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E ndoskopi günümüzde s›kl›kla başvurulan bir tan› yöntemidir.

Teknolojik gelişmeler endoskopik girişimlerin de daha yoğun

olarak kullan›ma girmesini sağlam›şt›r. Tan›sal amaçl› olarak ya-

p›lan üst gastrointestinal sistem endoskopilerinde majör komplikasyon

oran› %0.2 olarak bildirilmektedir (1). Endoskopik retrograd kolanjiyo-

pankreatografi (ERKP) gibi girişimsel işlemlerde komplikasyon oran›

%3’e ç›kmakta, bunun da büyük bir k›sm›n› pankreatit, kolanjit ve bun-

lara bağl› olarak gelişen sepsis oluşturmaktad›r. Duodenal perforasyon

ise nadiren gelişen bir komplikasyondur (2). Duodenal perforasyon

şüphesinde baryumlu incelemeler ve endoskopi kontrendike olduğu

için tan› koymak güçtür. 

Bu yaz›da endoskopik polipektomi s›ras›nda duodenum perforasyonu

gelişen ve bilgisayarl› tomografi (BT) ile tan› konulan bir olgu sunul-

maktad›r.  

Olgu bildirisi
Endoskopik olarak duodenum ikinci k›sm›nda polip saptanan ve en-

doskopik polipektomi uygulanan 54 yaş›ndaki erkek hasta şiddetli ka-

r›n ağr›s› gelişmesi üzerine gözleme al›nd›. Fizik muayenede bat›nda

hassasiyet, defans ve rebound saptanmayan olguda ayakta direkt bat›n

grafisi normal olarak değerlendirildi. Ultrasonografik incelemede safra

kesesi çevresinde minimal s›v› saptand›.

Oral ve intravenöz kontrast madde verilerek yap›lan BT incelemesin-

de duodenum ikinci k›sm›nda duvar kal›nlaşmas› ve medial duvar›nda

1x1x0.7 cm boyutlar›nda hipodens alan izlendi (Resim 1). Duodenum

lateral komşuluğunda ve hepatik fleksura düzeyinde serbest hava, sağ

anterior pararenal fasyada kal›nlaşma ve çevre yağ dokusunda dansite

art›ş› saptand› (Resim 2). Bu bulgular, hastan›n öyküsü ve yak›nmas›

ile birlikte değerlendirilerek duodenal perforasyon tan›s› kondu. Ope-

rasyon yap›lmaks›z›n antibiyotik tedavisi alan hastaya polipektominin

6. günü kontrol endoskopi yap›ld› ve polipektomiye ait mukozal lezyon

d›ş›nda başka bir bulgu saptanmad›. Polipektomi materyalinin patolojik

sonucu lipom olarak bildirildi.

Tart›flma
Duodenal perforasyon endoskopik incelemelerin nadir görülen ve ha-

yat› tehdit eden komplikasyonlar›ndan biridir. Girişimsel işlem s›ras›n-

da ve sonras›nda kullan›lan analjezik ve sedatif ilaçlar tan›da gecikme-
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ye neden olmaktad›r. Oysa duodenal

perforasyonlu olgularda sepsis geliş-

tikten sonra mortalitenin artt›ğ› bilin-

mektedir (3,4). Bu nedenle perforas-

yonu erken dönemde saptamak ve te-

daviye erken başlamak önemlidir. Du-

odenal perforasyonun tedavisinde iki

görüş bulunmaktad›r: Acil cerrahi gi-

rişim ve operasyonsuz sepsisi önleyici

bir tedavi. Olgular›n büyük bir k›sm›

cerrahi tedavi uygulanmadan iyileş-

mektedir. Cerrahi tedavi uygulanma-

yan hastalarda tedavi ve izlem s›ras›n-

da intraabdominal apse gelişebileceği

için operasyonsuz tedavi edilecek has-

talar›n seçimi ve izlemi önemlidir (3).

Duodenumun, duodenal bulbus k›s-

m› ile Treitz ligaman›na yak›n küçük

Resim 1. Duodenum ikinci parças›nda duvar kal›nlaflmas› ve medial duvar›nda 1x1x0.7 cm boyutlar›nda
hematom ile uyumlu hipodens alan (ok) izlenmektedir. 

