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Eski travmatik hemotamdan kaynaklanan intramezenterik
kiste sekonder kronik duodenal daralma
ve periduodenal fibroz: olgu sunumu

Chronic duodenal stenosis and periduodenal fibrosis secondary to a
intramesenteric cyst arising from an old traumatic hematoma: a case report

Taskin ALTAY

Travma sonrast mezenterik fibroza bagl olarak 8 yil
sonra gelisen duodenal titkanma olgusu sunuldu. Elli
yasinda erkek hasta bulanti kusma sikayetleri ile yati-
rildi. Ultrasonografi ve bilgisayarli tomografide karin
icinde kistik kitle gozlendi. Gastroduodenoskopide;
duodenumun distan basiya bagh olarak tikandig iz-
lendi. Laparatomide duodenumun intra mezenterik
travmatik kiste baglh fibroz nedeniyle tikandig1 goril-
du. Kist duvar acildiktan sonra Roux-en-Y duodenoje-
junostomi yapildi. Erken donemde ve 4 ay sonraki
kontroliinde hastanin iyi oldugu gozlendi.

Anahtar sozciikler: Travmatik hematom, intramezente-
rik kist, periduodenal fibroz

A case of mesenteric fibrosis secondary to post-tra-
umatic mesenteric hematoma, resulting in duodenal
stenosis eight years after the traumatic event is presen-
ted. A 50 year-old man was hospitalized with nausea
and vomiting. An intraabdominal cystic mass was seen
in abdominal ultrasonography and CT. Duodenum
was found to be obstructed due to extrinsic compres-
sion in upper endoscopy. At laparotomy there was an
intramesenteric traumatic cyst and fibrosis around the
duodenum resulting in duodenal obstruction. After
the cyst was unroofed a Roux-en-Y duodenojejunos-
tomy was performed. Both early and late (after 4
months) follow-up results were excellent.
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OLGU SUNUMU

Elli yasinda erkek hasta (K.T., Protokol no:
372720), 20 gundur karin agrisi, ozellikle yemek-
lerden sonra gelen bulanti ve kusma yakinmala-
riyla basvurdu. Olgu 8 yil 6nce karnina kunt bir
travmaya maruz kalmis ancak herhangi bir saglik
kurulusuna basvurmamisti. Fizik muayenede ge-
nel durum iyi, yasamsal fonksiyonlar1 normaldi.
Karinda epigastrik bolgede hassasiyet ve orta hat-
ta gobek ustunde sert, fikse, 3x5 cm ebadinda kit-
le vardi. Tam kan sayimi ve biyokimyasal para-
metreleri normaldi. Karin ultrasonografisinde;
umblikusun hemen siperiorunda, abdominal
aorta anteriorunda, ince bagirsak duvarindan si-
nirlari net olarak ayirt edilemeyen, bagirsagi an-

teriordan saran yaklasik 7x7x2,5 cm boyutlu hi-
poekoik kitle lezyonu izlendi. Karin tomografi-
sinde; mide kapasitesi belirgin artmis idi. Duode-
numun 3. kisma kadar belirgin dilate oldugu ve
bu duzeyde duodenum distal kesimine bas1 yapan
en buyugi 6x3 cm. boyutunda olan birkac¢ adet
hipodens kistik olusumlar gozlendi (Resim 1).
Ozofagogastroduodenoskopide; 11 derece 6zofa-
jit, eritematoz gastrit, bulbit ve duodenum 2. seg-
ment distalinde dis basiya bagl daralma tespit
edildi.

Hasta duodenuma distan basi yapan intraab-
dominal kitle 6n tanisiyla elektif olarak ameliyata
alindi. Genel anestezi altinda orta hat kesisiyle la-
parotomi uygulandi. Eksplorasyonda ince bagir-
sak mezenter kokunde yerlesmis, duodenum 4.
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Resim 1. Duodenum 3. kisma bas1 yapmus kistik
kitlenin karin tomografisindeki gorinum.

