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OZET

ICSI [intrasitoplazmik sperm injeksiyonu)
yontemiyle gebeligi saglanmig olguya gebeliginin
27. haftasinda duodenal atrezi tanist konuldu.
Gebeligin 31. haftasinda agir preeklampsi gelismesi
lizerine sezaryen operasyonu ile dogum gergekles-
tirildi. Yenidogan neonatal 2. giinde tip 2 duodenal
atrezi tansiyla opere edildi.

Anahtar Kelimeler: ICSI gebeligi, duodenal atrezi

SUMMARY

ICSI Pregnancy and congenital duodenal atresia
:A case report

Duodenal atresia was diagnosed in the fetus of an
ICSI (Intrastoplazmic sperm injection) groses in
27 week’s of pregnancy. Pregnancy is terminated
by C/S operation in the 31 st week of pregnancy
because of severe preeclampsia. In second neonatal
day, infant was operated with the diagnosis of type
2 duodenal atresia.
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GIRIS

Duodenum liimeninin tam olarak
obstriitksivonu sonucunda olusan Duodenal
atrezi yaklasik 10000 dogumda bir goriilen
nadir bir anomalidir(10). Down sendromlu
yvenidoganlarin yaklasik %20-30'u ve
prematiire bebeklerin yaklagik %20’sinde
duodenal atrezi ile karsilasilmaktadir. Ailevi
duodenal atrezili aileler aragtirildiginda
anomalinin otozomal resesif gegis gosterdigi
ortaya konmustur. Atrezilerin gogunlugu
duodenumun inen ve horizontal kisminda
goruliir. Duodenal atrezi amniotik sivinin
barsaklardan absorbsiyonuna engel oldugu
igin polihidramniosa neden olmaktadir (11).
Son yillarda 6zellikle erkek infertilitesinin
tedavisinde yaygin olarak kullanilmaya
baslanan ICSI (Intrasitoplazmik sperm
enjeksiyonu)'nin fetal anomalilerde hafif bir
artisa neden olabilecegi yontuinde ¢alismalar
yayinlanmistir. Bu calismada ICSI (Intrasitop-
lazmik sperm enjeksiyonu) ile elde edilen
bir gebelikte tespit edilen duodenal atrezi
olgusu literatiir 1;181nda incelenerek sunul-
mustur.

OLGU SUNUMU

34 yasinda onbir yildir primer infertil
olan hasta erkek infertilitesi nedeniyle ICSI
yontemiyle gebe kaldiktan sonra 6zel bir
hekim tarafindan gebeliginin 27 ci haftasinda

yapilan ultrasonografisinde ¢ift balon
bulgusu tesbit edilerek duodenal atrezi
tamsiyla izlenmeye baglandi. Gebeliginin 29.
haftasinda uterin kontraksiyonlarinin
baslamas1 iizerine erken dogum tehdidi
teshisiyle hastaneye yatirildi. Yapilan
ultrasonografide polihidramnios ve gift balon
bulgusu goriildii. Ozgegmisinden iki yil 6nce
diagnostik laparoskopi yapildig: ve belirgin
patoloji tespit edilemedigi 6grenildi. Akraba
evliligi ve soygecmisinde major konjenital
anomali oykiist yoktu. Hastaneye yatis
esnasinda fizik muayenesinde genel durum
ivi, biling acik koopere oryante, tansiyon
arteriyel: 100/70 mmHg, nabiz 90/dk, pretibial
ddem vyok, pelvik muayene kollum
yumusamaya baglams 2 cm aciklikta , su
kesesi mevcuttu. Hastaya IV MgSO4 ile
tokoliz uygulandiktan ve fetal akciger
maturitesi saglamak amaciyla steroid
yapildiktan sonra perinataloji servisinde
izlenmeye baglandi. Tekrarlanan ultrasono-
grafisinde kardiak aktivite (+) tek fetus, basg
prezentasyonu, BPD:86 mm (34w5d),
FL:59mm (30w8d), AC:275mm (31w4d)
plasenta fundal yerlesimli AFV:320mm
(polihidramnios), ¢ift balon belirtisi tesbit
edildi. Bu bulgularla duodenal obstruksiyon
diisiiniildii. Klinikte takip edilen hastaya
yapilan 50gr tarama testinin sonucunun 206
mg/d] gelmesi iizerine 2400 kcal/giin
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diabetik diet ve egzersiz baglandi ve kan sekeri
diizeyleri takiplerde 6glisemik olarak seyretti.
Servisde yathig siire iginde arahkli olarak dogum
agnsi tarifleyen ve NST de kontraksiyonu olan
hastaya tekrarlayan dozlarda iv MgSO4 ile tokoliz
tedavisi uygulandi. Hastanin daha onceki kan
basina takipleri normal smirlarda seyrederken
Klinikte yahgin 16. giiniinde TA:170/100 mmHg
olarak tespit edildi. Ayrica preeklamptik yakinma
tarifleyen hastanin fizik muayenesinde (+++)
pretibial 6dem, spot idrarda (+++) proteinuri
teshit edildi.

