile devamlilik gbstermemesi fetal bar-
sak obstruksiyonunu dustndirmelidir.(1,4) Bizim
olgumuzda da ultrasonografik olarak dilate barsak
anst ile mide arasinda devamliligin olmadig: gurtl-
di. Her ne kadar bu hastalarin izlenmesinde seri
barsak limen caplarin ol¢iilmesi Onerilmis ise de
barsak obstruksiyon teshisinde ve prognozunda bir
korrelasyon tespit edilememistir (4).

Ultrasonografik olarak hipoekojenik dilate bar-
sak anst saptandiginda barsak obstruksiyon tanist
distiniilmelidir. Ancak dogumdan 6nce obstruksi-
yonun vyerini ve sebebini tespit etmek zordur.
Mboyo ve ark. bir olguda 29., 30. ve 31. getasyo-
nal haftalarda ultrasonografik olarak fetal abdome-
nin sag tarafinda lokalize, degismeyen 6x3 cm cap-
ta hipoekojenik gortinimu sag kolon olarak deger-
lendirmisler. Ancak postnatal donemde bunun Tre-
itz ligamentinden 15cm uzaklikta jejunal atrezi ol-
dugunu gormiuslerdir (5).

Fetusun ince barsak obstruksiyonlarinda siklik-
la polihidramnios da mevcuttur, ama bu 3. trimes-
tere kadar ortaya ¢ikmaz. Genel kural olarak, obst-
ruksiyon ne kadar distalde ise polihidramnios o
kadar gec ve daha az siddetli olarak ortaya cika-
caktr. Bizim vakamizda ise amnion sivi indeksi
280 mm idi.

Dalla Vecchia ve ark. 25 yilda 277 intestinal at-
rezi olgularint klinik gortiniim, teshis, operatif yo-
netim, postoperatif bakim ve sonuclar yontiinden
degerlendirmisler. Jejunoileal atrezinin duodenal
atreziden sonra 2. siklikta, %46 polihidramnios,
%27 intrauterin volvulus, %16 gastrosizis ve %11
mekonyum ileusu ile ilskili oldugunu bildirmisler-
dir. Operatif mortaliteyi duodenal atrezide %4, je-
junoileal atrezide %0,8, kolon atrezisinde %0, uzun
donem surviyi sirastyla %86, %84 ve %100 olarak
bulmuslardir (6).

Touloukian 20 yil icinde 116 intestinal atrezi ve
stenoz olgularint degerlendirmis, jejunoileal obst-
ruksiyon oranini %46 (2. siklikta) ve tiim hastalarin
opere edilmesiyle survi oranint %92 olarak bul-
muslardir. En kot prognozun Tip 4 atrezi, multipl
atrezi ile megaduodenum gelisen proksimal jejunal
atrezilerde oldugunu bildirmislerdir (7).

Honma, jejunoileal obstruksiyonlarda anasto-
motik malfonksiyon, postoperatif kisa barsak send-
romu ve peritonitis gibi komplikasyonlarin en
onemli prognostik faktorler oldugunu bildirmistir
(®.

Sonug olarak, antenatal donemde ultrasonogra-
fi ile fetal intraabdominal hipoekojenik kistik kitle-
nin tespit edilmesi her ne kadar lokalizasyonu tam
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belirlenemese bile barsak obstruksiyonundan stip-
henilmesi, postpartum komplikasyon ve genel du-
rum bozuklugu gelismeden yenidoganin yonlendi-
rilmesi ve tedavinin planlanmasina olanak sagla-
mast antenatal ultrasonografinin 6nemini ortaya

koymaktadir.
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