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Retroperitoneal Apse ile Ortaya Cikan Posterior

Duodenal Perforasyon
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OzET:

Retroperitoneal apse ile ortaya cikan posterior duodenal perforasyon
Duodenumun peptik Ulser nedeniyle posteriordan perforasyonuna baglh retroperitoneal apse klinik
pratikte oldukca ender gorilen bir problemdir. Literatiirde klinik belirti ve bulgularina dair oldukca
az bilgi yer almaktadir. Bu olgu sunumunda literatir verileri derlenerek peptik Ulsere bagli posterior
duodenal perforasyon ile iligkili retroperitoneal apse vakasi sunulmustur.
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ABSTRACT:

Posterior duodenal wall perforation presenting as a retroperitoneal abscess
Retroperitoneal abscess associated with a posterior perforation of the duodenum due to peptic
ulcer disease is extremely rare problem in clinical practice. There are scarce data about its clinical
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signs and symptoms in the literature. We report a case of retroperitoneal abscess associated with a

posterior perforation of the duodenum due to peptic ulcer disease and review the literature.
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GIRiS

Retroperitoneal apse en sik renal hastalik kaynak-
lidir. Gastrointestinal organlarin enfeksiyon ve perfo-
rasyonlari da retroperitoneal apseye neden olmakla
beraber duodenumun peptik tlser nedeniyle posteri-
ordan perforasyonuna bagli retroperitoneal apse
oldukga nadir gorilen klinik bir durumdur. Literattr-
de 1966 ile 2013 yillari arasinda bildirilen yalniz 12
olgu bulunmaktadir (1). Bu makalede retroperitoneal
apse ile ortaya ¢ikan posterior duodenal tlser perfo-
rasyonlu olgu sunulmustur.
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nin cok arttigr 6grenildi. Ozgecmisinde appendek-
tomi disinda 6zellik bulunmayan olgunun fizik
muayenesinde viicut isisi: 37.6°C, nabiz: 76/dakika/
ritmik, arteryel kan basinci: 110-70 mm/Hg olarak
olculdi. Batin sag st kadranda ve sag kostovertab-
ral acida hassasiyet saptanan olgunun diger sistem
muayeneleri ise normaldi. Tam kan sayiminda
beyaz kire sayisi: 20.100/mm?3, notrofil sayisi:
18.100/mm?3, trombosit sayisi: 337.000/mm?,
hemoglobin: 12.9 g/dl, hematokrit: %36.5 ve
C-reaktif protein: 41.16 mg/L saptanan olgunun
serum elektrolit diizeyleri, karaciger fonksiyon/koa-
gulasyon testleri ile tam idrar tetkiki normal sinirlar-
da idi. PA akciger grafisi ve ayakta direkt batin gra-
fisinde patolojik bulguya rastlanmayan olgunun
abdominal ultrasonografisinde batinda serbest veya
retroperitoneal alanda lokalize oldugu tam olarak
ayirt edilemeyen yaygin mayii gézlenmesi tizerine
cekilen abdominal tomografide sag perirenal alanda
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Resim 1: Retroperitoneal koleksiyon (apsenin) BT goriintiisi

icinde gaz dansiteleri olan sivi koleksiyonu saptan-
di (Resim 1).

Drenaj amaciyla ultrasonografi esliginde retrope-
ritoneal alana 8 F pigtail kateter takildi ancak yogun
purulan icerik nedeniyle kateterin drenaj saglama-
masi/tikanmasi lzerine pigtail kateter cikarildi ve
derhal mini lombotomi yapilarak takilan 16 F pezzer
kateter ile pirilan vasifta mayii drenaji saglandi.
Ampirik olarak Amikasin 1x1000 mg ve Ornidazol
2x500 mg baslanan hastanin apse kiilttirinde ESBL
(+) E. Coli tiremesi tizerine antibiyoterapi imipenem
4x500 mg olarak duzenlendi. Yatisinin 2. glintinde
kateterden gastrik icerikli drenaj olan hastaya tc yol-
lu (oral, i.v. ve rektal) kontrast verilerek kontrol BT’si
yapilmasi planlandi ancak rektal kontrasti tolere ede-
meyen hastaya oral ve i.v. kontast verilebildi. BT'de
drenin retroperitonda yerlestigi ve retroperitoneal
alana kontrast gecisi olmadigi izlendi. Bunun tizerine
hastaya primer ve sekonder retroperitoneal apse ayi-
rici tanisi amaciyla gastrointestinel sistem (GIS)
endoskopisi yapilmasi planladi. Yapilan st GIS
endoskopisinde duodenal bulbusun 6demli oldugu,
bulbusda posterior yerlesimli 2 cm capl ve eksuda