Bu klinik ve laboratuar bulgularla hasta
agir preeklamptik olarak degerlendirildi ve
serviks bishop skoru uygun olmadigi icin C/S
ile gebelik terminasyonuna karar verildi ve C/S
ile 1900 gr erkek bebegi 7/8 apgarla dogurtuldu.
Dogum sonrasinda bagka anomali saptanmayan
bebek, neonatal yagaminin 2. giiniinde gocuk
cerrahisi klinigimizde opere edildi ve tip 2
duodenal atrezi kesin tanis1 konularak uguca
anastomoz yapild.

Postoperatif takiplerinde herhangi bir sorun
yasanmayan anne ve bebegi gifayla taburcu edildi.
Bebegin daha sonra yapilan kontrollerinde
Duodenal atrezi ile iliskili olabilecek yapisal ve
kromozomal bir anomali saptanmadi (Resim 1-2).

Resim-1: Double bubble sign
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Resim-2: Double bubble sign

TARTISMA

Duodenal atrezi konjenital ince barsak
obstruksiyonunun en sik nedenidir. Gebeligin
11. haftasinda dudenal litmenin rekanalizas-
yonunun geligiminde yaganan hata sonucu
olustuguna inanilmaktadir. Duodenal
atrezinin ; konjenital kalp hastahg, esophageal
atrezi, imperfore anus, ince barsak atrezisi
ve renal ve vertebral atrezi gibi anomalilerle
birlikte goriilme insidans: yiiksektir. Ek olarak
duodenal atrezili fetuslarin %20-30'unda
trizomi 21 saptanabilmektedir (1). Olgumuzun
anamnezinden prenatal takiplerinde 16-18.
haftalarda yapilan triple test sonucunda
trisomi 21, trizomi 18 ve noral tiip defekti
riskinin anlaml bulunmadig: ve amniosentez
sivonun prenatal tanisi polihidramnios ve
beraberinde fetal abdomenin iist kisminda
sivi dolu ‘double bubble’ ¢ift balon bulgu-
sunun sonografik olarak gosterilmesi esasina
dayanir. Cift balon gériintiisii sagda genig
bulbus duodeni ve bununla birlesen sol st
kadrandaki geniglemis mide tarafindan
olusturulur. Ancak siv1 dolu genislemis
duodenum gegici bir bulgu olarak 15 dakika
igerisinde kaybolmak sartiyla normal
fetuslarda da goriilebilmektedir (2). Cift balon
bulgusu ultrasonografik olarak en erken 14
ila 15.haftalarda tesbit edilebilmistir (3) ancak
¢ogu vaka iigiincii aya girilmeden taninama-
maktadir. Bizim olgumuzun tanis1 da 27.
gebelik haftasinda konuldu. Cift balon
bulgusu duodenal atrezi igin spesifik degildir
fakat basitce duodenumda obstruksiyon
oldugunu gosteren bir bulgudur. USG ayrica
duodenal obstritksiyonla iliskili olabilen
aniiler pankreasida gosterebilir. Ultrason da
ayrica saptanabilen whirl pool sign (burgag
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belirtisi) duodenal atreziye yol agabilen volvulus
ve malrotasyonun karekteristik bulgusudur.
Duodenal obstruksiyonun diger muhtemel
nedenleri duodenal web, annular pankreas,
preduodenal portal ven, duodenal stenoz, volvulus
ve intestinal duplikasyondur. Duodenal atrezi ile
birlikte polihidramnios %45 oraninda
