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AbdOminal kunt travmalann % 4 ile % 6's1 duodenumu etkilemektedir. Pediatrik ya~ grubunda duodenal 
tam ve tedavisi onemli medikal ve cerrahi sorunlan olan ve beraberinde de ciddi komplikasyonlar 

kli* bir durum ortaya ~1kanr. Bu hastahk ~cuklarda nadir bir durum olarak goruiOr isede son 20-30 y1lda 
...... ,.,,...111m artmas1 ile cocuk cerrahisi servislerinde daha ~ok rastlamlan vakalar arasmda bulunmaktad1r. Bu 

Erciyes Oniversitesi T1p FakOitesi Qocuk Cerrahisi Servisine kOnt travma nedeniyle yat1nlarak te§hislerinde 
IIMIIIIP.III:amm tesbit edilen ~ ~Li< vakas1 tart1~llm 1~t1r. Amac1m1z, bu konudaki son yaymlan da gazden ge~irerek 

cerrahi olarak tedavi ettigimiz duodenal hematomlu vakalanm1z1 tarb§maktlr. 

n 4~% of blunt abdominal trauma effect duodenum. Duodenal hematoma in childhood is an entity with 
medical and surgical diagnosis and together with the treatment difficulties which brings additional serious 

. Although it is thouht to be unusual in· children, the increase in traffic accidents in the last 20-30 years 
the number of such cases in pediatric surgery clinics. In this study we introduce 3 patients hospitalised 

ICIIOCJellal hematoma to Erciyes University, Medical School of Pediatric Surgery Department. Our aim is to 
and discuss our surgical and medical treatment on this subject in the_ Ught of recent literature. 

3 ~nda erkek ~gu alb saat 6oce bisikletten dO§me §ikayeti ile getirildi. Kann agns1 ve kusmas1nm oldugu 
. de gene! durumu iyl;v1tal bulgulan stabildi:· Palpasyonla g()bek ~vresinde hassasiyet ve minimal derecede 

vard1. Ayakta ~kilen direkt kann grafisinde herhangi bir patoloji tesbit edilemedi. Akut kann te§hisi ile klinik 
al1nan hastaya, i.v. SIVI ba§lanarak nazogastrik sonda tatbik edildi. Nazogastrik sondadan safrah drenaj1 
Kann agns1nm zaman zaman arttJQI tesbit edildi. Safra cirenjmmm uzun sOre devam etmesi Ozerine yall§Jnm 
po mide duodenum grafisinin ~ekilmesine karar verildi. Qekilen grafide baryumun duodenumun ikinci 
~te zorlandJQl, bu k1s1mda duodenal yanmm dOzensizle§tigi goruldO (Resim I). Duodenundaki bu garunOm 

oldugllla karar verilerek medikal tedaviye devam edildi. Herleyen gOnlerde safra drenaj1mn azalmas1 genel 
dUzelmesi Ozerine oral beslenmeye g~ildi ve iyi tolere etmesi nedeniyle yah§mm onikinci gOnO §ita ile tabtlcu 

qniversitesi T1p Fak. t;ocuk Cerrahisi Anabilim Daf1 Ogretim Oyesi 
Universitesi T1p Fak. 9ocuk Cerrahisi Anabilim Dafl Ara$flnna G6revfisi 
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Resim I. Vaka l'in yab§Jntn dOrduncO gCin(j ~ilen mide-duodenum gaftsinde 
duodenum ikinci k.Js1mda dOzensizlik ve baryumun ~i§inde zor1anma 
dikkati ~kiyor. 

Vaka II: 5 ya§Jnda k1z (JOCuk trafik kazas1 nedeniyle ~uk acil polikliniginde mu§ahade a1t1na al1nd1. FM, de genel durumu 
orta, rengi soluk, nabz1 ta§ikardik ve kan basmc1 80/60 mmHg, Hb: 8.2 gr/dl idi. Kann muayenesinde yaygm hassasiyeti 
mevcuttu. Yap1lan abdominal parasentezde kan gelmesi. ve hastan1n genel durumunun ko!Oie§mesi uzerine acil ameliyata 
ahnarak dalak ve karacigerde yJrtJklar tesbit edildi. Dalakta yJrtJgm derin ve kanamah olmas1 nedeniyle splenektomi 
yap1ld1 ve karacigerdeki yJrtJk sUture edildi. Kann igi organlannm eksplorasyonunda duodenumun uguncu ve dOrduncu 
k1sm1 ile proksimal jejunumda geni§ bir hematom vard1. Duodenallumenin bu hematom ile t1kah oldugu g6rulerek 
gastro-jejunostomi yap1ld1. Ameliyat sonras1 genel durumu iyi seyreden hasta yati§Jntn sekizinci gunu §ita ile taburcu 
edildi. 