kisma komsu, fibrotik kapsiille cevrili 6_5_4 cm
kistik olusum saptandi. Fibrotik doku mezenter
kokunde, arteria-vena mezenterika stuperior bo-
yunca yukar1 devam ediyordu. Duodenum 4. kis-
m1 da fibroz nedeniyle halka seklinde daralmisti.
Kistin tumuyle cikarilmasi, yaygin fibroz nede-
niyle olas1 degildi. Kist 6n duvarindan acilip bo-
saltildi ve duvarindan donuk kesit i¢in bir parca
doku alindi. Kistin icinden bosaltilan materyal,
beklemis hematom niteliginde idi. Kist duvarinin
donuk kesit tanis1 kotacul degildi. Kistin bosal-
tilmas1 sonrasinda, duodenumdaki daralmanin
ortadan kalkmadig: tespit edildi. Bunun tuzerine
hastaya Roux-en-Y duodenojejunostomi yapildu.
Ameliyat sonras1 komplikasyon gelismedi. Hasta-
ya postoperatif 3. guin oral besleme baslandi ve 8.
gun hasta sifa ile taburcu edildi. Kist duvarinin
histopatolojisinde kist duvar ile uyumlu bulgular
mevcuttu ve cevre lenf dugumunin reaktif oldu-
gu rapor edildi. Dorduncii ayda yapilan kontrol-
de, hastanin semptomsuz olarak hayatini surdur-
dugu belirlendi.

TARTISMA

Kunt karin travmasma bagli duodenal obst-
riksiyon nadir olmakla birlikte nedenleri arasin-
da intramural hematom rolatif olarak daha sik
gozlenmektedir. Intramural hematoma bagl du-
odenal obstruksiyon travmanin akut doneminde
gozlenir ve siklikla tedavisi konservatif yaklasim-
la gerceklestirilir."! Travma sonras1 ge¢ donemde

gelisen duodenal obstriiksiyon ise oldukca nadir-
dir. Literaturdeki ulasabildigimiz tek olguyu Gi-
ubilei ve ark." sunmustur. Bu olgu da, post trav-
matik retroperitoneal hematoma sekonder 6 yil
sonra gelisen fibrozun neden oldugu duodenal t-
kanmadir. Olgumuzda duodenum obstruksiyonu-
nun nedeni, mezenterdeki duodenum basisindan
cok kistten baslayip mezenter kokinu tutan ve
duodenumu saran fibrozistir Literatiirde fibrozun
etyolojisini aciklayan bilgi yoktur."! Ancak retro-
peritoneal fibrozlu olgularda, etiyolojide ergo al-
koloidleri ve metisergid kullanimi, malignensi,
travma, infeksiyon, radyasyon ve abdominal aor-
ta anevrizmast suclanmaktadir.”*# Olgumuzda
etyolojik faktor olarak yalnizca travma hikayesi
vardi. Bu tir olgularda, tim mide ¢ikis tikanma
sendromlu olgularda oldugu gibi, tanida tikanma
nedenini ortaya koymada mide duodenum grafisi
ve gastroduodenoskopi faydali olur. Karin icinde
kist/kitle bulunan olgularda karin ultrasonografi-
si ve bilgisayarl tomografisi kitlenin lokalizasyo-
nu ve cevre organlarla iliskisini gosterir.”

Duodenuma basiyr ortadan kaldirmak icin,
mumkunse kitlenin total veya kismi eksizyonu
tedavide yeterli olabilmektedir."! Ancak olgumuz-
da kitle basisinin ortadan kaldirilmasina ragmen
duodenal obstruksiyon devam ettigi icin baypas
prosediric uygulandi. Baypas prosedurleri icin
duodenojejunostomi veya gastroenterostomi se-
cenekleri vardir. Olgumuzda daralma duodenu-
mun 4. segmentinde oldugu icin, Roux-en-Y du-
odenojejunostomi yaparak, gastroenterostomili
vagotomi gerekliliginden ve vagotominin hastaya
getirecegi olumsuzluklardan korumay:r amac
edindik. Cesitli calismalarda uygun olgularda du-
odenojejunostominin gastroenterostomiye gore
daha fonksiyonel oldugu gosterilmistir.©"

Sonug olarak travmatik kronik duodenal obst-
ritksiyon nadir gorilen bir durumdur. Kronik ba-
sinin tamamen ortadan kaldirilamadigi, duode-
num distal segmentini ilgilendiren daralmalarda
duodenojejunostominin iyi bir tercih oldugu ka-
nisindayiz.
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