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Klint abdominal travmaya bagli gelisen post-travmatik
duodenal intramural hematom: Olgu sunumu

Batuhan Hazer (*), Alpaslan Tanoglu (**), Onur Pesluk (***), Ayhan inanli (****)

OZET

Duodenal intramural hematom (DiH); kiint abdominal travma sonrasi
saghkli yetiskinlerde oldukca nadir gézlenen, kolaylikla gézden kacabilen bir
komplikasyondur ve genellikle konservatif yaklasimlarla tedavi edilmektedir. Bu
posttravmatik komplikasyon, kanama bozuklugu olan bireylerde minér travma
sonrasinda bile gelisebilir. Duodenal intramural hematomun erken ve dogru
bir sekilde tanisini konmasinda ilk ve 6nemli basamak bu komplikasyondan
stiphelenmektir. Bu olgu sunumunda, kiint abdominal travma sonrasi 6. glinde
gastrointestinal obstriiksiyon klinigi ile acil servise basvuran ve duodenal
intramural hematom tanisi konulan 20 yasindaki bir erkek olgu bildirilmistir. Hasta
konservatif yontemlerle basarili bir sekilde tedavi edilmis ve saglikh bir sekilde 14
glin sonra hastaneden taburcu edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Post-Travmatik; Duodenal intramural Hematom;Kiint
Abdominal Travma

SUMMARY
Posttravmatik Duodenal intramural 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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Giris

Duodenal intramural hematom; saglikh eriskin bireylerde ol-
dukga nadir gortlen bir durumdur. Kiint abdominal travma bu
klinik duruma yol acan en 6énemli nedenlerden biridir. Cocuk
olgularda, 6zellikle kas yapisinin daha da zayif olmasi nede-
niyle kint travmalar sonrasinda erigkinlere gére daha fazla
oranda duodenal intramural hematom gelismektedir (1,2). En-
doskopik duodenal girisimler diger dnemli bir neden olmakla
birlikte, antikoagilan ilag kullanan, kanama diyatezi olan ol-
gularda minér travmayla bile duodenal intramural hematom
gelisebilecegi bildirilmistir (3). Bu komplikasyon kolaylkla
gbzden kagirilabilecedi ve sonrasinda ciddi klinik tablolarla
hastalar saglik merkezlerine basvurabilecegi icin, en dnemli
basamak major travmali olgularda ézellikle de travma sonra-
si klinik tablosu agir seyreden olgularda bu komplikasyondan
stphelenmektir. Gegmiste cerrahi tedaviler bu komplikasyo-
nun tedavisinde ilk segenek olarak kullaniimaktaydi. Ancak
son yillarda total parenteral nltrisyonun yaygin ve glvenli bir
sekilde kullanima girmesiyle konservatif yaklagimlar duodenal
intramural hematom tedavisinde 6nceligi almaya baslamistir
(4-8). Konservatif yaklasimlara artan egilime ragmen, bazi na-
dir olgularin tedavisinde laparoskopik cerrahi girisim gibi yeni
teknikler de kullaniimaktadir (3,8).

Bu vaka sunumunda, kint abdominal travma sonrasi 6.
glinde acil servise gastrointestinal obstriiksiyon bulgulariyla
basvuran ve yapilan tetkikler sonrasinda duodenal intramural
hematom tanisi konan 20 yasinda bir erkek olgu bildirilmigtir.

Olgu Sunumu

20 yasinda erkek hasta, aractan diisme sonrasi acil servisi-
mize basvurdu. Hasta acil servise basvurdugunda suuru agik,
koopere ve oryente idi. Kan basinci élgimi 120/85 mmHg,
nabiz 96/dakika ritmik, atesi 37.2 C idi. Hastanin 6z gegmisin-
de bilinen bir hastalik anamnezi mevcut degildi. Hemodinamik
olarak stabil olan hastanin inspeksiyonda sag lomber bdlgede
abrazyon disinda patoloji yoktu. Toraks ve batin muayenele-
rinde patoloji tespit edilmeyen hastanin batin muayenesinde
peritoneal irritasyon bulgusu da saptanmadi. Yapilan tam kan
ve rutin kan tetkiklerinde patolojik bulgu tespit edilmedi. Tim
abdominal ultrasonografisinde (USG) batin ici solid organ ya-
ralanmasi ya da serbest sivi saptanmayan hasta tavsiyelerle
taburcu edildi.

