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Brusellaya bagli duodenal (enterokutanéz) fistiil ve retroperitoneal abse

Retroperitoneal abscess and duodenal (enterocutaneous) fistula due to brucella
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Abstract
Duodenal fistula is rarely seen. It occurs after gastric, aort,
bowel operation, or trauma and foreign body perforastion.
In this case report we present abdominal tomography
findings of duodenal (enterocutaneous ) fistula due to
brucella.
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GIRIS

Duodenal fistiller nadir gortlir. Genellikle mide,
aort, barsak operasyonlarindan sonra, ya da travma,
yabanct cisim  perforasyonu gibi  durumlarin
arkasindan gelisir! Brusella Gram (-) bir bakteri olup
siklikla osteoartikiiler tutulum ve intramuskiiler abse
bulgulariyla  karsimiza ¢ikar®>*.  Brusellaya bagh
duodenal fistiil hakkinda bilgilerimize gbre herhangi
bir literatiir bilgisi bulunmamaktadir. Biz brusellaya
baglt gelismis duodenal (enterokutantz) fistiil
olgusunun abdomen bilgisayarli tomografi (BT)
bulgularint sunmak istedik.

OLGU

52 yasinda erkek olgu sirt agrist, kilo kaybi ile bize
basvurdu. Yapilan ultrasonografi (US) incelemesinde
sag psoas kast heterojen ve kalinlasmis gorildi.
Sedim ve C-reaktif protein yiksekligi olan olgu énce
tim abdomen bilgisayarli tomografi (BT) ile
degerlendirildi. Abdomen BT oral kontrast madde
verilerek prekontrast ve intravendz kontrast sonrast
gorintiler elde olunarak yapildi. Duodenum 4.
kismindan  interaortakaval  bolgeye,  anterior
paravertebral alana, yukarida torakal 11 diizeyinde

Oz

Duodenal fistiller nadir gorilir. Genellikle mide, aort,
barsak operasyonlarindan sonra, ya da travma, yabanct
cisim perforasyonu gibi durumlarin arkasindan gelisir.
Burada brusellaya baglt gelismis duodenal (enterokutanéz)
fistil olgusunun abdomen bilgisayarli tomografi bulgular
sunulmustur..
Anahtar Kelimeler:
retropetiton.

Abse, brusella, duodenal, fistil,

sag retrokrural bolgeye, sag psoas kasina, asagida 1.3
vertebra diizeyine kadar retroperitoneal
abse ve posteriorda cilde acilan fistiil trakt izlendi
(resim  1-3.prekontrast goruntiler, resim 4-6.
postkontrast goruntiler) Kemiklerde skleroz (resim
7-8)  ile uyumlu degisiklikler olmast olgunun
tiberkiloz ya da brusellaya baglt gelismis
olabilecegini disinmemize neden oldu. Psoas
kasindaki abseye drenaj katateri yerlestirildi. 3 ay
sonra yapilan lumbal MRG’de T11-L1 arasinda
spondilodiskit ve sag paravertebral  boyutlar
kictlmis abse gortldd. Sirt agrist, ciltten akintinin
devam etmesi lzerine gastrojejunostomi ile opere

edildi.
TARTISMA

Duodenal Fistiller %50-85 postoperatif dénemde
olusur (gastrik rezeksiyon, biliyer sistem, duodenum,
pankreas, kolon, aorta ve renal cerrahi girisimler
sonrast), %15-50 nedeni travma, perfore ilser,
kanserdir. Enterokutaneal fistallerin %75-851 ise
iatrojenik nedenlere baglhdir. Kanser cerrahisi,
inflamatuar barsak hastaliklar1 cerrahisi, adezyonlarin
acilmast iatrojenik fistil nedenleridir. Enterokutanéz
fistillerin %15-25’1 spontan ortaya cikar.
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Resim 1-3. Prekontrast abdominal BT goriintiilerinde duodenumdan interaortakaval bolgeye, antetior
paravertebral alana, sag retrokrural bolgeye, sag psoas kasina uzanan oral kontrast madde ve hava dansiteleri

Resim 7-8. Vertebralarda sklerotik degisiklikler

Radyasyon,  inflamatuar  barsak  hastaliklari,
divertikiler hastaliklar, apandisit, iskemik barsak
hastaliklar1, duodenal iilser perforasyonlati, pankreas
veya jinekolojik kanserler, intestinal aktinomikozis
veya tiiberkiiloz spontan fistil nedenleridir>¢. Bizim
olgumuzun herhangi bir operasyon, radyoterapi,
travma Oykisi yoktu. Brusella Gr (-) bakteridir,
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mortalitesi dustk, morbidite yuksektir.
Osteoartikiller tutulum (% 15- %85 ) gelisir. En stk
OA tutulum artrit (biytk eklem, 6z. SI) , spondilit,
bursit, tensinovit, osteomyelit psoas absesidir En stk
intramusktler abse psoas ve patraspinal kaslardadir®
4. Tuberktloza bagli psoas absesi ve buna bagh

olarak  barsak  penetrasyonlart  tanimlanmustir”.
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Olgumuzda brusella porzitifligi ve retropetitoneal
abse, spondilodiskit bulgulart olmast nedeniyle
enterokutandz fistiil nedeninin brusella oldugunu
dustinduk.

Sonu¢ olarak  brusellaya baglli spondilodiskit
olgularinda  enterokutandz  fistil  Ozellikle de
duodenum fistiilii nadiren karsimiza ¢ikar. Ozellikle
barsak ile paravertebral, retroperitoneal bélge
arasinda abse olgularinda kemik tutulumu da gbzden
gecirilmeli, tiiberkiiloz ve brusella da arastirilmalidir.
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