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ejunoileal atreziler duodenal atrezilere göre
biraz daha s›k olmak üzere 3000 ila 5000 do-

¤umda bir meydana gelmekte ve kolon obstruksi-
yonundan dört kez daha s›k görülmektedir. En faz-
la görülen atrezi yerleri proksimal jejunum ve dis-
tal ileumdur. Duodenal atrezideki oluflum kriterle-
rine uygun olarak geliflim esnas›ndaki vasküler bir
lezyon ve/veya iskemi sonucunda kazan›ld›¤›na
inan›lmaktad›r. Ço¤unlukla sporadik olarak izlen-
mektedi (1,2).

Burada antenatal dönemde tan›s› konulan intes-
tinal obstruksiyon olgusu sunulmufltur.

OOLLGGUU::  Bn M. E. 27 yafl›nda, gravida 2, para 1,
yaflayan 1 sa¤l›kl› erkek çocu¤u olan 36 haftal›k

gebe, fetal intrabdominal kistik kitle tan›s› ile SSK
Ege Do¤umevi ve Kad›n Hastal›klar› E¤itim Hasta-
nesi riskli gebelik poliklini¤ine refere edildi.

Herhangi bir ilaç kullan›m› ya da di¤er bir risk
faktörü olmayan gebenin yap›lan ultrasonografik
muayenesinde, fetal parametreler gebelik haftas›y-
la uyumlu bulundu. Makat presentasyonunda can-
l› tek fetus, polihidramnios (AFI: 280 mm) ile bir-
likte dilate olmufl mide ve hipoekojenik tek bir
barsak ans› izlendi. Mide ile barsak ans› aras›nda
devaml›l›¤›n olmad›¤› görüldü (Resim 1). Ek fetal
anomali saptanmad›. Gebenin vaginal muayenesin-
de, kollum orta hatta, yumuflak k›vamda ve multi-
par görünümdeydi. Hastan›n kar›n cildi polihid-
ramnios nedeniyle oldukça gergindi. Klini¤imize
yat›fl›n›n ertesi günü gebenin kontraksiyonlar›n›n
bafllamas› ve NST’nin nonreaktif olmas› üzerine,
hasta sezeryana al›nd›. Canl› 5 Apgar’l› 1750 gr
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Jejunoileal atrezi 3000-5000 canl› do¤umda bir görülmektedir. Fetal geliflim s›ras›nda vasküler bozuklu¤a ba¤l›
olufltu¤u kabul edilmekte ve sporadik olarak izlenmektedir. Tekrarlama riski çok düflük olan bu vakalarda ek bir
anomaliye rastlanmamaktad›r. Antenatal ultrasonografide hipoekojenik dilate barsak ans› ile mide aras›nda ba¤-
lant›n›n bulunmamas› duodenum distalindeki barsak obstruksiyon tan›s›n› kuvvetlendirmektedir. Prenatal dönem-
de tan› konmas›, postpartum tedavinin vakit kaybetmeden bafllanabilmesi, komplikasyonlar› azaltmas› ve surviyi
art›rmas› antanatal ultrasonografinin önemini göstermektedir. 
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AANNTTEENNAATTAALL  IINNTTEESSTTIINNAALL  OOBBSSTTRRUUCCTTIIOONN  FFIINNDDIINNGG  OOFF  IISSOOLLAATTEEDD  SSEEGGMMEENNTTAALL  JJEEJJUUNNAALL  DDIILLAATTAATTIIOONN
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.
KKeeyy  WWoorrddss::  Jejunal atresia, Antenatal dignosis

J

YYaazz››flflmmaa  AAddrreessii:: Nurgül Baflo¤ul
1743 sok. Gökdelen Ap. 2/B K:3 D/6 Karfl›yaka-‹ZM‹R
(*) 21. Yüzy›lda Üreme Sa¤l›¤› ve Endoskopik Cerrahi Kongre-
si 14-17 Eylül 2000, Kufladas›’nda poster olarak sunulmufltur.

OOllgguu  SSuunnuummuu



Nurgül Baflo¤ul ve ark., ‹zole Segmental Dilatasyon Nedeniyle Antenatal ‹ntestinal Obstruksiyon Bulgusu262

a¤›rl›¤›nda k›z bebek do¤urtuldu. Hemen aspiras-
yon yap›ld›, oksijen verildi ve s›ras›yla 1. dakika
Apfar› 5, 5. dakika Apgar› 8 oldu. D›fl görünüm
olarak normal olan bebek Çocuk Cerrahisi servisi-
ne refere edildi, total parenteral nutrisyon bafllana-
rak gerekli biyokimyasal ve radyolojik tetkiklerin
tamamlanmas›ndan sonra bebek operasyona al›n-
d›. Operasyon s›ras›nda Treitz ligamentinden 3-
4cm uzakl›kta mukozal atrezi oldu¤u saptand›.
Cerrahi olarak enterotomi, mukozal eksizyon ile
primer onar›m yap›ld›. Bebek cerrahi servisinde
postoperatif bir müddet daha izlemden sonra flifa
ile taburcu edildi. Herhangi bir komplikasyon ge-
liflmedi.

