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Vaka Takdimi

Inat¢1 kusma ve ishal nedeniyle epilepsi yanlis tanis1 alan
riizgar corabi tipi duodenal perde: Bir vaka takdimi
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SUMMARY: Yilmaz A, Ak¢am M, Duman O, Ceken K, Karagiizel G, Artan
R. (Departments of Pediatrics, Radiology and Pediatric Surgery, Akdeniz
University Faculty of Medicine, Antalya, Turkey). Windsock type duodenal
web misdiagnosed as epilepsy because of persistent vomiting and diarrhea:
a case report. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Dergisi 2007; 50: 111-113.

Chronic diarrhea and persistent vomiting may have various causes in infants.
Duodenal webs, although very rare in infants, should always be considered in
cases of gastric outlet obstruction in infancy and early childhood. We report
an infant with duodenal web who had been investigated because of persistent
diarrhea and vomiting and was misdiagnosed as epilepsy. Prompt attention to
the onset of such clinical features in infants may prevent diagnostic delays
and morbidity. Upper gastrointestinal endoscopy may be helpful for precise
diagnosis of duodenal webs.
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OZET: Bebeklerde kronik ishal ve inatgi kusmanin bir¢ok nedeni olabilir.
Duodenal perdeler bebeklerde seyrek olsalar da, bebeklikte ve cocuklukta
mide ¢ikis1 tikanmasi durumlarinda her zaman hatirlanmalidirlar. Bu yazida
kronik ishal ve inat¢1 kusmalar1 nedeniyle incelenen ve epilepsi yanlis tanisi
konan ve aslinda duodenal perdesi olan bir ¢ocuk sunulmustur. Cocuklarda
bu tiir klinik bulgularin baslangicinda dikkat edilmesi tanisal gecikmeleri ve
morbiditeyi &nleyebilir. Ust gastrointestinal endoskopi duodenal perdelerin

dogru tanisi i¢in faydali olabilir.

Anahtar kelimeler: riizgar ¢orabi perdesi, bebek, kronik ishal, inat¢i kusma.

Duodenal daralma veya tam olmayan tikanma
kiiciik bir deligi olan bir diyafram veya
perde (web) yiiziinden olabilir. Genislemis
duodenumun distaline dogru balonlasan ince
duodenal perde, riizgar corabi (windsork)
isareti olarak adlandirilir!. Bebeklerde seyrek
izlenen bu goriinlimiin nedeni tam olmayan
tikanmaya karsi olusan basing¢ yiiziinden
perdenin gerilmesi ve bollasmasidir. Kiigiik
cocuklardaki en yaygin klinik bulgu bulant1 ve
inat¢1 kusmalardir?. Yazimizda kronik ishal ve
inat¢1 kusmalar1 nedeniyle epilepsi yanlis tanisi
konan ve bir yillik gecikme sonrasi riizgar corabi
tipi duodenal perde saptanarak ameliyat edilen
ve sonrasinda yakinmalar1 tamamen diizelen
bir hasta sunulmaktadir.

Vaka Takdimi

Aralarinda akrabalik olmayan saglikli anne-
babanin tek ¢ocugu olan iki yasindaki erkek
cocuk yaklasik bir yildir siiregelen inatgi ishal
ve kusma yakinmalari ile getirildi. Oykiisiinden
ishalin sulu, mukuslu ve pis kokulu oldugu,
metranidazol kullanimi ile diizeldigi ve daha
sonra tekrar basladigi, kusmalarin yemeklerden
sonra tagma seklinde oldugu, bir dis merkezde
inat¢t kusmalar: sebebiyle EEG ¢ekilerek
epilepsi tanisi konuldugu ve okskarbazepin
baslanildigl, sikayetlerinde azalma olsa da, tam
diizelmenin olmadig1 ogrenildi.