Hasta taburcu edildikten 6 glin sonra, karin agrisi ve safrali
kusma sikayetiyle tekrar acil servise basvurdu. Kan basinci
140/80 mmHg, nabiz 100/dk ve ates 37.5 C idi. Fizik mua-
yenede; batin distandii ve palpasyonla hassas idi, istemli de-
fans mevcuttu ancak rebound tespit edilmedi. Hemogram ve
rutin kan tetkiklerinde patoloji tespit edilmedi. Yakin zamanda
travma hikayesi olan hastanin teshisini koyabilmek icin batin
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tomografisi gekilmesine karar verildi. Cekilen batin bilgisayar-
Il tomografisi (BT); duodenum 2-3. kita dlizeyinde intestinal
duvar igerisinde 4x5 cm boyutlarinda limende belirgin daral-
maya yol agan diizgun sinirh kistik/semisolid kitlesel lezyon
varligi seklinde rapor edildi (Sekil 1). Tomografik incelemede,
kontrast madde ekstravazasyonu ve batin i¢i serbest hava go-
rilmedi. Yapilan 6zofagogastroduodenoskopide duodenum 2.
kitada, Ampulla Vateri’nin hemen distalinde Uzeri 6demli mu-
koza ile kapli, [limeni 2/3’ten fazla daraltan, submukozal kitle
izlenimi veren gorinum izlendi (Sekil 2). Batin tomografisi ve
6zofagogastroduodenoskopik bulgular esliginde ‘Duodenal
intramural Hematom’ tanisi kondu. Konservatif yaklasima ka-
rar verilen hastaya, tekrarlayan safrali kusma nedeniyle nazo-
gastrik tup takildi ve intraven6z sivi tedavisi, total parenteral
nitrisyon (TPN) baslandi. Genel durumu diizelen ve yakin-
malari gegen hastanin yatisinin 8. guniinde nazogastrik tip
cekildi ve enteral sulu-yumusak gida almasina izin verildi. En-
teral beslenmeyi télere eden ve yakinmasi kalmayan hasta 14.
glninde kontrole ¢agrilarak taburcu edildi. Tani konulduktan
sonra 90. giinde c¢ekilen kontrol batin tomografisinde hemato-
mun %80 oraninda rezorbe oldugu gérildi (Sekil 3).

Resim 1. Bigisayarli batin tomografisi kesit goriintlisti. Duodenum 2-3. kita diize-
yinde intestinal duvar igerisinde 4x5 cm boyutlarinda limende belirgin daralmaya yol
acan dlizgln sinirl kistik/semisolid kitlesel lezyon.

Resim 2. Ozofagogastroduodenoskopide duodenum 2. kitada, Ampulla Vateri'nin
hemen distalinde Uizeri 6demli mukoza ile kapli, limeni 2/3'ten fazla daraltan,
submukozal kitle izlenimi veren gériinim.
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Resim 23. Tani konulup ve tedavi uygulandiktan sonra 90. giinde gekilen kontrol
batin tomografisinde hematomun %80 oraninda rezorbe oldugu goriliyor.

Tartisma

Duodenal intramural hematom; eriskin bireylerde oldukca
nadir gorilen bir durumdur ve kiint abdominal travma bu klinik
duruma yol agan en énemli nedenlerden biridir. Bu hayati so-
nuglar dogurabilecek klinik duruma spesifik muayene bulgulari
ve laboratuar teknikler olmadidi ve ¢ogunlukla da hematoma
bagl klinik bulgular ge¢ olustugu igin vakalar kolaylikla g6z-
den kagirilabilmektedir. Bu nedenle; kiint abdominal travma ile
saglik kuruluslarina bagvuran olgularda, travmaya bagli doku
hasarinin net bir sekilde ortaya konup, cerrahi ya da konser-
vatif tedavi ydntemlerinin segilebilmesi igin iyi bir anamnez ve
fizik muayene sonrasi gelismis goéruntileme yontemleriyle de-
gerlendirilmesi blylk 6nem tagimaktadir (9-10). Bu vakalarin
degerlendiriimesinde kullanilan ayakta direk batin grafisi ve
duodenografi; hematom gelisimi ve perforasyon gibi kompli-
kasyonlarin tespitinde ilk basamak olarak uygulanabilecek
tani testi gibi gérinmekle birlikte, disuk duyarlihk ve disuk 6z-
gullik oranlari nedeniyle ginimizde taniya ulagsmak agisin-
dan degeri dislk testlerdir (11). Kiuint travmalarda, hematom
ve perforasyon gibi komplikasyonlari géstermede bilgisayarl
tomografi ve ultrasonografi yaygin kullanilan ve tani degeri
yuksek olan gelismis tani araglaridir. Bilgisayarli tomografide
hematomlar; kontrast madde enjeksiyonu sonrasi hiperdens
bir gériniime sahip olmalari ile taninmaktadirlar (9). Deneyimli
bir radyolog tarafindan yapilan ultrasonografik inceleme de,
kiint travma sonrasi komplikasyonlar agisindan degerli bilgiler
verebilmektedirler (12). Ote yandan, intramural duodenal he-
matom tanisinda manyetik rezonans (MR) gértntilemenin de
tanisal agidan oldukga degerli oldugunu bildiren yayinlar olsa
da (13); MR géruntilemenin pahali bir ydntem olmasi ve acil
saglhk hizmeti veren saglik kuruluglarinda BT ve USG kadar
yaygin bulunmamasi nedenli siklikla tercih edilen bir gérinta-
leme yontemi degildir. BT ve USG’nin bir diger avantajli yoni
de; konservatif davranilan hastalarda intramural duodenal he-
matomun takibinde kullanilabilir ydntemler olmalaridir (12-13).