TTAARRTTIIfifiMMAA

Jejunoileal atrezilerin dört tipi vard›r: Tip I; bar-
sak lümenini t›kayan bir membran vard›r. Barsak
uzunlu¤u ve çap› normaldir. Tip II; barsak fibröz
bir bant ile birbirine ba¤lanan iki kör kese fleklin-
dedir. Barsak uzunlu¤u biraz k›salm›flt›r. Tip III;
birden fazla membranöz veya kör kese fleklinde
oluflumlar vard›r. Barsak k›salm›flt›r. Tip IV; jeju-
numda uzun atrezik segment ile birlikte superior
mezenterik arterin olmamas› ile belirlenen ve mor-
talitesi en yüksek olan›d›r. Bu tip atrezide ileumun
beslenmesi ileokolik arterin bir dal› ile olur ve me-
zenterde ‘‘soyulmufl elma kabu¤u’’ ad› verilen gö-
rünüm oluflur (3). Bizim olgumuzda obstruksiyon
Tip I fleklinde idi.

‹nce barsak atrezilerin intrauterin hayatta bar-
saktaki dolafl›m bozuklu¤u sonucu olufltu¤u kabul
edilir.Genelde sporadik olarak görülür. Bu teori ile
uyumlu olarak jejunoileal atrezilerde genellikle ne
barsak d›fl› anormallikler (% 10’dan az) ne de kar-
yotip anormallikleri bulunur.(1) Bu nedenle jeju-
noileal atrezilerde rekürrens riski çok çok düflük
iken, soyulmufl elma kabu¤u gibi otozomal resse-
siv geçifl gösteren grupta %25’dir.(4) Bizim olgu-

muzda da ek bir anomali saptanmam›flt›r. 
Gebelik süresince normal fetal geliflim s›ras›nda

ince barsak lümen çap› 6mm’ye eflit veya küçük ol-
mal›d›r. 7mm ve daha fazla dilate olmufl çok say›-
da barsak ans› veya alt abdomende tek bir ans›n
varl›¤›, mide ile devaml›l›k göstermemesi fetal bar-
sak obstruksiyonunu düflündürmelidir.(1,4) Bizim
olgumuzda da ultrasonografik olarak dilate barsak
ans› ile mide aras›nda devaml›l›¤›n olmad›¤› gürül-
dü. Her ne kadar bu hastalar›n izlenmesinde seri
barsak lümen çaplar›n ölçülmesi önerilmifl ise de
barsak obstruksiyon teflhisinde ve prognozunda bir
korrelasyon tespit edilememifltir (4).     

Ultrasonografik olarak hipoekojenik dilate bar-
sak ans› saptand›¤›nda barsak obstruksiyon tan›s›
düflünülmelidir. Ancak do¤umdan önce obstruksi-
yonun yerini ve sebebini tespit etmek zordur.
Mboyo ve ark. bir olguda 29., 30. ve 31. getasyo-
nal haftalarda ultrasonografik olarak fetal abdome-
nin sa¤ taraf›nda lokalize, de¤iflmeyen 6x3 cm çap-
ta hipoekojenik görünümü sa¤ kolon olarak de¤er-
lendirmifller. Ancak postnatal dönemde bunun Tre-
itz ligamentinden 15cm uzakl›kta jejunal atrezi ol-
du¤unu görmüfllerdir (5).

Fetusun ince barsak obstruksiyonlar›nda s›kl›k-
la polihidramnios da mevcuttur, ama bu 3. trimes-
tere kadar ortaya ç›kmaz. Genel kural olarak, obst-
ruksiyon ne kadar distalde ise polihidramnios o
kadar geç ve daha az fliddetli olarak ortaya ç›ka-
cakt›r. Bizim vakam›zda ise amnion s›v› indeksi
280 mm idi.

Dalla Vecchia ve ark. 25 y›lda 277 intestinal at-
rezi olgular›n› klinik görünüm, teflhis, operatif yö-
netim, postoperatif bak›m ve sonuçlar yönünden
de¤erlendirmifller. Jejunoileal atrezinin duodenal
atreziden sonra 2. s›kl›kta, %46 polihidramnios,
%27 intrauterin volvulus, %16 gastroflizis ve %11
mekonyum ileusu ile ilflkili oldu¤unu bildirmifller-
dir. Operatif mortaliteyi duodenal atrezide %4, je-
junoileal atrezide %0,8, kolon atrezisinde %0, uzun
dönem surviyi s›ras›yla %86, %84 ve %100 olarak
bulmufllard›r (6).

Touloukian 20 y›l içinde 116 intestinal atrezi ve
stenoz olgular›n› de¤erlendirmifl, jejunoileal obst-
ruksiyon oran›n› %46 (2. s›kl›kta) ve tüm hastalar›n
opere edilmesiyle survi oran›n› %92 olarak bul-
mufllard›r. En kötü prognozun Tip 4 atrezi, multipl
atrezi ile megaduodenum geliflen proksimal jejunal
atrezilerde oldu¤unu bildirmifllerdir (7).

Honma, jejunoileal obstruksiyonlarda anasto-
motik malfonksiyon, postoperatif k›sa barsak send-
romu ve peritonitis gibi komplikasyonlar›n en
önemli prognostik faktörler oldu¤unu bildirmifltir
(8).

Sonuç olarak, antenatal dönemde ultrasonogra-
fi ile fetal intraabdominal hipoekojenik kistik kitle-
nin tespit edilmesi her ne kadar lokalizasyonu tam

RReessiimm  11..    USG’de dilate barsak ans› ile mide aras›nda ba¤lant›n›n
olmamas›.
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belirlenemese bile barsak obstruksiyonundan flüp-
henilmesi, postpartum komplikasyon ve genel du-
rum bozuklu¤u geliflmeden yenido¤an›n yönlendi-
rilmesi ve tedavinin planlanmas›na olanak sa¤la-
mas› antenatal ultrasonografinin önemini ortaya
koymaktad›r.
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