Fizik muayenesinde patolojik bulgu saptanmayan

hastanin yasina goére bas cevresi 50 cm, boyu
84 cm ve viicut agirligt 11.5 kg idi. Tam kan
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sayim1 ve EEG incelemesi normaldi. Kronik
ishale yonelik diski incelenmesinde; parazit,
yag, rediitktan madde negatif bulundu. Disk:
kiiltiirinde patojen bakteri tiremesi bulunmadi.
Colyak hastaligina yonelik olarak antigliadin ve
doku transglutaminazi negatif bulundu. Besin
allerjisine yonelik siit RAST negatif, total
IgE ve mutlak eozinofil normal sinirlarda idi.
Karin ultrasonografisi normal olan hastaya tam
olmayan duodenal obstriiksiyon ve bakteriyel
asir1 ¢ogalma (disbiozis) 6n tanilar1 konuldu.
Baryumlu 6sefagus, mide, duodenum grafisinde
(OMD) bulbus ve duodenum ikinci kisminin
proksimali dilate olarak izlendi ve dis basi

N

Sekil 1. Riizgar ¢orabi (windsock) tipindeki duodenal
perde (web) acikliginin endoskopik goriintiisii.
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olabilecegi rapor edildi. Karin spiral bilgisayarl
tomografi (BT) normaldi. Ust gastrointestinal
sistem endoskopisinde (UGE) bulbusun ¢ok
dilate oldugu ve duodenum ikinci kisminda
daha ileriye gitmeye olanak tanimayan ortasi
delik halka seklinde bir perdenin varlig:
belirlendi (Sekil 1). Ameliyat edilen hastada
perde proksimalinde plastik bir diigme ve
sindirilmemis besin artiklarina rastlandi
(Sekil 2). Perde eksize edildikten sonra taburcu
edilen hastanin izleminde yakinmalar1 tamamen
diizeldi. Ameliyattan ii¢ ay sonra yasina gore
boyu 87 cm ve viicut agirlign 14 kg saptandi.

Tartisma

Konjenital duodenal tikanma (KDT), 6n
bagirsagin gelisim, kanalizasyon ve rotasyon
sirasindaki olusan embriyolojik hatalara
bagli gelisen bir durumudur3. Riizgar ¢orabi
duodenal perdesi duodenal titkanmanin seyrek
goriilen nedenlerindendir. Genellikle biiyiik
cocuklarda ve eriskinlerde rastlanir, ¢linki
tam olmayan tikanmaya karsi peristaltizm ile
olusmas1 zaman alir. Distansiyonun derecesi
tikanmanin derecesi ve siiresi ile iligkilidir.
Havaalanlarindaki riizgdr ¢orabina benzedigi
icin bu adla anilmaktadir. Duodenal perde
her zaman ampulla Vateri bolgesinde olur.
Koledok siklikla perdenin i¢indedir ve iistiine
ya da altina bosalabilir.

Tanida OMD faydali olabilir; dilate duodenum ve
mide, “cift kabarcik” (double bubble) gériiniimii
verebilir, ancak perdenin varligini atrezi veya

Sekil 2. Perde (web) proksimalinde biriken cisimlerin ameliyat esnasindaki goriiniimleri.
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daralmadan ayirt ettirmez. I¢i sivi ile doluysa
ultrasonografi ile tanimlanabildigi bildirilmistir,
ancak bunun i¢in uygulayicinin klinik deneyimi
onemlidir®. Sundugumuz vakada OMD taniya
yardimci olurken ultrasonografi ve BT faydali
olmamuistir. Literatiirde UGE’nin duodenal
perde tanisindaki yeri konusunda az sayida vaka
sunumu vardir®. Hastamizda perdenin varligi
ve derecesi ile darlik proksimalindeki duodenal
genislemeyi UGE gostermistir. Cerrahi ile
tani dogrulanmis ve sorun giderilmistir.
Hastamizda kronik ishalin nedeni darlik bolgesi
distalinde bozulan bagirsak motilitesinin neden
oldugu bagirsakta bakteri kolonizasyonudur
(disbiozis). Bu nedenle metranidazol ile gegici
yanit alinmaktadir ancak sorunun kaynagi
giderilemedigi i¢cin kisa siire sonra kolonizasyon
tekrar olusmaktadir.

Sonug¢ olarak; inat¢i kusma ve ishalleri olan
bebeklerde duodenal perde ayirici tanida
diisiiniilmelidir. UGE duodenal perde tanisini
koymada faydalidir ve uygulandigi zaman
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duodenum ikinci kesiminin sonuna kadar
gidilmelidir. Boylece tanisal gecikmeler ve
gereksiz ila¢ kullanimi engellenebilir.
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