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Teknolojik gelismeler endoskopik girisimlerin de daha yogun
olarak kullanima girmesini saglamigstir. Tanisal amach olarak ya-
pilan iist gastrointestinal sistem endoskopilerinde major komplikasyon
orani %0.2 olarak bildirilmektedir (1). Endoskopik retrograd kolanjiyo-
pankreatografi (ERKP) gibi girisimsel islemlerde komplikasyon orani
%?3’e cikmakta, bunun da biiyiik bir kismini pankreatit, kolanjit ve bun-
lara bagh olarak gelisen sepsis olusturmaktadir. Duodenal perforasyon
ise nadiren gelisen bir komplikasyondur (2). Duodenal perforasyon
siiphesinde baryumlu incelemeler ve endoskopi kontrendike oldugu
icin tan1 koymak giictiir.
Bu yazida endoskopik polipektomi sirasinda duodenum perforasyonu
gelisen ve bilgisayarli tomografi (BT) ile tan1 konulan bir olgu sunul-
maktadir.

E ndoskopi giiniimiizde siklikla bagvurulan bir tani yontemidir.

Olgu bildirisi

Endoskopik olarak duodenum ikinci kisminda polip saptanan ve en-
doskopik polipektomi uygulanan 54 yasindaki erkek hasta siddetli ka-
rin agris1 gelismesi {izerine gozleme alindi. Fizik muayenede batinda
hassasiyet, defans ve rebound saptanmayan olguda ayakta direkt batin
grafisi normal olarak degerlendirildi. Ultrasonografik incelemede safra
kesesi ¢evresinde minimal sivi saptandi.

Oral ve intravendz kontrast madde verilerek yapilan BT incelemesin-
de duodenum ikinci kisminda duvar kalinlagmasi ve medial duvarinda
1x1x0.7 cm boyutlarinda hipodens alan izlendi (Resim 1). Duodenum
lateral komgulugunda ve hepatik fleksura diizeyinde serbest hava, sag
anterior pararenal fasyada kalinlagsma ve cevre yag dokusunda dansite
artig1 saptandi (Resim 2). Bu bulgular, hastanin 6ykiisii ve yakinmasi
ile birlikte degerlendirilerek duodenal perforasyon tanisi kondu. Ope-
rasyon yapilmaksizin antibiyotik tedavisi alan hastaya polipektominin
6. giinii kontrol endoskopi yapildi ve polipektomiye ait mukozal lezyon
disinda bagka bir bulgu saptanmadi. Polipektomi materyalinin patolojik
sonucu lipom olarak bildirildi.

Tartisma

Duodenal perforasyon endoskopik incelemelerin nadir goriilen ve ha-
yat1 tehdit eden komplikasyonlarindan biridir. Girigsimsel iglem sirasin-
da ve sonrasinda kullanilan analjezik ve sedatif ilaglar tanida gecikme-
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Resim 1. Duodenum ikinci pargasinda duvar kalinlagmasi ve medial duvarinda 1x1x0.7 cm boyutlarinda
hematom ile uyumlu hipodens alan (ok) izlenmektedir.

Resim 2. Duodenum lateral komsulugunda ve hepatik fleksura diizeyinde serbest hava (ok), sa§ anterior parare-
nal fasyada kalinlagma (A) ve gevre ya§ dokusunda dansite artigi izlenmektedir.

ye neden olmaktadir. Oysa duodenal
perforasyonlu olgularda sepsis gelis-
tikten sonra mortalitenin arttig1 bilin-
mektedir (3,4). Bu nedenle perforas-
yonu erken donemde saptamak ve te-
daviye erken baglamak 6nemlidir. Du-
odenal perforasyonun tedavisinde iki
goriis bulunmaktadir: Acil cerrahi gi-
rigim ve operasyonsuz sepsisi Onleyici
bir tedavi. Olgularin biiyiik bir kismi
cerrahi tedavi uygulanmadan iyiles-
mektedir. Cerrahi tedavi uygulanma-
yan hastalarda tedavi ve izlem sirasin-
da intraabdominal apse gelisebilecegi
i¢cin operasyonsuz tedavi edilecek has-
talarin secimi ve izlemi 6nemlidir (3).

