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Ozofagogastroduodenoskopi Sonrast
Gelisen Duodenum Hematomu

Duodenal Hematoma After
Esophagogastroduodenoscopy: Case Report

OZET Ozofagogastroduodenoskopi (OGD) islemlerinde biyopsi alinmasi sonras gelisen duodenum
hematomu (DH) oldukca nadir gériilen bir komplikasyondur. Duodenumun anatomik yapsi, ka-
nama bozuklugu olmasi, antikoagiilan tedavi DH gelisimi i¢in risk faktorleridir. Ayrica biiytime ge-
riligi DH gelisimi i¢in risk faktorii olarak kabul edilmektedir. Duodenum tikanikligina bagh siddetli
karin agris1 ve kusma en sik goriilen sikayetlerdir. Buna ilaveten, hematomlar pankreas ve safra ka-
nallarina basi yaparak tikayici tipte sarilik ve akut pankreatite neden olabilmektedir. Komplike ol-
mayan hastalarin ¢ogunlugunda semptomatik tedavi ile diizelme olmaktadir. Bu ¢alismada, biiyiime
geriligi ve kronik karin agrisi nedeni ile yapilan OGD islemi sonrasi duodenum tikanikligina neden
olan DH gelisen ve semptomatik tedavi ile 10 giinde diizelen 10 yasindaki kiz olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Endoskopi, gastrointestinal; ¢ocuk; hematom

ABSTRACT The development of duodenal hematoma (DH) after small bowel biopsy at esopha-
gogastroduodenoscopy (EGD) is an unusual complication. The anatomical structure of the duo-
denum, bleeding disorder, anticoagulant therapy are risk factors for the development of DH. In
addition, growth retardation was supposed to be at risk for DH. The most common symptoms
are severe abdominal pain and vomiting due to duodenal obstruction. Furthermore, hematoma
could compress to pancreas and bilier ducts and cause jaundice and acute pancreatitis. The ma-
jority of uncomplicated cases improved with symptomatic management. In this article, we pres-
ent a case of DH after EGD in a 11 years-old girl with growth retardation and chronic abdominal
pain, which caused duodenal obstruction and resolved within 10 days of symptomatic manage-
ment.

Keywords: Endoscopy, gastrointestinal; child; hematoma

uodenum hematomu (DH) nadir goriilen ve ¢ogunlukla kiint karin

travmalari sonrasi gelisen klinik bir durumdur. Ayrica 6zofagogas-

troduodenoskopi (OGD) ve biyopsinin komplikasyonu olarak da or-
taya cikabilmektedir.! Duodenumdan biyopsi alinmasi sonrasi gelisen
kanama, liimen ici veya kas ici hematoma neden olabilmektedir. OGD is-
lemlerinde biyopsi sonrasi gelisen DH ¢ocuklarda erigkinlerden daha fazla
gorilmektedir.?® Biyopsi sonras1 DH gelisme riski kanama bozuklugu olan
ve antikoagiilan tedavi alanlarda daha yiiksektir.*> Ayrica biiytime geriligi
olan ¢ocuklarda da DH geligimi riskinin artti$1 bildirilmektedir.>¢ DH bi-
yopsi alinmasindan saatler veya giinler sonra siddetli karin agris: ve kusma
gibi belirtilere neden olmaktadir. Bulundugu anatomik bolgeye bagl ola-

35



Ulas Emre AKBULUT ve ark.

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2017;26(1):35-8

rak biiyiik hematomlar ampulla vateri tikanikligina
yol acabilmekte, bunun sonucunda safra kanalla-
rinda tikaniklik veya akut pankreatit gelisebilmek-
tedir.” DH’ler genellikle semptomatik tedavi
edilmekte ve kendiliginden diizelmektedir.

Bu ¢alismada, 6nceden bilinen bir hastalig: ol-
mayan, kanama bozuklugu ve antikoagiilan ilag
kullanim 6ykiisii bulunmayan, biiyiime geriligi ve
kronik karin agris1 nedeni ile yapilan OGD isle-
minden sonra DH gelismis olan olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

On bir yagindaki kiz olgu, bitytime geriligi ve kro-
nik karin agris1 nedeni ile klinigimize getirildi.
Viicut agirhigy 21 kg (<3 persentil), agirlik Z skoru
-3,6, boyu 120 cm (<3 persentil), boy Z skoru -3,4
idi. Yaklagik 12 aydir devam eden karin agrisi ve
kusma yakinmasi mevcuttu, ila¢ kullanim 6ykdisii
yoktu. Biiylime geriligi ve kronik karin agrisinin
nedenini belirlemek amaciyla Olympus GIF-H180
(Olympus Corporation, Tokyo, Japonya) videoen-
doskop cihaziyla, sol yan lateral pozisyonda OGD
islemi yapildi. Lokal anesteziye ek olarak anestezi
uzmani tarafindan intravenoz propofol (1,5 mg/kg)
verilerek sedasyon saglandi. Makroskobik olarak
antrumda orta derecede hiperemi disinda patoloji

RESIM 1: islem sirasinda duodenumun endoskopik gériinimii.

