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Hazer ve ark.

ÖZET

Duodenal İntramural hematom (DİH); künt abdominal travma sonrası 
sağlıklı yetişkinlerde oldukça nadir gözlenen, kolaylıkla gözden kaçabilen bir 
komplikasyondur ve genellikle konservatif yaklaşımlarla tedavi edilmektedir. Bu 
posttravmatik komplikasyon, kanama bozukluğu olan bireylerde minör travma 
sonrasında bile gelişebilir. Duodenal intramural hematomun erken ve doğru 
bir şekilde tanısını konmasında ilk ve önemli basamak bu komplikasyondan 
şüphelenmektir. Bu olgu sunumunda, künt abdominal travma sonrası 6. günde 
gastrointestinal obstrüksiyon kliniği ile acil servise başvuran ve duodenal 
intramural hematom tanısı konulan 20 yaşındaki bir erkek olgu bildirilmiştir. Hasta 
konservatif yöntemlerle başarılı bir şekilde tedavi edilmiş ve sağlıklı bir şekilde 14 
gün sonra hastaneden taburcu edilmiştir.

Anahtar Kelimeler:  Post-Travmatik; Duodenal İntramural Hematom;Künt 
Abdominal Travma

SUMMARY
Posttravmatik Duodenal İntramural Hematom

Intramural duodenal haematoma (IDH) is a very rare seen complication of healthy 
adults after blunt abdominal trauma which can be easily overlooked and usually 
treated with conservative approaches. Intramural duodenal haematoma’s are 
most often treated non-operatively. This post-traumatic complication may occur 
in cases with bleeding disorders even after minor traumas. The first and most 
important step in the diagnosis of intramural duodenal haematoma is suspicion of 
this complication. In this case report, a 20-year-old male subject who was admitted 
to emergency service with symptoms of gastrointestinal obstruction on 6th day 
after blunt abdominal trauma and diagnosed as intramural duodenal haematoma. 
The patient was treated successfully with conservative methods and discharged 14 
days later in healthy condition.
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Künt abdominal travmaya bağlı gelişen post-travmatik 
duodenal intramural hematom: Olgu sunumu
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Giriş
Duodenal intramural hematom; sağlıklı erişkin bireylerde ol-

dukça nadir görülen bir durumdur. Künt abdominal travma bu 
klinik duruma yol açan en önemli nedenlerden biridir. Çocuk 
olgularda, özellikle kas yapısının daha da zayıf olması nede-
niyle künt travmalar sonrasında erişkinlere göre daha fazla 
oranda duodenal intramural hematom gelişmektedir (1,2). En-
doskopik duodenal girişimler diğer önemli bir neden olmakla 
birlikte, antikoagülan ilaç kullanan, kanama diyatezi olan ol-
gularda minör travmayla bile duodenal intramural hematom 
gelişebileceği bildirilmiştir (3). Bu komplikasyon kolaylıkla 
gözden kaçırılabileceği ve sonrasında ciddi klinik tablolarla 
hastalar sağlık merkezlerine başvurabileceği için, en önemli 
basamak major travmalı olgularda özellikle de travma sonra-
sı klinik tablosu ağır seyreden olgularda bu komplikasyondan 
şüphelenmektir. Geçmişte cerrahi tedaviler bu komplikasyo-
nun tedavisinde ilk seçenek olarak kullanılmaktaydı. Ancak 
son yıllarda total parenteral nütrisyonun yaygın ve güvenli bir 
şekilde kullanıma girmesiyle konservatif yaklaşımlar duodenal 
intramural hematom tedavisinde önceliği almaya başlamıştır 
(4-8). Konservatif yaklaşımlara artan eğilime rağmen, bazı na-
dir olguların tedavisinde laparoskopik cerrahi girişim gibi yeni 
teknikler de kullanılmaktadır (3,8). 

Bu vaka sunumunda, künt abdominal travma sonrası 6. 
günde acil servise gastrointestinal obstrüksiyon bulgularıyla 
başvuran ve yapılan tetkikler sonrasında duodenal intramural 
hematom tanısı konan 20 yaşında bir erkek olgu bildirilmiştir.

