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Cocuklarda duodenum perforasyonlari: Olgu serisi
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OZET

Klinigimizde duodenal perforasyon nedeniyle takip ve tedavisi yapilan olgular incelendi. Duodenal perforasyon tanisi ile 1990-2014
yillari arasinda tedavi edilen 14 olgunun kayitlari geriye doniik olarak degerlendirildi. On dért olgunun (sekiz erkek, alti kiz) ort. bagvuru
yast 6.2 yil (25 giin—16 yil) du. iki olgu primer olarak bagvuruda bulunurken, 12 olgu dis merkezlerden yénlendirilmisti. Ortalama basvuru
stiresi 3.2 (bir glin—bir hafta) giindii. Perforasyon nedeni 10 olguda duodenal iilser, li¢ olguda travmatik perforasyon, ichtiosisli iki aylik
bir olguda ise idiyopatik idi. Bir olguda nesidioblastozis nedeniyle totale yakin pankreatektomi sonrasinda hiperbiliiribineminin devam
etmesi lzerine yapilan laparotomide duodenal perforasyon saptanarak hastaya duodenum birinci ve ikinci kitalara rezeksiyon, pilor
rezeksiyonu, koledekojejunostomi, gastrojejunostomi ve jejunojejunostomi uygulandi. Kalan 13 hastada primer onarim yapildi. Primer
onarim yapilan hastalarin birinde ek olarak gastrostomi agilirken dokuz olguya omentoplasti yapildi. Takipte 12 olgunun herhangi bir
klinik yakinmasi yokken, iki olgu kaybedilmistir. Duodenal perforasyonlar gocuk cerrahlarinin nadir karsilastiklari cerrahi problemlerden
biridir. Bu nedenle karin agrisinin ayirici tanisinda akilda tutulmalidir. Cerrahi sagaltimda primer onarim (duodenorafi + omentoplasti),
etkin ve giivenli bir cerrahi ydntemdir.

Anahtar s6zciikler: Cocuk; cerrahi; duodenum perforasyonu; sagaltim.

GIRIS olarak incelendi. Olgularin tani yas, cinsiyeti, bagvuru zamani,
basvuru yakinmasi, perforasyon nedenleri, yapilan cerrahi giri-
Duodenum perforasyonlari cocuklarda nadir karsilasilan cer-  sim, erken ve gec komplikasyonlar ve klinik sonuglar incelendi.

rahi patolojilerdir ve siklikla travma ve peptik ilser sonucu Duodenal perforasyon tanisiyla tedavi edilen 14 olgu (sekiz er-

ortaya gikarlar. Karin agrisi ile bagvuran pediatrik olgularda kek, alti kiz) degerlendirildi. Ortalama yas 6.2 (25 giin-16 yi)
oncelikli olarak akla gelen bir patoloji olmadig igin tanisi ge-

nellikle klinik tablo oturduktan ya da komplikasyonlar ortaya
giktiktan sonra konur. Bu gecikme bu patolojide siklikla mor-
talite ve morbiditenin artmasina neden olur. Bu yazida klinigi-
mizde duodenal perforasyon nedeniyle takip ve tedavi géren
olgularin geriye doniik olarak irdelenmesi amaglanmistir.

idi, bagvuru stresi 3.2 giindii. ik olarak merkezimize basvuran
iki olgu, farkh dis merkezlerden sevk edilen 12 olgu mevcuttu.

Olgularin bagvuru yakinmalari karin agrisi (n=8), travma (n=3),
hematemez (n=1), sarilik (n=1) ve kusma (n=1) idi. Merkezi-
mize basvuran olgularin fiziksel incelemelerinde yaygin karin
hassasiyeti ve defans (n=12) ve karin distansiyonu saptandi
(n=2). Olgularin 10’unda direkt karin grafisinde pnémoperito-
1990-2014 yillari arasinda merkezimizde tedavi edilen duode- ~ neum gérildii (ekil la). Dort olguda tani tst gastrointestinal

num perforasyon tanili olgularin dosya kayitlari geriye doniik pasaj grafisi ile konulmus olup Ug olguda ek olarak intrave-
n6z kontrasth bilgisayarli tomografi (BT) kullaniimistir (Sekil