GlnUmuzde, birgok otorite tarafindan kiint travma sonrasi
gelisen intramural duodenal hematom vakalarinda; aktif kana-
ma ve organ perforasyonu gibi acil laparotomi gerektiren du-
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rumlar olmadikga konservatif yontemlerle takip dnerilmektedir.
Cogu vakanin ilk iki hafta icinde rezorbe oldugu g6z 6niine
alindiginda bu vakalarda konservatif yaklagimlarda bulunmak
daha akilci gibi durmaktadir (5). Konservatif ydntemlerin yeter-
siz kaldi§i durumlarda invazif ve/veya cerrahi girisimler diisu-
nilmelidir. Bu gibi durumlarda; oncelikli olarak minimal invazif
yéntemler olarak USG ya da BT rehberliginde hematom dre-
naji tavsiye edilmektedir (6-7). Literatiirde intramural duodenal
hematomun basaril bir sekilde laparoskopik yontemle tedavi
edildigini bildiren yayinlar da mevcuttur (3). Bizim vakamiz-
da ise, baslangigta parsiyel intestinal obstriiksiyon bulgulari
olmasina ragmen; nazogastrik tlp takilmasi, intravendz sivi
replasmani, TPN ile beslenme ve semptomatik tedavilerle
hastamiza konservatif yaklagsimda bulunulmus ve hasta sifa
ile taburcu edilmistir.

Sonug olarak; kiint abdominal travma sonrasi acil servise
basvuran vakalarin detayh bir sekilde anamnezi alinip detayli
bir fizik muayeneden gecirilmesi, vakalarin klinik durumlarina
gore ileri gorintileme ydntemlerine basvurulmasi, bu vaka-
larin yine klinik durumlarina gére gézlem altinda tutulmasi
yada sik poliklinik kontrollerine ¢agrilmasi komplikasyonlarin
tespiti yontinden blylk 6nem tasimaktadir. Bulanti, kusma,
epigastrik agri, palpasyonla epigastrik kitle tespitinde hema-
tom ve diger komplikasyonlar agisindan hekimler uyanik ol-
masi gerektigi gibi, bu bulgular acisindan da kontrole gelmek
Uzere evlerine génderilen hastalar mutlaka ayrintili bir sekilde
bilgilendirilmelidirler. intramural duodenal hematom vakalarin-
da; aktif kanama ve intestinal perforasyon gibi acil cerrahi du-
rumlar haricinde konservatif davranilmali, miidahale gereken
durumlarda éncelikle minimal invazif igslemler tercih edilmelidir.

Kaynaklar

1. Kocaoglu M, Ors F, Bulakbasi N, Ugbéz T, Ates
Y.Duodenal intramural hematoma due to blunt abdo-
minal trauma Ulus Travma Acil Cerrahi Derg. 2005
Apr;11(2):165-8.

2. Jewett TC, Caldarola V, Karp MP, et al: Intramural hae-
matoma of the duodenum. Arch Surg 1988, 123:54-58.

438 * Aralik 2015 « Giilhane Tip Derg

10.

1.

12.

13.

Nolan JG, Bendinelli C, Gani J Laparoscopic drainage
of an intramural duodenal haematoma: a novel techni-
que and review of the literature World J Emerg Surg.
2011 Dec 20;6(1):42

Cogbill TH, Moore EE, Feliciano DV, et al: Conservative
management of duodenal trauma: a multicentre pers-
pective. J Trauma 1990, 30(12):1469-1475.

Czyrko C, Weltz CR, Markowitz RI, O’Neill JA: Blunt ab-
dominal trauma resulting in intestinal obstruction: When
to operate? J Trauma 1990, 30(12):1567-1571.

Hanish Sl, Pappas TN: CT guided drainage of a du-
odenal haematoma after trauma. J Trauma 2007,
63:E10-E12.

Lloyd GM, Sutton CD, Marshall LJ, et al: Case of duo-
denal haematoma treated with ultrasound guided drai-
nage. ANZ J Surg 2004, 74:500-501.

Banieghbal B, Vermaak C, Beale P: Laparoscopic drai-
nage of a posttraumatic intramural duodenal haemato-
ma in a child. Journal of Laparoendoscopic and Advan-
ced Surgical Techniques 2008, 18:469-472.

Kunin JR, Korobkin M, Ellis JH, et al. Duodenal injuries
caused by blunt abdominal trauma: value of CT in diffe-
rentiating perforation from hematoma. AJR. 1993; 160:
1221-1223.

Butela ST, Federle MP, Chang PJ, et al. Performance
of CT in detection of bowel injury. AJR. 2001; 176: 129-
135.

Timaran CH, Daley BJ, Enderson BL. Role of duode-
nography in the diagnosis of blunt duodenal injuries. J
Trauma.2001; 51: 648-651.

Chao HC, Kong MS. Sonographic diagnosis of mesen-
teric hematoma. J Clin Ultrasound. 1999;27: 284-286.

Martin B, Mulopulos GP, Butler HE. MR imaging of int-
ramural duodenal hematoma. J Comput Assist Tomogr.
1986; 10: 1042-1043.

Hazer ve ark.