Olgu Sunumu
20 yaşında erkek hasta, araçtan düşme sonrası acil servisi-

mize başvurdu. Hasta acil servise başvurduğunda şuuru açık, 
koopere ve oryente idi. Kan basıncı ölçümü 120/85 mmHg, 
nabız 96/dakika ritmik, ateşi 37.2 C idi. Hastanın öz geçmişin-
de bilinen bir hastalık anamnezi mevcut değildi. Hemodinamik 
olarak stabil olan hastanın inspeksiyonda sağ lomber bölgede 
abrazyon dışında patoloji yoktu. Toraks ve batın muayenele-
rinde patoloji tespit edilmeyen hastanın batın muayenesinde 
peritoneal irritasyon bulgusu da saptanmadı. Yapılan tam kan 
ve rutin kan tetkiklerinde patolojik bulgu tespit edilmedi. Tüm 
abdominal ultrasonografisinde (USG) batın içi solid organ ya-
ralanması ya da serbest sıvı saptanmayan hasta tavsiyelerle 
taburcu edildi. 

Hasta taburcu edildikten 6 gün sonra, karın ağrısı ve safralı 
kusma şikayetiyle tekrar acil servise başvurdu. Kan basıncı 
140/80 mmHg, nabız 100/dk ve ateş 37.5 C idi. Fizik mua-
yenede; batın distandü ve palpasyonla hassas idi, istemli de-
fans mevcuttu ancak rebound tespit edilmedi. Hemogram ve 
rutin kan tetkiklerinde patoloji tespit edilmedi. Yakın zamanda 
travma hikayesi olan hastanın teşhisini koyabilmek için batın 
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tomografisi çekilmesine karar verildi. Çekilen batın bilgisayar-
lı tomografisi (BT); duodenum 2-3. kıta düzeyinde intestinal 
duvar içerisinde 4x5 cm boyutlarında lümende belirgin daral-
maya yol açan düzgün sınırlı kistik/semisolid kitlesel lezyon 
varlığı şeklinde rapor edildi (Şekil 1). Tomografik incelemede, 
kontrast madde ekstravazasyonu ve batın içi serbest hava gö-
rülmedi. Yapılan özofagogastroduodenoskopide duodenum 2. 
kıtada, Ampulla Vateri’nin hemen distalinde üzeri ödemli mu-
koza ile kaplı, lümeni 2/3’ten fazla daraltan, submukozal kitle 
izlenimi veren görünüm izlendi (Şekil 2). Batın tomografisi ve 
özofagogastroduodenoskopik bulgular eşliğinde ‘Duodenal 
İntramural Hematom’ tanısı kondu. Konservatif yaklaşıma ka-
rar verilen hastaya, tekrarlayan safralı kusma nedeniyle nazo-
gastrik tüp takıldı ve intravenöz sıvı tedavisi, total parenteral 
nütrisyon (TPN) başlandı. Genel durumu düzelen ve yakın-
maları geçen hastanın yatışının 8. gününde nazogastrik tüp 
çekildi ve enteral sulu-yumuşak gıda almasına izin verildi. En-
teral beslenmeyi tölere eden ve yakınması kalmayan hasta 14. 
gününde kontrole çağrılarak taburcu edildi. Tanı konulduktan 
sonra 90. günde çekilen kontrol batın tomografisinde hemato-
mun %80 oranında rezorbe olduğu görüldü (Şekil 3).

Tartışma
Duodenal intramural hematom; erişkin bireylerde oldukça 

nadir görülen bir durumdur ve künt abdominal travma bu klinik 
duruma yol açan en önemli nedenlerden biridir. Bu hayati so-
nuçlar doğurabilecek klinik duruma spesifik muayene bulguları 
ve laboratuar teknikler olmadığı ve çoğunlukla da hematoma 
bağlı klinik bulgular geç oluştuğu için vakalar kolaylıkla göz-
den kaçırılabilmektedir. Bu nedenle; künt abdominal travma ile 
sağlık kuruluşlarına başvuran olgularda, travmaya bağlı doku 
hasarının net bir şekilde ortaya konup, cerrahi ya da konser-
vatif tedavi yöntemlerinin seçilebilmesi için iyi bir anamnez ve 
fizik muayene sonrası gelişmiş görüntüleme yöntemleriyle de-
ğerlendirilmesi büyük önem taşımaktadır (9-10).   Bu vakaların 
değerlendirilmesinde kullanılan ayakta direk batın grafisi ve 
duodenografi; hematom gelişimi ve perforasyon gibi kompli-
kasyonların tespitinde ilk basamak olarak uygulanabilecek 
tanı testi gibi görünmekle birlikte, düşük duyarlılık ve düşük öz-
güllük oranları nedeniyle günümüzde tanıya ulaşmak açısın-
dan değeri düşük testlerdir (11). Künt travmalarda, hematom 
ve perforasyon gibi komplikasyonları göstermede bilgisayarlı 
tomografi ve ultrasonografi yaygın kullanılan ve tanı değeri 
yüksek olan gelişmiş tanı araçlarıdır. Bilgisayarlı tomografide 
hematomlar; kontrast madde enjeksiyonu sonrası hiperdens 
bir görünüme sahip olmaları ile tanınmaktadırlar (9). Deneyimli 
bir radyolog tarafından yapılan ultrasonografik inceleme de, 
künt travma sonrası komplikasyonlar açısından değerli bilgiler 
verebilmektedirler (12). Öte yandan, intramural duodenal he-
matom tanısında manyetik rezonans (MR) görüntülemenin de 
tanısal açıdan oldukça değerli olduğunu bildiren yayınlar olsa 
da (13); MR görüntülemenin pahalı bir yöntem olması ve acil 
sağlık hizmeti veren sağlık kuruluşlarında BT ve USG kadar 
yaygın bulunmaması nedenli sıklıkla tercih edilen bir görüntü-
leme yöntemi değildir. BT ve USG’nin bir diğer avantajlı yönü 
de; konservatif davranılan hastalarda intramural duodenal he-
matomun takibinde kullanılabilir yöntemler olmalarıdır (12-13).