Ib, c). Perforasyon nedeni 10 olguda duodenal iilser iken (g
olguda kiint karin travmasi, bir olguda ise infantil persistan
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Quellc Response Code ;JAL:ZE;VITT(QTII (I:;rrah' Derg Peptik Ulsere bagl duodenum perforasyonu olan olgulardaki
doi: 10.5505/tjtes.2016.69947 ek patolojiler: ichtiosis (n=1), herediter sferositoz (n=1), Fan-

coni anemisi (n=1), glutarik asiduri (n=1) ve vezikotireteral
refli nedeniyle yapilan iiretero-neosistostomi operasyonun-
dan alti giin sonra olusan stres ilseri (n=1) olarak saptand.
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Sekil 1. (a) Duodenal Ulser perforasyonlu olguda ayakta direkt karin grafisinde diafragma alti serbest hava. (b) Travma nedeniyle basvuran
olguda intravendz kontrastli bilgisayarli tomografide periduodenal sivi. (c) Travma nedeniyle basvuran olguda Ust gastrointestinal pasaj

grafisinde duodenum lateral duvarda perforasyon.

Steroid kullanan bir olgu ve aspirin kullanan bir olgu disindaki
olgularda ilag kullanimi 6ykiisii yoktu. Duodenal llser nede-
niyle perforasyon gelismis olgularin tiimiinde serum gastrin
diizeyleri normal sinirlarda bulundu.

Cerrahi Tedavi

Duedenal iilser olgulari: Duodenal iilser nedeniye per-
forasyon gelisen tim olgulara agik cerrahi yontemle primer
onarim ve omentoplasti uygulandi. Bu olgulardan birinde ek
olarak gastrostomi de yapildi. Bes giinliik siddetli agri yakin-
masl ile bagvuran 14 yasinda kiz hastada duodenal ilser ne-
deniyle yapilan eksplorasyonda bulbus duodeni 6n duvarinda
perforasyona (Sekil 2a) ek olarak posterior duvarda olusan
enflamasyona sekonder gelistigi dustinilen ciddi gastroduo-
denal arter kanamasi saptanmis ve primer siitiir ile durduru-
labilmistir.

.
VS

Duodenal iilser nedeniyle basvuran olgularin tamaminda agir
peritonit bulgulari mevcuttu (Sekil 2b). Ulsere yénelik onarim
sonrasl tiim olgularda karin bol serum fizyolojik ile yikandi ve
dort olguda isleme ek olarak drenaj yapildi.

Travma olgulari: Travmaya bagh duodenal perforasyon
olusan ¢ olguda travma nedeni biri yiiksekten diisme, bir
trafik kazasi digeri ise darp idi. Arag disi trafik kazasi (ADTK)
nedeniyle basvuran olguda eslik eden karaciger laserasyonu
da mevcuttu. Bu olgularda bilgisayarli tomografi (BT) ve
kontrasth iist gastrointestinal sistem (GIS) pasaj goriintii-
lemesi ile tani konuldu. Bu olgularin hepsinde karin iginde
az miktarda kan ve duodenum cevresinde az miktarda saf-
ra sivisi gorildi. Olgularda perforasyon duodenumun ikinci
kisminda ve yan duvarda idi. Bu lig¢ olguya primer onarim
uygulanmistir.

Sekil 2. (a) Duodenal llser perforasyonu. (b) Duodenal ulser perforasyonu olan olguda peritonit.
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infantil persistan hiperinsiilinizm nedeniyle “totale yakin
pankreatektomi” uygulanan bir olguda koter kullanimina bagli
olarak ameliyat sonrasi dordiincii glinde komplikasyon olarak
ortaya gikan duodenum perforasyonu ve safra yollarinda dar-
lik nedeniyle duodenum birinci ve ikinci kitalara rezeksiyon,
pilor rezeksiyonu, koledokojejunostomi, gastrojejunostomi,
jejunojejunostomi islemi uygulanmstir.

Klinik rutinimiz geregi iki giin ve daha uzun siire ag kalan diger
olgular gibi duodenal perforasyon olgularinda da operasyon
sonrasi total parenteral nutrisyon yapilmis olup ameliyat son-
rasi besinci glinde enteral yolla beslenmistir. Cerrahi girisim
sonrasi onarim hattinda kagak ya da darlik gérilmemistir.