Vaka Ill: 12 ya§mda erkek gocugu iki saat once trafik kazas1 gegirdigi igin gocuk acil poliklinigine getirildi. FM de genel 
durumu iyi, §uur ag1k ve kannda palpasyonla gobek civannda minimal derecede hassasiyeti vard1. Ayakta qekilen direkt 
kann grafisi normal ve abdominal parasentez negatifdi. Diger sistemlerinde patoloji yoktu. lki saatlik poliklinik 
gozleminden sonra evine gonderilen gocuk bir gun sonra safrah kusma ve kann agns1 nedeniyle tekrar muracaatla 
servise yatmhp i.V. s1v1 tedavisi ve nazogastrik dekompresyona ba§land1. Nazogastrik sondadan bol, safrah drenaj1 
oluyordu. Satra drenajmm uzun surmesi uzerine mide-duodenum grafisi gekildiginde, duodenal ansm duzensizle§tigi 
midede baryumun biriktigi ve gegi§in zorland1g1 tesbit edildi (Resim 2). Bu bulgularla duodenal hematom du§unulen 
hastada.i.v s1v1 ve nazogastrik dekompresyona devarn edildi. Yatl§mm a1tmc1 gunu nazogastrik sondas1ndaki drenaj 
azald1 ve genel durumu duzeldi. Oral beslenmeyi takiben kontrole gelmesi tavsiyesi ile taburcu edildi. 
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Vaka III'On Klinik gozlem s1ras1nda c;ekilen mide-duodenum grafisi. Duodenal ansm yer degi~tirip mukoza 
~OnOn kayboldugu izleniyor. 

intramural hematomlan, gerek duodenumun abdomendeki yerfe~imi gerek diger organ yaralanmalanna 
ge~ semptom verdikleri i~in 9QCuk cerrahisi kliniklerinde fazla rastlanmayan bir durumdur (1). Son oluz y11 

trafik kazalanndaki art1~la birlikte duodenuma ail Penetran ve kOnt travmalar da say1ca ar11~ gostermi~lir 
ail yaralanmalann % 20'si ile % 70'i daha gok intramural hematom ~eklinde olmaklad1r. Trafik 

oyun ve sportif faaliyeHer ve anlikoagulan ledavi s1rasmda da hemalomlara rastlan1rsa da% 10 vakada belli 
I:Uunmayabilir. 1938 y1hnda Me. Langhlan tarafmdan tan1mlanan ilk vakadan bu yana lileratOrde 142 duodenal 
vakaSitek veya az say1h klinik gozlemler ~klinde rapor edilmi§lerdir (3,11 ), 

hematomlu vakalann bOyOk bir k1sm1 kazadan hemen sonra hastaneye gelmeyebilirler. Kann agnlan, bulant1, 
i~lahs1zhk labloya hakim olunca hekimin akllna gelmesi gereken tan1lardan biri olmahd1r (5). Vakalanm1zdan 
klinigimize kazadan bir gun sonra yukandaki ~ikayeHeri oldugu igin moracaat elmi~ti. Duodenal hematomlu 
beraberinde diger organ yaralanmalan da varsa le~his de kolayl1klar olmakta, degilse izole duodenum 

ve intramural hematomu te~his ge~itli zorluklar (/lkarmaktadlr. Diger organ yaralanmalan olmaks1z1n 
hematomun en iyi te~his yollanndan birisi bizim iki vakam1zda da yapt1g1m1z gibi radyolojik tetkiklerdir (4). 

Felson intramural duodenal hematomlu vakalarda radyolojik gah~mamn kriterlerini belirleyerek, ozellikle kazadan 
gelen, safrall kusma, bulant1 ve kann agns1 olan vakalarda yap1lacak ilk tetkik arac1 olarak belirtmi~lerdir(9). 

Yli Oncesinde bu ~kil vakalarda tan1 laparatomi ile konmakta ve konservatif tedavi (/Ok daha az 
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kullanrlmaktaydl. BugOn i9in yard1mc1 te§his metodlanndaki h1zll artl§ nedeniyle duodenal hematomlarda medikal tedavi 
ile yakla§lm bizim iki vakam1zda da oldugu gibi, tercih edilmektedir. Radyolojinin onemi bu kadar a91k ve kesin olmas1na 
kar§1hk, ultrasound yah§rnalannm yeri henoz tart1§mal 1d1r. Duodenal hematomlann tipik ultrasound bufgusu, pankreas1n 
laterali ve inferiorunda hipoekoik tronsonik kitle olarak belirtilmekteyse de bu tarif lezyonu tam a91klamakta yetersiz 
kalmakta, pankreas psOdokisHeriyle kan§abilecegi belirtilmektedir (2,9). Son zamanlarda MR (magnetik rezonans) ile 
duodenal hematomlan g(irOntOieme bOyOk bir onem kazanml§ olup, hematom i<;erisindeki demirin paramagnetik ozelligi ve 
konsantrik halka konfigOrasyonu bu ye§it vakalar i9in spesifik belirtiler olarak kabul edilmektedir (Resim 3, 4). 