36

RESIM 2: Ultrasonografide abdominal aorta anterior komsulugunda duode-
numu doldurup genisleten hipoekoik hematom.

saptanmadi (Resim 1). Duodenum ikinci kismin-
dan, antrumdan ve 6zofagus distalinden Olympus
FB-19K-1 (Olympus Corporation, Tokyo, Japonya)
endoskopik forseps kullanilarak ikiser adet biyopsi
alindi. islem &ncesi yapilan laboratuvar inceleme-
lerinde trombosit sayisi, protrombin zaman (PT),
parsiyel tromboplastin zamani (PTT) normal olan
olguda islem sonrasinda kanama saptanmadi. Hi-
stopatolojik inceleme ile mide ve duodenumda spe-
sifik olmayan hafif siddette inflamasyon mevcuttu
ve villus yapilar1 normal bulundu.

Islemden 12 saat sonra olgunun karin agrisi
ve siddetli kusmasi gelisti. Fizik muayenesinde
batinda yaygin hassasiyeti mevcuttu. Batin ultra-
sonografi (USG)’sinde duodenum distalini doldu-
rup genisleten limen i¢i hematom saptandi
(Resim 2). Bilgisayarli tomografi (BT) ile duode-
num distalinde yaklagik 10 cm uzunluga ve 3 cm
capa ulagsan hematom oldugu teyit edildi ve kont-
rast maddenin distale gegcmedigi saptand: (Resim
3a, b)). Total parenteral beslenme, nazogastrik
serbest drenaj, sistemik antibiyotik ve proton
pompa inhibitorii ile semptomatik tedavi verilen
olguya giinliikk USG incelemesi yapildi. Olgunun
trombositleri 300.000/pl civarinda seyretti. He-
moglobin 10,5 g/dL’ye kadar diistii (islem once-
sinde 12,0 g/dL), kan transfiizyonuna ihtiyag
duyulmadi. Izlemde amilaz, gama glutamil trans-
feraz (GGT) ve bilirubin diizeylerinde artis ol-
madi. Onuncu giin USG ile hematomun diizeldigi
saptanan olguya sivi rejimle enteral beslenme
baslandi. Sivi rejimle beslenmeyi tolere edebil-
mesi iizerine iki giin sonra normal enteral bes-
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RESIM 3: Aksiyel (A) ve koronal (B) batin tomografisinde duodenumu dol-
duran yumusak dokularla benzer dansitede hematom.
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lenmeye gecildi.

TARTISMA

Ik DH hastas1 1838 yilinda yayimlandiktan sonra
¢ogunlugu cocuk ve geng eriskin olmak tizere bir-
cok hasta bildirilmistir.®* DH siklikla kiint karin
travmalarindan sonra meydana gelmektedir.'?
Duodenum omuriligin tizerini kaplayacak sekilde
retroperitoneal yerlesimli olmasi ve Treitz liga-
mentine bagli bulunmas: nedeni ile travmalarda
yaralanmaya yatkindir. Ayrica duodenum submu-
kozasinin damardan zengin olmasi kolayca kana-
maya neden olabilmektedir.!012

OGD isleminde alinan biyopsi sonras: gelisen
ilk DH, 1987 yilinda Ghishan ve ark. tarafindan
biiytime geriligi nedeni ile OGD yapilan 8,5 yagin-
daki ¢ocukta bildirilmistir.® OGD sonras1 geligen
DH siklig1 tam olarak bilinmemektedir, ancak 13
yillik periyotta 26.905 cocuga yapilan OGD isle-
mini iceren bir ¢aligmada 1:1.922 oraninda mey-
dana geldigi saptanmistir.’ Yapilan yayinlarda
OGD sonrasi gelisen DH geligimi icin risk faktor-
leri; duodenumun anatomik yapis: (retroperitoneal
yerlesimi, omuriligin yakininda bulunmasi), duo-
denum submukozasinin damardan zengin olmasi,
hastada kanama bozuklugu olmasi, antikoagiilan
tedavi almasi, l6semi veya kemik iligi nakli 6ykiisii
olmas: olarak bildirilmigtir.>>!!" Biiytime geriligi
olan ¢ocuklarda da OGD sonras1 DH geligsme ris-
kinin yiiksek oldugu bildirilmigtir.>¢'* Ayrica 6zel-
likle duodenum ti¢iincii kismi retroperitona fikse
oldugu i¢in OGD islemlerinde biyopsi alinirken
forsepsin kesici etkisine bagl genis mukozal kesi-
ler ve submukozal damarlarda yirtilma olusabil-
mektedir.” Bunu

