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Karin Agrisi Nedenlerinin Nadir Sebebi Duodenal Hematom:
Olgu Sunumu

Duodenal Hematoma, a Rare Cause of Abdominal Pain:
Case Report

OZET

Duodenumun yerlesimi genellikle retroperitoneal oldugundan travmaya maruziyet enderdir.
Fakat duodenuma gelebilecek bir hasar ciddi sonuglar dogurabilmektedir. Duodenal hematom
en sik iist batin kiint travmalarindan sonra gelismektedir. Bizde alt1 yasindaki bir erkek ¢ocukta
olusan, karm agrisinin nadir nedenlerinden olan duodenal hematom vakasini sunduk.
Anahtar Kelimeler: duodenal hematom, kiint travma, karin agrisi

ABSTRACT

Localisation of the duodenum is usually retroperitoneal and its exposure to trauma is rare. But
any damage to the duodenum can have serious consequences. Duodenal hematoma most
commonly develops after abdominal blunt trauma. We present a six-year-old boy with duodenal
hematoma as a rare cause of abdominal pain.

Key words: duodenal hematoma, blunt trauma, abdominal pain.

GIRIS

Duodenal Hematom (DH) genelde travmaya fazlaca maruz kalan erkek
popiilasyonda, ¢ocukluk, genglik ¢aginda ve daha sik goriilmektedir. DH
belirtileri genelde nonspesifik olmasmin yaninda durumu 6ykii ile ortaya
cikarmak genellikle zordur (1, 2). Bu nonspesifik belirtiler arasinda karin
agrisi, bulanti, kusma ile fizik muayenede karinda yaygin hassasiyet, ekimotik
alanlar, defans olabilir ya da olmayabilir (1). Ancak 6ykii ve fizik muayenede
siiphelendiginde mutlaka goriintiilleme yontemlerinden faydalanilarak DH
tanisi ekarte edilmelidir (3).

OLGU SUNUMU

Alt1 yasinda erkek hasta babasi tarafindan Mustafa Kemal Universitesi Tip
Fakiiltesi acil servisine karm agris1 ve kusma sikayetiyle getirildi. Haytaya acil
yapilan acil degerlendirmeden sonra dykdisii derinlestirildiginde karin agrisinin
iki giindlr oldugu, bir kez ama safrali kustugu soOylendi. Travma
sorgulandiginda ¢ocuk, ii¢ giin dnce bisikletten diistiiglinii ifade ediyordu.
Fizik muayenesinde tansiyon arteryel:85/45mmHg, nabiz 90/dk ve ritmikti.
Inspeksiyonda karin bolgesinde veya baska herhangi bir bdlgede travma ve
ekimoz goriilmedi. Barsak sesleri dinlemekle normoaktif, palpasyonda iist
batin bolgesi hassas, epigastrium bolgesinde ele gelen sislik mevcuttu. Hastada
rebaund ve defans ise yoktu. Vital bulgular, tam kan sayimi, idrar tetkiki,
biyokimyasal testler, akciger ve abdomenin direkt grafileri normaldi. Fakat
yapilan batin ultrasonografide (USG) batin icinde serbest sivi saptandi.
Ardindan yapilan oral radyokantrast madde icirilerek bilgisayarli tomografi
(BT) ¢ekildi. Tomografide resim 1 ve resim 2’de goriildiigii gibi duodenum 3-
4 kisminda gibi iyi sinirlt ve hematomu diistindiiren intramural radyokontrast
madde tutulumlu kitle goriildii. Intraabdominal solid organlar normaldi, serbest
hava veya kontrast madde ekstravazasyonu izlenmedi.

Cocuk cerrahisi ve ¢cocuk klinigi tarafindan tekrardan degerlendirildi ve hasta
kiint travma sonras1 duedonal hematom teshisiyle yatirildi. Nazogastrik sonda
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Resim 1. Batin BT'de transvers kesitte kontrast madde tu-
tulumunun gosterilmesi

(NGS) ile drenaja alindi. Oral alim kesilerek total
parenteral nutrisyon (TPN) sivis1 intraven6z baslandi.
Aktif kanamasi olmamasi, vital bulgular1 normal
olmasi, 16kositoz ve amilaz yiiksekliginin olmamasi,
hematokrit, TA ve kalp atim hiz1 takiplerinde bir
anormallik saptanmamasi tizerine medikal tedavi
planland1. Inravendz antibiyoterapi, ranitidin , s1v1 ve
elektrolit tedavisine baglandi. Takipleri USG yoluyla
yapildi. NGS'den safra drenaji kesilince oral alim
baslandi ve 20 giin devam edilen TPN tedavisi oral
alim baslaninca kesildi. 28 giin sonra hematom
tamamen kayboldu ve hasta taburcu edildi.

TARTISMA

DH’larin  yaklasik  %80’i minér kiint karin
travmalarindan sonrasinda gelismektedir (4, 5). Bu
vakalarin  yaklagik  %20’sinde ise kanama
bozukluklari, Henoch-Schonlein purpurasi,
antikoagiilan tedavi, tiimorler, pankreatit, duodenal
tilser ve iyatrojenik nedenler yer alir (5, 6, 7, 8). Bizim
vakamizda duedenal hematomun sebebi kiint batin
travmast idi.

Fizik muayene, direk grafi ve USG ile tan1 konamazsa
kontrasli batin BT tanida yardimci olabilir. DH igin
en iyi tan1 yontemi olan batin BT nin bile tan1 koyma
sans1 %60 civarindadir. Ancak DH teshis konulduktan
sonra takibi tekrarlayan radyasyona maruziyetten
korunmak i¢in batin USG tercih edilmelidir (9).
Bizim olgumuzda da batin muayenesinde ele kitle
gelmesi nedeniyle derinlestirilen anamnezde kiint
travma Oykiisi ¢ikmis ve tani batin BT ile
kesinlestirilmistir. Konservatif tedaviye baslandiktan
sonra takipleri batin USG ile yapilmuistir.

DH i¢in oncelikle siiphelenilmesi gerektigi ve oykii
alimindan sonra dogru teshis konulup hizlica uygun
tedaviye gec¢ilmeli ardindan oral alim Kkesilip,
nazogastrik drenaj uygulanip batin rahatlatilmalidir
(3, 10, 11). Uygun vakalarda cerrahi yapilmasina
ragmen, hastanin klinigine, siddetine goére sadece
konservatif tedaviyle hastalarda tedavi
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Resim 2. Kontrast madde tutulumunun koronal kesitte
gosterilmesi

edilebilmektedir. Olgumuzda aktif kanamasi
olmamasi, vital ve laboratuar bulgularin normal ve
stabil olmasi, NGS'den safra drenajmin devam
etmemesi ve gaz gaita ¢ikisinin goriilmesi, batin igine
ekstravazasyon olmamasi nedeniyle cerrahi
disiiniilmedi. Medikal tedavi, batin USG yakin takip
edildi.

Sonu¢ olarak; Karin agrisiyla gelen g¢ocuklarda
mutlaka Oykii derinlestirilmeli, nadir nedenler
aklimiza gelmeli ve cerrahi patolojiler mutlaka
dislanmalidir.
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