ile kaph ulser izlendi, biyopsi alindi (Resim 2). Ust
GIS endoskopisi esnasinda apikal déniiste liimenin
icinde dren ucu izlenen ve histopatolojik inceleme
sonucu peptik tlser olarak raporlanan olguya mevcut
veriler isiginda peptik tlsere bagli posterior duodenal
perforasyon ile iliskili retroperitoneal apse tanisi
konuldu.

Konservatif tedavi planlanan olguda antibiyotera-
piye devam edilerek oral beslenmesi kesildi, antiasit
(PPI) ve total parenteral nutrisyon baslandi. Takiple-
rinde enfeksiyon parametreleri gerileyen ve drenaji
azalarak sifirlanan hastaya yatisinin 10. giiniinde
oral beslenmeye baslandi. Yatisinin 11. giintinde
masif GIS kanamasi olan hastaya acil cerrahi girisim
planlandi. Yapilan eksplorasyonda duodenumun
birinci kita posteriorda perforasyon ve gastroduode-
nal arterden kanama oldugu ayrica perforasyonun
penr6z dren ucu tarafindan kapatilmis oldugu izle-
nen olguya subtotal gastrektomi + Roux-en-Y gastro-
jejunostomi yapildi. Postoperatif takiplerinde komp-
likasyon gelismeyen hasta yatisinin 18. gininde
taburcu edildi. Olgu alti aydir sorunsuz takip edil-
mektedir.
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Resim 2: Peptik llser perforasyonunun duodenoskopik goriintiisi

TARTISMA

Onde posterior parietal periton, arkada transvers
faysa, yukarida diyafragmatik faysa, asagida ise pel-
vik brim ile sinirlandirilan retroperiton, ti¢ farkli kom-
partmana ayrilir; Anterior Pararenal Bosluk, Perirenal
Bosluk ve Posterior Pararenal Bosluk (2). Retroperito-
neal alanin bu G¢ boslugunda spontan veya enfektif,
enflamatuvar, kansertz, travmatik ve iatrojenik
nedenlere bagli olarak kan, irin, idrar, lenfatik ve GIS
salgilari vasfinda sivi koleksiyonu gorilebilmektedir
(3).

Duodenumun peptik tlser nedeniyle posteriordan
perforasyonu ve buna bagl olarak gelisen retroperi-
toneal apse oldukca nadir gorilen durumlardir.
Wong ve ark. 12.5 yillik periyotta perfore peptik tilser
nedeniyle cerrahi girisimde bulunduklari 532 olgu-
nun yalniz 6’sinda (%1.1) duodenumun posteriordan
perfore oldugunu bildirmiglerdir (4). Altemeier ve
Alexander ise 1912 ile 1961 yillari arasinda retrope-
ritoneal apse tedavisi uyguladiklari 189 olgunun yal-
niz 2’sinde (%0.95) apsenin duodenal perforasyon-
dan koken aldigini bildirmislerdir (5). Literatirde
1966 ile 2013 vyillari arasinda posterior duodenal
tlser perforasyonu nedeniyle retroperitoneal apse

gelistigi bildirilen yalnmz 12 olgu bulunmaktadir. Bu
olgularin yarisinda ulser lokalizasyonu bilinmiyor
iken olgularin ikisinde bulbusta, ikisinde duodenum
ikinci kisimda ve ikisinde ise duodenum tgiincu
kisimda yerlesimli oldugu bildirilmistir (1).

Retroperitoneal duodenum anterior pararenal
boslukta, anterior pararenal fasyanin éniinde ve pos-
terior parietal peritonun arkasinda yer alir. Duodenu-
mun retroperitoneal alana perforasyonunda aciga
cikan gaz ve sivi genellikle sag anterior pararenal
boslukta birikmektedir (3). Olgularda en sik semptom
batinda epigastrik bolge ve sag st kadranda agridir.
Agri cogu olguda 24 saatten uzun siiredir mevcuttur,
Bulanti, kusma ve atesin agriya eslik edebildigi olgu-
larda genellikle peritonit bulgularina rasttanmaz ve
belli belirsiz klinik tablo nedeniyle tani konmasi zor-
dur. Semptomlarin gec ortaya ¢ikmasi, taninin genel-
likle erken donemde konulamamasi nedeniyle bu
olgularda morbidite ve mortalite oranlari halen ytik-
sektir (1).

