
uodenum hematomu (DH) nadir görülen ve çoğunlukla künt karın
travmaları sonrası gelişen klinik bir durumdur. Ayrıca özofagogas-
troduodenoskopi (ÖGD) ve biyopsinin komplikasyonu olarak da or-

taya çıkabilmektedir.1 Duodenumdan biyopsi alınması sonrası gelişen
kanama, lümen içi veya kas içi hematoma neden olabilmektedir. ÖGD iş-
lemlerinde biyopsi sonrası gelişen DH çocuklarda erişkinlerden daha fazla
görülmektedir.2,3 Biyopsi sonrası DH gelişme riski kanama bozukluğu olan
ve antikoagülan tedavi alanlarda daha yüksektir.4,5 Ayrıca büyüme geriliği
olan çocuklarda da DH gelişimi riskinin arttığı bildirilmektedir.3,6 DH bi-
yopsi alınmasından saatler veya günler sonra şiddetli karın ağrısı ve kusma
gibi belirtilere neden olmaktadır. Bulunduğu anatomik bölgeye bağlı ola-
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Özofagogastroduodenoskopi Sonrası
Gelişen Duodenum Hematomu

ÖÖZZEETT  Özofagogastroduodenoskopi (ÖGD) işlemlerinde biyopsi alınması sonrası gelişen duodenum
hematomu (DH) oldukça nadir görülen bir komplikasyondur. Duodenumun anatomik yapısı, ka-
nama bozukluğu olması, antikoagülan tedavi DH gelişimi için risk faktörleridir. Ayrıca büyüme ge-
riliği DH gelişimi için risk faktörü olarak kabul edilmektedir. Duodenum tıkanıklığına bağlı şiddetli
karın ağrısı ve kusma en sık görülen şikâyetlerdir. Buna ilaveten, hematomlar pankreas ve safra ka-
nallarına bası yaparak tıkayıcı tipte sarılık ve akut pankreatite neden olabilmektedir. Komplike ol-
mayan hastaların çoğunluğunda semptomatik tedavi ile düzelme olmaktadır. Bu çalışmada, büyüme
geriliği ve kronik karın ağrısı nedeni ile yapılan ÖGD işlemi sonrası duodenum tıkanıklığına neden
olan DH gelişen ve semptomatik tedavi ile 10 günde düzelen 10 yaşındaki kız olgu sunulmuştur.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Endoskopi, gastrointestinal; çocuk; hematom  

AABBSSTTRRAACCTT  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.

KKeeyywwoorrddss::  Endoscopy, gastrointestinal; child; hematoma 
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rak büyük hematomlar ampulla vateri tıkanıklığına
yol açabilmekte, bunun sonucunda safra kanalla-
rında tıkanıklık veya akut pankreatit gelişebilmek-
tedir.7 DH’ler genellikle semptomatik tedavi
edilmekte ve kendiliğinden düzelmektedir. 

Bu çalışmada, önceden bilinen bir hastalığı ol-
mayan, kanama bozukluğu ve antikoagülan ilaç
kullanım öyküsü bulunmayan, büyüme geriliği ve
kronik karın ağrısı nedeni ile yapılan ÖGD işle-
minden sonra DH gelişmiş olan olgu sunulmuştur. 

OLGU SUNUMU

On bir yaşındaki kız olgu, büyüme geriliği ve kro-
nik karın ağrısı nedeni ile kliniğimize getirildi.
Vücut ağırlığı 21 kg (<3 persentil), ağırlık Z skoru
-3,6, boyu 120 cm (<3 persentil), boy Z skoru -3,4
idi. Yaklaşık 12 aydır devam eden karın ağrısı ve
kusma yakınması mevcuttu, ilaç kullanım öyküsü
yoktu. Büyüme geriliği ve kronik karın ağrısının
nedenini belirlemek amacıyla Olympus GIF-H180
(Olympus Corporation, Tokyo, Japonya) videoen-
doskop cihazıyla, sol yan lateral pozisyonda ÖGD
işlemi yapıldı. Lokal anesteziye ek olarak anestezi
uzmanı tarafından intravenöz propofol (1,5 mg/kg)
verilerek sedasyon sağlandı. Makroskobik olarak
antrumda orta derecede hiperemi dışında patoloji

saptanmadı (Resim 1). Duodenum ikinci kısmın-
dan, antrumdan ve özofagus distalinden Olympus
FB-19K-1 (Olympus Corporation, Tokyo, Japonya)
endoskopik forseps kullanılarak ikişer adet biyopsi
alındı. İşlem öncesi yapılan laboratuvar inceleme-
lerinde trombosit sayısı, protrombin zamanı (PT),
parsiyel tromboplastin zamanı (PTT) normal olan
olguda işlem sonrasında kanama saptanmadı. Hi-
stopatolojik inceleme ile mide ve duodenumda spe-
sifik olmayan hafif şiddette inflamasyon mevcuttu
ve villus yapıları normal bulundu. 