Duodenumun, duodenal bulbus kis-
mu ile Treitz ligamanma yakin kiiciik
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bir parcasi disinda kalan kisimlart ret-
roperitoneal yerlesimlidir. Retroperi-
toneal duodenum anterior pararenal
boslukta, posterior paryetal peritonun
arkasinda ve anterior pararenal fasya-
nin Oniinde yer almaktadir. Retroperi-
toneal duodenal perforasyonda aciga
cikan gaz ve siv1 genellikle sag anteri-
or pararenal boglukta bulunmaktadir
(4). Biiyiik bir perforasyonda retrope-
ritoneal hava pararenal fasyal planlar
boyunca ilerleyerek diyafragmatik hi-
atustan mediastene gecer. Mediastene
gecen hava pnomomediasten, pnomo-
toraks ve servikal subkiitan amfizeme
neden olmaktadir. Bu olgularda ayak-
ta direkt batin grafisi ve akciger grafi-
si ile tan1 kolaylikla dogrulanabilir.

Duodenumdaki kiiciik perforasyon-
lar ise karin agrisi ve ates yiiksekligi
gibi bulgular ortaya cikincaya kadar
bir kag saat siireyle farkedilmeyebilir.
Hatta bu siire baz1 olgularda iki giine
kadar uzamaktadir (1,4). Bu olgularda
ozellikle retroperitoneal perforasyon-
larda direkt radyografiler serbest hava
varligimm1 her zaman gostermemekte-
dir. Ultrasonografi, abdominal gaz ne-
deniyle perforasyonun demonstrasyo-
nunda yetersizdir. Bizim olgumuzda
da ultrasonografik incelemede safra
kesesi ¢evresinde minimal s1vi diginda
bir bulgu saptanmamugtir. Ancak du-
odenum komsulugunda serbest sivi
varliginin her zaman perforasyon an-
lamma gelmedigi ve duodenal hema-
tomlarda da serbest s1v1 goriilebilece-
gi bildirilmektedir (5). Bu sonuglar
kiigiik duodenal perforasyonlarin tani-
sinda direkt radyografi ve ultrasonog-
rafinin uygun tan1 yontemleri olmadi-
gim1 gostermektedir.

Manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) artefaktlar nedeniyle gastroin-
testinal traktin incelenmesinde etkin
bir yontem degildir. Batin ici sivilari
gosterebilmesine ragmen pahali bir
yontem oldugu icin bu amagcla kulla-
nilmasi da uygun goriilmemektedir.

Bilgisayarli tomografi ise yiiksek
kontrast rezollisyonu nedeniyle pno-
moperitonun ve retroperitoneal hava-
nin saptanmasinda duyarli bir yon-
temdir. Ayrica duodenal duvar ve cev-
re dokular hakkinda da bilgi vermek-
tedir. Abdominal gaz incelemeye en-
gel olmaz ve MRG’ye oranla daha ko-
lay ulasilabilen daha ekonomik bir
yontemdir (4,6,7).

Son yillarda kullanim1 giderek artan
spiral BT tek bir nefes tutma siiresin-
de abdomenin biiyiik bir kismini ince-
leyebildiginden bu bolgenin anatomik
degerlendirmesini daha dogru bir ge-
kilde yapabilmektedir (6).

Tedavisi tartigsmali, nadir goriilen
bir komplikasyon olan duodenal per-
forasyonun tanisinda abdominal ser-
best hava varlig1 en 6nemli bulgudur.
BT ile liimen dis1 serbest hava kolay-
likla gosterilebilmektedir. Bu nedenle
tanida bagvurulacak ilk yontem BT ol-
malidir. Ozellikle spiral BT siirekli bir
inceleme sagladig i¢in kiiciik miktar-



da serbest havay1 gosterecek en duyar-
I1 yontem olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Bilgisayarli tomografi hem lezyonun
saptanmasinda ve hasta gruplarinin
seciminde hem de uygulanan tedavi-
nin izleminde kullanilabilecek etkin
bir yontemdir.
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