Resim 2. Duodenum lateral komflulu¤unda ve hepatik fleksura düzeyinde serbest hava (ok), sa¤ anterior parare-
nal fasyada kal›nlaflma (∆) ve çevre ya¤ dokusunda dansite art›fl› izlenmektedir.

bir parças› d›ş›nda kalan k›s›mlar› ret-

roperitoneal yerleşimlidir. Retroperi-

toneal duodenum anterior pararenal

boşlukta, posterior paryetal peritonun

arkas›nda ve anterior pararenal fasya-

n›n önünde yer almaktad›r. Retroperi-

toneal duodenal perforasyonda aç›ğa

ç›kan gaz ve s›v› genellikle sağ anteri-

or pararenal boşlukta bulunmaktad›r

(4). Büyük bir perforasyonda retrope-

ritoneal hava pararenal fasyal planlar

boyunca ilerleyerek diyafragmatik hi-

atustan mediastene geçer. Mediastene

geçen hava pnömomediasten, pnömo-

toraks ve servikal subkütan amfizeme

neden olmaktad›r. Bu olgularda ayak-

ta direkt bat›n grafisi ve akciğer grafi-

si ile tan› kolayl›kla doğrulanabilir. 

Duodenumdaki küçük perforasyon-

lar ise kar›n ağr›s› ve ateş yüksekliği

gibi bulgular ortaya ç›k›ncaya kadar

bir kaç saat süreyle farkedilmeyebilir.

Hatta bu süre baz› olgularda iki güne

kadar uzamaktad›r (1,4). Bu olgularda

özellikle retroperitoneal perforasyon-

larda direkt radyografiler serbest hava

varl›ğ›n› her zaman göstermemekte-

dir. Ultrasonografi, abdominal gaz ne-

deniyle perforasyonun demonstrasyo-

nunda yetersizdir. Bizim olgumuzda

da ultrasonografik incelemede safra

kesesi çevresinde minimal s›v› d›ş›nda

bir bulgu saptanmam›şt›r. Ancak du-

odenum komşuluğunda serbest s›v›

varl›ğ›n›n her zaman perforasyon an-

lam›na gelmediği ve duodenal hema-

tomlarda da serbest s›v› görülebilece-

ği bildirilmektedir (5). Bu sonuçlar

küçük duodenal perforasyonlar›n tan›-

s›nda direkt radyografi ve ultrasonog-

rafinin uygun tan› yöntemleri olmad›-

ğ›n› göstermektedir. 

Manyetik rezonans görüntüleme

(MRG) artefaktlar nedeniyle gastroin-

testinal trakt›n incelenmesinde etkin

bir yöntem değildir. Bat›n içi s›v›lar›

gösterebilmesine rağmen pahal› bir

yöntem olduğu için bu amaçla kulla-

n›lmas› da uygun görülmemektedir.

Bilgisayarl› tomografi ise yüksek

kontrast rezolüsyonu nedeniyle pnö-

moperitonun ve retroperitoneal hava-

n›n saptanmas›nda duyarl› bir yön-

temdir. Ayr›ca duodenal duvar ve çev-

re dokular hakk›nda da bilgi vermek-

tedir. Abdominal gaz incelemeye en-

gel olmaz ve MRG’ye oranla daha ko-

lay ulaş›labilen daha ekonomik bir

yöntemdir (4,6,7).

Son y›llarda kullan›m› giderek artan

spiral BT tek bir nefes tutma süresin-

de abdomenin büyük bir k›sm›n› ince-

leyebildiğinden bu bölgenin anatomik

değerlendirmesini daha doğru bir şe-

kilde yapabilmektedir (6). 

Tedavisi tart›şmal›, nadir görülen

bir komplikasyon olan duodenal per-

forasyonun tan›s›nda abdominal ser-

best hava varl›ğ› en önemli bulgudur.

BT ile lümen d›ş› serbest hava kolay-

l›kla gösterilebilmektedir. Bu nedenle

tan›da başvurulacak ilk yöntem BT ol-

mal›d›r. Özellikle spiral BT sürekli bir

inceleme sağlad›ğ› için küçük miktar-
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da serbest havay› gösterecek en duyar-

l› yöntem olarak ortaya ç›kmaktad›r.

Bilgisayarl› tomografi hem lezyonun

saptanmas›nda ve hasta gruplar›n›n

seçiminde hem de uygulanan tedavi-

nin izleminde kullan›labilecek etkin

bir yöntemdir. 

CASE REPORT: CT FINDINGS OF IATROGENIC DUODENAL PERFORATION 

There has been a striking increase in the number of endoscopic interventions.
However, severe complications of therapeutic endoscopy are remarkably
uncommon. We present a case of iatrogenic duodenal perforation diagnosed by CT
and discuss diagnostic methods.

TURK J DIAGN INTERVENT RADIOL 2002; 8:79-81
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