Ameliyat sonrasi yatig giin ortalamasi lilsere bagl perforasyon
olgularinda 11.3 giin, travmaya bagli perforasyon olgularinda
7.7 giin cerrahi komplikasyon nedeniyle perfore olan olguda
ise 28 giindiir. Ameliyat sonrasi ilk alti hafta boyunca tiim ol-
gularda Proton pompa inhibitérii (Lansoprazol |5 mg giin/ tek
doz) kullanildi.

Takip: Ortalama 7.6 yillik takipte 12 olgu sorunsuz seyret-
mektedir. iki yagindaki duodenal iilser nedeniyle perforasyonu
olan bir olgu ameliyat sonrasi dokuzuncu giin sepsis nedeniy-
le, duodenektomi uygulanan olgu ise ameliyat sonrasi dénem-
de tanisi konulan Tirozinemi nedeniyle karaciger yetersizligi
sonucu ameliyat sonrasi birinci ayda kaybedilmistir. Duode-
num perforasyonu ve buna bagl komplikasyonlar nedeniyle
olim orani %8 (1/13) dir. Duodenum Ulseri tanili olgularda ise
oran %10 (1/10) dur.

TARTISMA

Duodenal perforasyonlar gocuklarda nadir rastlandiklari ve
sikilikla gecikmeyle bagvurduklarindan dolay1 karin agrisinin
ayirici tanisinda mutlaka akilda tutulmasi gereken bir cerra-
hi patolojidir.l"! Primer (lserler Helicobacter Pylori (H. Pylori)
enfeksiyonuna bagl ortaya gikarken sekonder iilserlere bagli
perforasyon nedenleri arasinda daha siklikla travma, Zollinger
Ellison sendromu, yabanci cisim, Sickle cell anemi, Zollinger
Ellison hastaligi ya da reaktif solunum yolu hastaligina bagli
uzun siireli steroid kullanimi ve NSAIi ilag kullanimina bagl
perforasyonlar 6ne gikmaktadir. Duodenal iilsere bagl per-
forasyonlar ise daha gok erigkinlerde bildirilmekle birlikte H.
Pylori’ye yonelik eradikasyon tedavisi ve endoskopinin giin-
lik rutine daha ¢ok girmesiyle birlikte erigkin olgularda da
perforasyon sikligi azalmistir. Calismamizda iki farkli duedenal
perforasyon (travmatik ve Ulser kokenli olgular) grubu irde-
lenmistir. Bu iki grup gerek etiyoloji gerekse cerrahi sagaltim
agisindan farkliliklar géstermektedir.

Ulser nedenli perforasyon izlenen iki olguda steroid ve aspirin
kullanimi Sykiisii vardi. Diger peptik Ulserli olgularda 6nceden
basvurduklari ikinci basamak ve 6ncesi merkezlerde geri plan-
da reaktif hava yolu hastaligi olmamasi ve sikayetlerin siklikla
tekrarlayan karin agrisi olmasi ya da diger predispozan faktor-
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ler olmamasi nedeniyle ayirici tanida peptik llser perforas-
yonu disiiniilmediginden tanida gecikme ve tani konuldugu
sirada olgularin biiyiik bir bélimiinde perforasyon olusmus
durumda idi. Bu nedenle iilser nedenli duodenum perforas-
yonlarinda bagvuru siiresi galismamizda uzun bulunmustur
(ortalama: 4.2 giin). Bu olgularda gelismis olan ciddi peritonit
komplikasyonlari nedeniyle barsaklar ileri derecede 6demli ve
enflame, anslar arasinda ve siklikla subdiyafragmatik alanda iri-
li ufakl abseler olusmus idi. Yaygin peritonit nedeniyle ulser
perforasyonu olgularinda uzun siireli antibiyoterapi yapilmasi
gerekliliginden dolayi, operasyon sonrasi yatis siireleri de uza-
mistir (ortalama: | 1.3 giin).

Olgularin biyiik bolimi baska merkezlerden yonlendirilmis,
cerrahi konsiiltasyonu yapilmamis ve geg tani konulmus ol-
gulardi. Bu nedenle sikayetlerin basladigi {iglincii glinde bas-
vuran iki yasindaki bir olguda primer onarim ve omentoplas-
ti yapilmis olmasina ve yogun antibiyoterapiye karsin hasta
ameliyat sonrasi dokuzuncu giinde sepsis nedeniyle kaybe-
dilmistir.

