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OZET

Duodenum divertikiilii genellikle az bilinen bir patolojidir.
Duodenum divertikiilii vakalarin % 90’ inda asemptomatik
olarak goriiliirler ve % 67’ye varan oranlarda duodenum
ikinci kisminda, daha az oranda da liciincii veya dordiincii
kisimda yerlesirler. Tan1 ¢ogunlukla bagka hastaliklar
nedeni ile yapilan tetkikler sirasinda tesadiifen saptanir.
Bu olguda biz; insizyonel fitik nedeni ile arastirilirken
saptanmig dev duodenum divertikiillii olan 71 yasinda
kadin hastay1 sunduk ve literatiir bilgileri 1s1ginda
duodenumun divertikiiler hastaligin tartigtik.
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ABSTRACT

Duodenal diverticulum is a little-known pathology.
Duodenal diverticula are asymptomatic in 90% of the
cases and 67% of these are localized in the second portion
of the duodenum, rarely in the third or fourth portion.
Usually duodenum diverticula can be diagnosed
incidentally with the investigation done for the other
diseases. In this case; we present giant duodenum
diverticula of 71 year female patient has diagnosed the
investigation done for incisional hernia and discussed
the duodenum diverticula disease with the literature
knowledge.
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Giris

Duodenum divertikiiliiniin insidans1 yaklasik olarak %2-
5°dir.! Bu divertikiiller siklikla asemptomatik olarak
seyretmekte ve bu sebepten otiirii de tant konmasi zor
olmaktadir. Tani1 ¢ogunlukla baska amagclar ile yapilan
tetkikler sirasinda tesadiifen saptanan duodenum
divertikiilleri seklinde olmaktadir. Bu olguda insizyonel
fitik nedeni ile arastirilirken saptanmis olan biiyiik
duodenum divertikiillii sunulmustur ve literatiir bilgileri
ile duodenumun divertikiiler hastalig1 tartigilmaistir.

Olgu

Yaygin karm agris1 ve karin orta hatta insizyon hattinda
sislik sikayeti olan 71 yasindaki bayan bir hasta
klinigimize insizyonel fitik 6n tanisi ile yatirildi. Hastanin
hikayesinde yaklasik son 1 yildir karin orta hattinda, ara
sira karn icerisine girip ¢ikan sislik oldugu 6grenilmistir.
Hastanin 6zge¢misinde yaklasik 4 sene once gecirilmis
olan umblikal fitiga ait operasyon Oykiisii mevcuttu.
Fizik muayenesinde umblikusun altinda ve superiorunda,
onceki operasyon skarinin altinda yaklasik 8x5 cm
capinda karin 6n duvari defekti ve bu defektten disar1
cikan intraabdominal yapilar palpe ediliyordu. Gerek
fitik bolgesindeki yapilarin incelenmesi ve gerekse eslik
edebilecek intraabdominal bagka bir patolojinin olup
olmadiginin ortaya konmasi agisindan hastaya abdominal
bilgisayarli tomografi cekildi. Cekilen tomografide;
duodenum ikinci kismindan pankreas basina dogru
uzanan yaklasik 4 cm boyutunda dev duodenum
divertikiilii saptandi (Resim 1).

Resim 1. Dev duodenum divertiikiilii CT goriiniimii (ok

ile gosterilen).

Hasta daha sonra duodenum divertikiilii agisindan tekrar
degerlendirildiginde mevcut divertikiile bagli herhangi
bir semptom veya sikayetinin olmadigi goriildii. Manyetik

Resim 2. Endoskopik duodenum divertiikiilii goriiniimii

(ok ile gosterilen).

rezonans goriintiileme ile yapilan kolanjiopankreatografide
intrahepatik safra kanallarinin, ana safra yollarinin, sistik
kanalin, koledok ve pankreatik kanalin normal kalibrasyonda
oldugu; koledogun en genis yerinde 6 mm ¢apinda oldugu
goriildii. Laboratuar degerlerinde patolojik bir bulgu
saptanmadi. Ust gastrointestinal sistem endoskopisinde
duodenum ikinci kisminda genis girig agzi olan biiyiik
boyutlu divertikiil izlendi (Resim 2). Hastanin duodenum
divertikiiliine bagli semptomunun olmamasi ve bu
nedenle de hastanin sadece insizyonel fititk operasyonuna
izni vermesi nedeniyle hastaya mesh herniorafi
operasyonu uygulandi. Postoperatif donemde herhangi
bir problemi ve sikayeti olmayan hastaya divertikiiler
hastalik nedeni ile yakin takibinin gerektigi ve bu hastaliga
bagli olusabilecek komplikasyonlar anlatildiktan sonra
onerilerle taburcu edildi.