İşlemden 12 saat sonra olgunun karın ağrısı
ve şiddetli kusması gelişti. Fizik muayenesinde
batında yaygın hassasiyeti mevcuttu. Batın ultra-
sonografi (USG)’sinde duodenum distalini doldu-
rup genişleten lümen içi hematom saptandı
(Resim 2). Bilgisayarlı tomografi (BT) ile duode-
num distalinde yaklaşık 10 cm uzunluğa ve 3 cm
çapa ulaşan hematom olduğu teyit edildi ve kont-
rast maddenin distale geçmediği saptandı (Resim
3a, b)). Total parenteral beslenme, nazogastrik
serbest drenaj, sistemik antibiyotik ve proton
pompa inhibitörü ile semptomatik tedavi verilen
olguya günlük USG incelemesi yapıldı. Olgunun
trombositleri 300.000/µl civarında seyretti. He-
moglobin 10,5 g/dL’ye kadar düştü (işlem önce-
sinde 12,0 g/dL), kan transfüzyonuna ihtiyaç
duyulmadı. İzlemde amilaz, gama glutamil trans-
feraz (GGT) ve bilirubin düzeylerinde artış ol-
madı. Onuncu gün USG ile hematomun düzeldiği
saptanan olguya sıvı rejimle enteral beslenme
başlandı. Sıvı rejimle beslenmeyi tolere edebil-
mesi üzerine iki gün sonra normal enteral bes-
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RESİM 1: İşlem sırasında duodenumun endoskopik görünümü.

RESİM 2: Ultrasonografide abdominal aorta anterior komşuluğunda duode-
numu doldurup genişleten hipoekoik hematom.



lenmeye geçildi.

TARTIŞMA

İlk DH hastası 1838 yılında yayımlandıktan sonra
çoğunluğu çocuk ve genç erişkin olmak üzere bir-
çok hasta bildirilmiştir.8,9 DH sıklıkla künt karın
travmalarından sonra meydana gelmektedir.1,3

Duodenum omuriliğin üzerini kaplayacak şekilde
retroperitoneal yerleşimli olması ve Treitz liga-
mentine bağlı bulunması nedeni ile travmalarda
yaralanmaya yatkındır. Ayrıca duodenum submu-
kozasının damardan zengin olması kolayca kana-
maya neden olabilmektedir.10-12

ÖGD işleminde alınan biyopsi sonrası gelişen
ilk DH, 1987 yılında Ghishan ve ark. tarafından
büyüme geriliği nedeni ile ÖGD yapılan 8,5 yaşın-
daki çocukta bildirilmiştir.6 ÖGD sonrası gelişen
DH sıklığı tam olarak bilinmemektedir, ancak 13
yıllık periyotta 26.905 çocuğa yapılan ÖGD işle-
mini içeren bir çalışmada 1:1.922 oranında mey-
dana geldiği saptanmıştır.1 Yapılan yayınlarda
ÖGD sonrası gelişen DH gelişimi için risk faktör-
leri; duodenumun anatomik yapısı (retroperitoneal
yerleşimi, omuriliğin yakınında bulunması), duo-
denum submukozasının damardan zengin olması,
hastada kanama bozukluğu olması, antikoagülan
tedavi alması, lösemi veya kemik iliği nakli öyküsü
olması olarak bildirilmiştir.3-5,11 Büyüme geriliği
olan çocuklarda da ÖGD sonrası DH gelişme ris-
kinin yüksek olduğu bildirilmiştir.3,6,13 Ayrıca özel-
likle duodenum üçüncü kısmı retroperitona fikse
olduğu için ÖGD işlemlerinde biyopsi alınırken
forsepsin kesici etkisine bağlı geniş mukozal kesi-
ler ve submukozal damarlarda yırtılma oluşabil-
mektedir.14 Bunu engellemek için biyopsi

forsepsinin endoskoptan 2-3 cm’den daha fazla çı-
karılmaması önerilmektedir.13 Hastanemizde son
1,5 yılda gerçekleştirilen yaklaşık 1000 ÖGD işle-
minde gelişen tek DH olgumuzda risk faktörü ola-
rak büyüme geriliği olduğu görülmüştür.