Resim Ill. Intramural duodenal hematomda MR (magnetik rezonans) kullanrm1. 
Hemosiderin pigmentinin konsantrik halka konfigOrasyonu gorOntoso 
(Radiology 159: 379-382, 1986) 
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Resim IV. Hematom vakalannda hemosiderine bagh ferrik deshidroksi kristallerinin 
¢k~onOn MR ile garOnrulenmesi (Radiology 159:379-382, 1986). 

gnbuncla duodenal hematomlann tedavisi, yaralanm~ann sadece bu organa ait oldugu kesinlik kazanmas1 
lllanservatil iyile§menin daha ~abuk ve daha az komplikasyonlu olacag1 §eklindedir (8). Hastalann% 80 inde 

rezolusyoll.l ger~kle§lllektedir. Bizim vakalanm1zdan ikisinde radyolojik tam ile duodenal hematomu tesbit 
lnmiAru:•tif yolla tedaviyi ba~rd1k. Diger vakada multiple yaralanma soz konusu oldugu i~in cerrahi tedavi 

hematomun geni§ sahaya yay1lmas1 ve bir~ok orgam da i~ine ald1g1 gorOidugu i~in gastro-jejunostomi 

ve arkada§lan 1973 de yaymladlklan duodenal hematoma ait 68 vakahk serilerinde% 16 s1mn konservatif 
kar§ihk, 1977-1987 y1llan arasmda yay1nlanan 62 vakahk bir seride de% 73'unun konservatif yolla tedavi 
Q6stermektedir ( 11, 12). The Hospital for Sick Children da duodenal hematomlu 12 ~cuktan 11 i konservatif 
&aOJ1klanna kavu§mu§lardlr (12). Konservatif yolla tedavi edilenler ortalama 7-9 gun, cerrahi yolla tedavi 

ortalama 12-15 gun sureyle hastanede yatmaktad1rlar. Gastroenterostomi 1950 lerde s1k uygulanmasma 
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ragmen, gOnOmOzde konservatil tedavL,Paha ~ok taraftar bulmaktadlr(6,7). Sonu~ olarak, kOnt abdominal travmalarda 
duodenumun intramural hematomunu dO§QndOgOmOzde ve bunu radyoloji, MR ile tesbit ettigimizde olaym kendi kendini 
smlrlayabilecegini, spontan rezoiOsyona ugrayacagm1, konservatil yolla tedavinin de ~ocuga daha az zarar verebile~egini 
dO~Onmenin yaran olacagm1, ancak durdurulam1yan kanamall vakalar ile multiple organ yaralanmalarmda cerrahi 
exploras~nun tercih edilebilecegine inamyoruz. 

Kaynaklar 

1. Belgerden S. TOre! 0, Kalayc1 G, Gelik A: Duodenum yaralanmalan.Tip FakOJtesl Mecm 40:63-70, 1987. 

2. Carosleld JL, Cooney DR: Pancreatic and gastrointestinal trauma in children. Pedlatr Clln North Am 15: 
839-846, 1975. 

3. Combe J, Rusin MF, Kahn J, Bemand J: A propos d'une nouvel! observationd hematoma-intramural du duodenum. 
Annales de chlrurgle Infantile 13: 283-288, 19n. 

4. Felson B, Levin EJ: Intramural hematoma of the duodenum. Radiology 63: 823-831 , 1954. 

5. Jones WR, Hardin WJ, Davis JT: Intramural hematoma of the duodenum. Ann Surg 173:534-536, 1971. 

6. lefaucher C, Elchardus JF, Bardoux J: Hmatoma intraparietal duodenojejunal occlusif Jallure spontane. Annates 
de Chirurgie Infantile 13: 283-288, 1982. 

7. Margolis 18, Camouo AJ, Finn MP:Intramural hematoma of the duodenum. Am J Surg 132: 779-783, 1976. 

8. Maull Kl, Fallahzadh H, Mays ET: Selective management of post-travmatic obstructing intramural hematoma of 
·the uodenum. Surg Gynecol Obstet 146:221-224, 1978. 

9. Peter F, Hahn D, Strak L, Gaston V: Duodenal hematoma the ring sing in MR Imagine. Radiology .159:739-782, 
1986. 

10. Touloukian RJ: Protocal for the non-operative treatment of obstructing intramural duodenal hematoma during 
childhood. JAm Surg 145:330-334, 1983. 

11. Webb AJ, Taylor JJ: Traumatic intramural hematoma of the duodenum. Brit J Surg 54:50-53, 1987. 

12. Wielson J, Andersson A,Bergdahl L: Intramural hematoma of the duodenum in children: Ann Surg 39: 402-405, 
1973. .-

223 

Erciyes T1p Dergisi/11 11989 