engellemek icin biyopsi
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forsepsinin endoskoptan 2-3 cm’den daha fazla ¢1-
karilmamasi onerilmektedir.'® Hastanemizde son
1,5 yilda gerceklestirilen yaklasik 1000 OGD isle-
minde gelisen tek DH olgumuzda risk faktorii ola-
rak bityiime geriligi oldugu gorilmiistiir.

DH genellikle mide ¢ikimi ve duodenum prok-
simalinde tikanikliga bagli sikdyetlere neden ol-
maktadir. Biyopsi alinmasindan saatler veya giinler
sonra karin agris1 ve siddetli kusma gelismektedir.
Ayrica biiylik hematomlar, yerlesim yerine gore
ampulla vateri tikaniklig1, pankreas ve safra kanal-
larina bas: yaparak tikayic: tipte sarilik ve akut pan-
kreatite neden olabilmektedir.”’> Spesifik bir
laboratuvar bulgusu yoktur; siklikla hemoglobin
diizeyinde hafif bir diisme goriillmektedir. Ancak
ampulla vateri tikaniklig1 gelisirse serum amilaz,
lipaz, GGT ve bilirubin degerlerinde artis meydana
gelmektedir.>*!! Olgumuzun hemoglobin dege-
rinde kan transfiizyonu gerektirmeyecek hafif bir
distis olurken, serum lipaz, GGT, bilirubin deger-
lerinde artig olmamagtir.

Goriintiileme yontemleri hem tani koymada
hem de DH’nin izleminde olduk¢a 6nemlidir. USG
hematomun yapisi, duodenum, pankreas ve safra
yollar1 ile iligkisi hakkinda degerli bilgiler vermek-
tedir. Ekonomik ve kolay ulasilabilir olmast, ayrica
invaziv olmamasi nedeni ile hematomun izleminde
oldukga faydalidir.'® Oral kontrastli NT veya man-
yetik rezonans goriintiilleme (MRG) hematomun
boyutu hakkinda kesin bilgi vermekte ve serbest
s1v1 saptanmasi perforasyonu gostermektedir.®

DH’nin varliginda uygulanacak standart tedavi
protokolii bulunmamaktadir. Ancak yapilan ya-
yinlarda semptomatik tedavi ile hastalarin ¢ogun-
haftada oldugu
bildirilmigtir.36101317 Semptomatik tedavinin en

lugunda  iki-ii¢ iyilesme
onemli amaci, DH’ye ikincil gelisecek pankreatik
ve safra kanallar tikanikliginin 6énlenmesinin ya-
ninda hematoma ikincil geligebilecek enfeksiyon-
larin 6nlenmesidir. Komplike olmayan hastalarda
nazogastrik serbest drenaj, sistemik antibiyotik,
sivi-elektrolit tedavisi ve total parenteral beslenme
tercih edilebilmektedir. Cerrahi tedavi perforas-
yon, fistiil olusumu ve safra veya pankreatik kanal-

lara basi durumunda uygulanabilmektedir.>!”:!8
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Olgumuzda DH, semptomatik tedavi ile 10 giinde
komplikasyon gelismeden tamamen diizelmistir.

Sonug olarak DH, OGD isleminde biyopsi
alinmasi sonras: gelisen nadir bir komplikasyon-
dur. Ancak, son yillarda OGD islemi ve biyopsi
alinmasi giderek arttig1 icin DH gelisme sikliginin
da artmas1 muhtemeldir. Siklikla ¢ocuklarda go-
rilmektedir; kanama bozukluklari, antikoagiilan
ilag kullanimi, 16semi veya kemik iligi nakli 6y-
kiisti yaninda hastanin biiylime geriliginin bulun-
mas1 DH gelisimi igin risk faktérleridir. Islem
sonrasl karin agrisi ve kusmasi olan her hastada
DH disiintilmelidir. Erken tani, tedavi ve kompli-
kasyonlarin degerlendirilmesi agisindan 6nemli-
dir. MRG ve BT tercih edilen goriintiileme

yontemleri iken, USG 6zellikle hematomun geri-
lemesinin izleminde olduk¢a degerlidir. DH'nin
seyri genellikle iyidir ve hastalarin ¢ogu sempto-
matik tedavi ile herhangi bir komplikasyon gelis-
meden diizelmektedir.
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