Cogu olguda direkt radyografi ve ultrasonografi
tanida yardimci degildir. Ancak, retroperitoneal
havanin pararenal fasyal hat boyunca ilerleyerek
diyafragmatik hiatustan mediastene gecip pnémome-
diasten ve pndmotoraksa neden oldugu genis perfo-
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rasyonlu olgularda ayakta direkt batin grafisi ve akci-
ger grafisi taniya yardimci olabilmektedir. Batin igi
sivilari gosterebilmesine ragmen artefaktlar nedeniy-
le gastrointestinal yolun incelenmesinde etkin bir
yontem olmayan ve pahali bir tetkik olan manyetik
rezonans gorintilemenin de bu amacla kullanilmasi
uygun gorilmemektedir (6). Retroperitonun deger-
lendirilmesinde ilk tercih, oldukca duyarli bir yontem
olan, bilgisayarli tomografi (BT) olmalidir. Retroperi-
toneal apselerde primer veya sekonder (6zellikle GIS
kaynakl) olarak ayirim yapilmasi amaciyla oral, int-
raventz ve rektal yolla kontrast madde verilerek (g
yollu BT cekilmelidir. intravenoz kontrast éncesi,
sonrasi erken ve gec fazda alinan kesitler sivinin ice-
rigi hakkinda da bilgi verebilmektedir. Kontrast 6nce-
si cekimde sivi icerisinde hava goriilmesi, kontrast
sonrasi erken ve gec fazda sivinin dansitesinin degis-
memesi yani kontrast dagilimi olmamasi apse lehine,
oral ve rektal kontrast sonrasi retroperitona kontrast
madde kacagi ise GIS perforasyonu lehine bulgular-
dir. BT ayrica duodenal duvar ve ¢evre dokular hak-
kinda da bilgi vermektedir (3,6,7). Perforasyon alani-
nin genislemesi ve retroperitoneal alanin daha fazla
kontamine olmasi risklerini tasimakla beraber kesin
tani GIS endoskopisi ile perforasyonun goriilerek
biyopsi alinmasi ve retroperitoneal sividan 6rneklem
yapilmasi ile mamkandr (1).

Duodenal perforasyonlu olgularda sepsis gelistik-
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ten sonra mortalite arttigindan tedavide amag sepsis
gelisiminin 6nlenmesidir. Guincel literattirde iki gorus
mevcuttur: acil cerrahi girisim ve konservatif tedavi
(6). Posterior duodenal perforasyon nedeniyle retro-
peritoneal apse gelisen olgularin bircogunda intrape-
ritoneal kontaminasyon olmadigindan konservatif
tedavi basariyla uygulanabilmektedir. Konservatif
tedavide sepsisi onlemek amaciyla apse drenaji, anti-
biyoterapi, oral beslemenin kesilerek parenteral bes-
lenmeye gecilmesi ve GIS asidite ile salgilarini azal-
tan medikal tedaviler kullaniimaktadir. Konservatif
tedavi uygulanan olgular peritoneal kontaminasyon
acisindan seri fizik muayene ve BT ile yakindan takip
edilmelidir (1). Ancak acil cerrahi girisimi savunan
otorler ‘posterior duodenal perforasyonlu olgularda
konservatif tedavi ile sepsis dnlenebilmekle beraber
posteriorda gastroduodenal artere komsuluga bagli
yuksek kanama riski’ nedeniyle konservatif tedavi
yerine acil cerrahi girisimi 6nermektedir (1,6).
Retroperitoneal apse tanisi konulan ve kaynak
olarak renal hastalik dustiniilmeyen olgulardan uzun
zamandir devam eden epigastrik bolge ve/veya sag
st kadran agrisi olanlarda posterior duodenal perfo-
rasyon akla getirilmesi gereken bir etiyolojik neden-
dir. Bu olgularda taninin ge¢ konulmasinin giini-
mizde dahi yiliksek seyreden mortalite ve morbidite
oranlarinin en énemli sebebi oldugu unutulmamali-

dir.
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