goriilmektedir(10). Bizim olgumuzda da ileri
derecede polihidramnios (AFI:32 cm) eslik
etmekteydi. Intrasitoplazmik sperm injeksiyonu
(ICSI) 1991 den beri klinik kullammdadar ve erkek
infertilitesininin tedavisinde devrim yaratmgtur.
ICSI ile ilgili halen netlesmemis olan nokta bu
yontemin genetik bozulmalara ve gocuklarda
malformasyon riskinde artisa yol agip agmadigidir.
Ciinkit bu yontemde bozulmus motilite ve
morfolojiye sahip spermatazoalar kullanilmakta
dahasi epididim ve testisten elde edilen immatiir
spermatazoalardan da yararlamlmaktadir. Anormal
spermatazoalar bozulmus genetik materyal
tasiyarak bu anomalilere yol agiyor olabilir. Bu
nedenle segilen hasta grubu bash basia anomali
riskini arttirmaktadir. ICSI gebeligi sonrasimda
dogan bebeklerle ilgili ilk galigmalar major
malformasyon riskinde artig olmadigim
gosteriyordu (4,5). Bu galigmalarda dogumda
saptanan major malformasyon riski %0.95-3.6
arasmda belirtilmistir ki bu da konvansiyonel IVF
den sonra veya genel populasyonda goriilenden
pek farkh degildi. Ancak bu yaymlarin daha sonra
veniden degerlendirilmesi ICSI sonras1 major
malformasyon riskinin yiiksek oldugunu
gostermistir (6). Yakin zamanda yapilan bir
calismada da ICSI gebeligi sonrasi yapilan 1082
fetusun prenatal testlerinin sonucu sex kromozom
aberasyonlarmn istatiksel olarak anlamh derecede
arttign gosterilmistir(7). Vennholme ve
arkadaslarmin ICSI gebeligiyle dogan 1139 infanti
kapsayan gahgsmasinda anomali goriilme sikligi
9%?7.6 olarak bulunmustur (8). Bu galismada ICSI
sonras1 dogan infantlarda spesifik olarak fazlaca
goriilen anomali hypospadias (5 olgu) olarak
belirtilmistir. Ayni galigmada 1 adet duodenal
atrezi+trikuspidal malformasyon + akciger
malformasyonu olgusuna rastlanmmstir. Bonduelle
ve arkadaslarinm bir-galismasinda 2840 IVF ILE
2955 ICSI gebeligi sonras1 dogan gocuklar
kargilaghirlmig ve major malformasyon riskinin
ICSI gebeliklerde %3.4, IVF gebeliklerde 203.8
oldugu belirtilmistir (9). Bu ¢ahismada ise iki
duodenal atrezi olgusuna rastlamlmstir. En sik
gortilen ince barsak obstritksiyonu nedeni olan
Duodonal atrezi 10000 canli dogumda 1
gorulmektedir.(10). Bu durumda bir gahigmada
yaklagik 1000 dogumda 1 (8), diger gahismada
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3000 dogumda 1 duodonal atrezi goriilmesi (9)
goriilme sikhgnda bir artig1 diigtindurmektedir.

SONU

Simdiye kadar yapilan galigmalarin
15181nda ICSI yonteminin major konjenital
anomali riskini arttirdigini soylemek zordur.
ICSI yonteminin major konjenital malformas-
yonlardan 6zellikle duodenal atrezi riskini
arttirdigin1 soyleyebilmek igin daha fazla
olguya ve ¢aligma ihtiyag vardar.
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