DH genellikle mide çıkımı ve duodenum prok-
simalinde tıkanıklığa bağlı şikâyetlere neden ol-
maktadır. Biyopsi alınmasından saatler veya günler
sonra karın ağrısı ve şiddetli kusma gelişmektedir.
Ayrıca büyük hematomlar, yerleşim yerine göre
ampulla vateri tıkanıklığı, pankreas ve safra kanal-
larına bası yaparak tıkayıcı tipte sarılık ve akut pan-
kreatite neden olabilmektedir.7,15 Spesifik bir
laboratuvar bulgusu yoktur; sıklıkla hemoglobin
düzeyinde hafif bir düşme görülmektedir. Ancak
ampulla vateri tıkanıklığı gelişirse serum amilaz,
lipaz, GGT ve bilirubin değerlerinde artış meydana
gelmektedir.2,3,11 Olgumuzun hemoglobin değe-
rinde kan transfüzyonu gerektirmeyecek hafif bir
düşüş olurken, serum lipaz, GGT, bilirubin değer-
lerinde artış olmamıştır.

Görüntüleme yöntemleri hem tanı koymada
hem de DH’nin izleminde oldukça önemlidir. USG
hematomun yapısı, duodenum, pankreas ve safra
yolları ile ilişkisi hakkında değerli bilgiler vermek-
tedir. Ekonomik ve kolay ulaşılabilir olması, ayrıca
invaziv olmaması nedeni ile hematomun izleminde
oldukça faydalıdır.16 Oral kontrastlı NT veya man-
yetik rezonans görüntüleme (MRG) hematomun
boyutu hakkında kesin bilgi vermekte ve serbest
sıvı saptanması perforasyonu göstermektedir.3

DH’nin varlığında uygulanacak standart tedavi
protokolü bulunmamaktadır. Ancak yapılan ya-
yınlarda semptomatik tedavi ile hastaların çoğun-
luğunda iki-üç haftada iyileşme olduğu
bildirilmiştir.3,6,10,13,17 Semptomatik tedavinin en
önemli amacı, DH’ye ikincil gelişecek pankreatik
ve safra kanalları tıkanıklığının önlenmesinin ya-
nında hematoma ikincil gelişebilecek enfeksiyon-
ların önlenmesidir. Komplike olmayan hastalarda
nazogastrik serbest drenaj, sistemik antibiyotik,
sıvı-elektrolit tedavisi ve total parenteral beslenme
tercih edilebilmektedir. Cerrahi tedavi perforas-
yon, fistül oluşumu ve safra veya pankreatik kanal-
lara bası durumunda uygulanabilmektedir.2,17,18
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RESİM 3: Aksiyel (A) ve koronal (B) batın tomografisinde duodenumu dol-
duran yumuşak dokularla benzer dansitede hematom.



Olgumuzda DH, semptomatik tedavi ile 10 günde
komplikasyon gelişmeden tamamen düzelmiştir.

Sonuç olarak DH, ÖGD işleminde biyopsi
alınması sonrası gelişen nadir bir komplikasyon-
dur. Ancak, son yıllarda ÖGD işlemi ve biyopsi
alınması giderek arttığı için DH gelişme sıklığının
da artması muhtemeldir. Sıklıkla çocuklarda gö-
rülmektedir; kanama bozuklukları, antikoagülan
ilaç kullanımı, lösemi veya kemik iliği nakli öy-
küsü yanında hastanın büyüme geriliğinin bulun-
ması DH gelişimi için risk faktörleridir. İşlem
sonrası karın ağrısı ve kusması olan her hastada
DH düşünülmelidir. Erken tanı, tedavi ve kompli-
kasyonların değerlendirilmesi açısından önemli-
dir. MRG ve BT tercih edilen görüntüleme

yöntemleri iken, USG özellikle hematomun geri-
lemesinin izleminde oldukça değerlidir. DH’nin
seyri genellikle iyidir ve hastaların çoğu sempto-
matik tedavi ile herhangi bir komplikasyon geliş-
meden düzelmektedir.
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