Günümüzde, birçok otorite tarafından künt travma sonrası 
gelişen intramural duodenal hematom vakalarında; aktif kana-
ma ve organ perforasyonu gibi acil laparotomi gerektiren du-

Resim 1. Bigisayarlı batın tomoğrafisi kesit görüntüsü. Duodenum 2-3. kıta düze-
yinde intestinal duvar içerisinde 4x5 cm boyutlarında lümende belirgin daralmaya yol 
açan düzgün sınırlı kistik/semisolid kitlesel lezyon. 

Resim 2. Özofagogastroduodenoskopide duodenum 2. kıtada, Ampulla Vateri’nin 
hemen distalinde üzeri ödemli mukoza ile kaplı, lümeni 2/3’ten fazla daraltan, 
submukozal kitle izlenimi veren görünüm.

Resim 23. Tanı konulup ve tedavi uygulandıktan sonra 90. günde çekilen kontrol 
batın tomografisinde hematomun %80 oranında rezorbe olduğu görülüyor.
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rumlar olmadıkça konservatif yöntemlerle takip önerilmektedir. 
Çoğu vakanın ilk iki hafta içinde rezorbe olduğu göz önüne 
alındığında bu vakalarda konservatif yaklaşımlarda bulunmak 
daha akılcı gibi durmaktadır (5). Konservatif yöntemlerin yeter-
siz kaldığı durumlarda invazif ve/veya cerrahi girişimler düşü-
nülmelidir. Bu gibi durumlarda; öncelikli olarak minimal invazif 
yöntemler olarak USG ya da BT rehberliğinde hematom dre-
najı tavsiye edilmektedir (6-7). Literatürde intramural duodenal 
hematomun başarılı bir şekilde laparoskopik yöntemle tedavi 
edildiğini bildiren yayınlar da mevcuttur (3). Bizim vakamız-
da ise, başlangıçta parsiyel intestinal obstrüksiyon bulguları 
olmasına rağmen; nazogastrik tüp takılması, intravenöz sıvı 
replasmanı, TPN ile beslenme ve semptomatik tedavilerle 
hastamıza konservatif yaklaşımda bulunulmuş ve hasta şifa 
ile taburcu edilmiştir.

Sonuç olarak; künt abdominal travma sonrası acil servise 
başvuran vakaların detaylı bir şekilde anamnezi alınıp detaylı 
bir fizik muayeneden geçirilmesi, vakaların klinik durumlarına 
göre ileri görüntüleme yöntemlerine başvurulması, bu vaka-
ların yine klinik durumlarına göre gözlem altında tutulması 
yada sık poliklinik kontrollerine çağrılması komplikasyonların 
tespiti yönünden büyük önem taşımaktadır. Bulantı, kusma, 
epigastrik ağrı, palpasyonla epigastrik kitle tespitinde hema-
tom ve diğer komplikasyonlar açısından hekimler uyanık ol-
ması gerektiği gibi, bu bulgular açısından da kontrole gelmek 
üzere evlerine gönderilen hastalar mutlaka ayrıntılı bir şekilde 
bilgilendirilmelidirler. İntramural duodenal hematom vakaların-
da; aktif kanama ve intestinal perforasyon gibi acil cerrahi du-
rumlar haricinde konservatif davranılmalı, müdahale gereken 
durumlarda öncelikle minimal invazif işlemler tercih edilmelidir.
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