Tartisma

Duodenum divertikiilii ilk olarak 1710 yilinda Chomall
tarafindan tanimlanmistir. Daha sonra da Morgagni
tarafindan 1762 de anatomik anormallik olarak tarif
edilerek raporlanmistir. Bununla birlikte 1913°te de
radyolojik olarak ilk duodenum divertikiilii tanimlanmugtir.!
Duodenum divertikiilleri sindirim sisteminde kolondan
sonra ikinci siklikta goriilmektedir. Duodenal divertikiiller
yapisal olarak konjenital veya edinsel olarak;
etyolojilerine gore primer veya sekonder olarak
siniflandirilmaktadirlar. Edinsel olanlar daha sik
goriilmekte olup, bu tip divertikiiller kan damarlarinin
muskuler tabakay1 penetre ettigi ve zayiflattigi bolgeden
motor disfonksiyon neden ile mukoza ve submukozanin
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birlikte fitiklagmas1 sonucu meydana gelmektedir.
Muskuler tabaka ile birliktelik olmamasi nedeni ile
“yalanci divertikiiller” olarak adlandirilirlar. Edinsel
divertikiiller multipl sayida ve genel olarak duodenumun
ikinci kisminin mezenterik tarafinda yerlesirler.
Siklikla bu bolgede yerlesmelerinin diger bir sebebi de
koledok ve pankreas kanallarinin bu bolgeye
agizlasmalar1 nedeni ile duvarda olusan zayifliktir.
Siklikla ekstraliiminal yerlesimlidirler.23 Konjenital
divertikiiller de siklikla duodenum ikinci kisminda
yerlesmekle beraber dordiincii kisma kadar yerlesim
gosterebilirler. Bunlarda siklikla ekstraliiminal
yerlesimlidirler. Sekonder divertikiiller ise genellikle
peptik iilserin iyilesme siirecinde bagirsak duvarinda
olusan balonlagsmaya ikincil olusan divertikiillerdir.3-4
Primer divertikiiller 5. dekadda pik yapar ve kadinlarda
daha sik goriiliir.! Olgumuzda ileri yasta ve kadindir.
Duodenal divertikiiliin goriilme sikli§1 opak madde ile
yapilan incelemelerde %0.8-%1; otopsi serilerinde %20-
%32; yapilan ERCP serilerinde ise %7-%23’dir.>-
Duodenal divertkiilii olanlarda jejunal, ileal ve kolonik
divertikiil goriilme sikli81 daha fazladir. Ayrica duodenum
divertikiilleri olan hastalarda hiatal herni goriilme siklig1
daha fazladir.! Olgumuzda baska bir bolgede divertikiiler
hastalik veya hiatal herni saptanmadi, ayrica aile 6ykiisii
de yoktu. Duodenum divertikiilleri degisik biiytikliiklerde
olabilmekle birlikte genellikle ortalama 2 cm
boyutlarmdadir. Bizim olgumuzdaki divertikiiliin boyutu
ise literatiirde ¢ok nadir olarak rapor edilmis bir boyut
olan 4 cm idi.>8

Duodenumun ortaya konmasinda en sik opak madde ile
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yapilan radyolojik goriintiileme ve endoskopik
incelemeden faydalanilmaktadir. Baryum ile yapilan
incelemelerde 6 saat veya daha uzun siire sonra divertikiil
icinde baryum goriilmesi tanisaldir.! Bilgisayarli
tomografi ve manyetik rezonans goriintiileme ise
genellikle asemptomatik hastalardaki duodenal
divertikiillerin ortaya konmasinda veya divertikiiler
komplikasyonlarmn taninmasinda yararlidir.> Endoskopi
tan1 amach olarak kullanilan en giivenilir yontemlerden
biri olmakla beraber iigiincii ve dordiincii kismindaki
duodenal divertikiillerin tanisinda yetersiz kalmaktadir.
Bununla birlikte divertikiiler kanamanin saptanmasi ve
tedavisinde endoskopi olduk¢a faydalidir.5-6 ERCP
incelemesi ise 6zellikle safra yolu ile divertikiil iliskisinin
ortaya konmasinda faydalidir.> Olgumuzdaki tani
bilgisayarli tomografi ve iist GIS endoskopisi ile
konmustur.

Bu divertikiiller siklikla asemptomatik olmalarina ragmen
hayat1 tehdit edebilen komplikasyonlar ile karsimiza
cikabilmektedir. Abdominal agri, bulanti, kusma, siskinlik
hissi gibi nonspesifik semptomlar goriilebilir.
Komplikasyonlardan en sik goriilenleri pankreatit,
perforasyon, divertikiilit, safra yolu tikanikligi ve
kanamadir.” Duodenumun anatomik yerlesimi nedeni
ile komplikasyonlara tan1 konabilmesi de giic olmaktadir.
Duodenum divertikiillerinin diger divertikiillere gore
daha az semptom vermesi; komplikasyon gelistiginde
yerlesim yeri agisindan daha ge¢ taninabilmesi; liciincii
ve dordiincii kisimdaki duodenal divertikiillerin tanisinda
endoskopinin yetersiz kalmasi nedeni ile GIS semptomlart
olan hastalarm ayiric1 tanisinda duodenumun divertikiiler
hastalig1 goz oniinde bulundurulmalidir.
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