Duodenum perforasyonu olgularinda segilmesi gereken cerra-
hi tedavi yontemi Dr. Graham tarafindan 1937’de tanimlanan
omental patch yéntemidir.? Son ii¢ dekatta H2 blokerler ve
proton pompa inhibitorleri ile gastrik asit saliniminin kontrol
altina alinabilmesi ve laparoskopik onarimin yaygin ve yogun
kullanimi sayesinde vagotomi % piloroplasti ancak genis perfo-
rasyonlarda ve mide ¢ikis obstriiksiyonlu olgularda uygulanir
hale gelmistir>* Biz de peptik ulser perforasyonlu olgulari-
mizda primer onarim-Graham omentoplasti islemine vagoto-
mi eklemedik. Literatiirde gocuklarda duodenum perforasyo-
nunun laparoskopik sagaltimiyla ilgli sinirh veriler mevcuttur.
En genis galisma Wong ve ark. tarafindan bildirilmistir. On
yedi peptik Ulser perforasyon olgusunda laparoskopik yon-
temle tedavi yapilmis bu olgularin dérdiinde perforasyonun
genis olmasi ve teknik zorluk gerekgesiyle agik operasyona
donuldugi bildirilmistir.®! Bizim olgularimizda ge¢ bagvuruya
bagh olarak yaygin peritonit nedeniyle laparoskopik yéntem
yerine agik cerrahi yontem tercih edilmistir.

Duodenal iilserlerin etiyolojisinde non-steroid antienflamatu-
var ilaglar (NSAIi) dan sonra en ok suglanan iki faktér H.
Pylori enfeksiyonu ve yiiksek gastrin diizeyleridir. Bu nedenle
duodenal ilserlerin postoperatif donem takibinde H. Pylori
eradikasyon tedavisi yaygin olarak kullanilmakla birlikte.["''T H.
Pylorinin duodenal iilser olusumunda ve niikste etkili olmadig-
na yonelik gérisler de bildirilmistir.'>'4 Kalach ve ark.nin Av-
rupa ¢apinda yaptiklari 694 olgunun incelendigi ileriye yonelik
ok merkezli bir galismada H. Pylori enfeksiyonunun, peptik
llser gelismis olan gocuklarin %27’sinde goriildugi bildiril-
mistir.l'"®) Bu calismada duodenal iilser nedeniyle perforasyon
olusmus olgularin higbirinde yiliksek gastrin diizeyi saptanmadi
ancak yine de ameliyat sonrasi ddnemde minimum alti hafta
proton pompa inhibitori kullandik. Olgularimizda H. Pylori’ye
yonelik herhangi bir aragtirma ve buna y6nelik bir eradikasyon
tedavisi de uygulamadik.



Travma nedeniyle ortaya gikan perforasyonlarin tanisi olduk-
¢a glgtir. Duodenumun retroperitoneal konumu nedeniyle
duodenum perforasyonlari erken dénemde radyolojik bulgu
vermezler BT ve direkt grafide taninmalari zordur. Bu ne-
denle merkezimize travma nedeniyle basvuran olgularda BT
ve ultrasonografi goriintiilemeleri sonrasi, segilmis olgularda
oral kontrasth goriintiileme yapilmaktadir. Klinik ¢aligmadaki
travma olgularina bu yéntemle tani konulabilmistir. Travma ol-
gularinda perforasyon alani iilser nedenli perforasyonlardan
farkli olarak duodenum ikinci ve Uglinci kitada lateral ve pos-
terior ylizde idi ve lineer tarzda idi. Bu olgularin higbirinde
circumferantial laserasyon ve Vater papillasinda etkilenme go-
rilmedi. Bu nedenle bu olgularin tedavisinde primer onarim
yeterli olmustur. Travmatik duodenal perforasyonlarda genel-
likle primer onarim yeterli olmakla birlikte ileri derecede ya-
ralanmis olgularda jejunal veya omental patch ile onarim, daha
da ileri olgularda gastrik diversiyon ve tiip duodenostomi ya
da jejunostomi gerekebilir.l'¢!1 Ancak cerrahi komplikasyon
nedeniyle ortaya g¢ikan duodenal perforasyonlu olgumuzda
primer onarim mimkiin olmayinca duodenektomi, gastroje-
junostomi, koledokojejunostomi ve “Roux and Y”’ prosediirii
uygulanmistir. Bu onarimin primer onarim yapilamayacak ya
da duodenum 6n yiiziini de igeren perforasyonlarda uygun
cerrahi segim oldugunu disiinmekteyiz.

Duodenum iilseri nedeniyle perforasyon gelisen olgularda
mortalite erigkin galismalarinda %6 ile 31 arasinda bildirilir-
ken, ¢cocuk hastalarda bu oran %3.8 ile 12.5 arasinda bildiril-
mistir.l'®% Klinik ¢aligmada mortalite 2/14 (%14)'dir. Duode-
num perforasyonu ve buna bagh komplikasyonlar nedeniyle
mortalite 1/13 (%8) olup literatiir verileriyle benzerdir. Peptik
llser ve travmaya bagl perforasyon olgularinda erken ve geg
ameliyat sonrasi dénemde ikincil bir girisim gerekmemistir.
Ortalama 8.6 yillik takip siirecinde olgularin higbirinde dis-
peptik ya da cerrahiye bagl yakinmalar izlenmemistir. Yine bu
dénemde olgularin higbirinde rekiirrens izlenmemistir.

Sonug olarak, duodenal perforasyonlar, gocuklarda sik rast-
lanmadig icin tanisi geg¢ konulan bu nedenle de tedavisi ge-
cikebilen, morbidite ve mortalitesi yiiksek seyredebilen pa-
tolojilerdir. Epigastrik agri, kusma ve hassasiyetle basvuran
olgularda direkt grafi ile kontrol tanida 6nemlidir. Travmatik
perforasyonlarda ise BT'de periduodenal herhangi bir siiphe-
li gériintiide Gist GIS pasaj grafisi tanida oldukga degerlidir.
Duodenal iilser perforasyonlarinda siklikla primer onarim ve
omentoplasti yeterli olur. Travma olgularinda ise laserasyonun
tek kat primer onarimi tedavide ¢ogu zaman yeterlidir. Daha
genis ya da medial yiizde olusan yaralanmalarda duodenekto-
mi, gastrojejunostomi, koledokojejunostomi ve jejunojejunos-
tomi islemi uygun ve giivenli bir cerrahi segimdir.

Cikar ortiismesi: Cikar ortiismesi bulunmadigi belirtilmistir.
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CASE SERIES - ABSTRACT

Duodenum perforations in children: case series

Senol Emre, M.D., Emrah Aydin, M.D., Rahsan Ozcan, M.D., Gonca Topuzlu Tekant, M.D.,
Ergun Erdogan, M.D., Osman Faruk Senyiiz, M.D., Sinan Celayir, M.D.

Department of Pediatric Surgery, istanbul University Cerrahpasa Faculty of Medicine, istanbul, Turkey

To analyse patients those admitted to our clinic due to perforation in duodenum. Fourteen patients those have been admitted to our center with
perforation in duodenum between 1990 — 2014 analysed retrospectively. Ten patients (8M, 6F) those have been admitted to our clinic between
1990 — 2014 have a mean age of 6.2 years (25 days — |6 years). Two of cases admitted directly to our clinic and the rest referred from another
hospitals. Mean time for appliance to our clinic was 3.2 days (Iday — | week). Ulcer in duodenum was the cause of perforation in 10 cases while
in 3 the cause was trauma and in | case was surgical complication of infantly persistant hyperinsulinism (IPHH). The case with hyperbilluribinemia
after near total pancreatectomy due to IPHH had been explored and perforation in deuedenum diagnosed. Resection in first two parts of duode-
num and pylor, choledochojejunostomy, gastrojejunostomy and jejunojejunostomy was performed. Primary repair was performed in the remaining
patients. In one case with primary repair gastrostomy was performed, while in 9 cases omentoplasty were performed. In the follow-up 12 cases
has no problems and doing well. Two patients died. Perforation in duedenum is a rare entity that pediatric surgeons should encounter and keep in
mind. Primary repair (duodenoraphy * omentoplasty) is safe and reliable surgical treatment modality..

Keywords: Child; duodenal perforation; surgery; treatment.
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