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DUODENUM ON YUZ DIVERTIKULU OLGU SUNUSU
‘M.E. IRFANOGLU", |. COSKUN", A_R. HATIPOBLU"™*, R. TAg*"*

~ Gocuklufundan beri epigastriumunda agn ve dolgunluk yakinmalan olan ve yapi-
lan radyolojik ve endoskopik tetkiklerinde duodenum 6n yiiz divertikillii saptanan 21
agindaki kadin hasta, medikal tedaviden yarar grmemesi iizerine klinigimize yatinids.
vertikillektomi ve transvers geklinde duodenum tamir ameliyatt uygulandi. Ameliyat
sonras: yakinmalan gegen hasta, iki yaldir kontroliimiiz altinda bulunmaktadir. Oldukca
nadir rastianan patoloji, klinik ve cerrahi 6zellikleri ile gbzden gecirilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Duodenum, Divertikiil.
SUMMARY
DUODENAL ANTERIOR WALL DIVERTICULUM A CASE REPORT

A 21-year old woman has been admitted in our clinic with the complaints of epi-
gastinc pain and fuliness. A diverticulum was diagnosed at the anterior wall of the du-
odenum using radiologic and endoscopic techniques. Diverticulectomy and transversly
duodenal wall repair was carried out with success since the patient had no benefit from
the medical treatment. The patient has been found symptom free for two years. This rair
entity and its clinical and surgical aspects were also discussed.
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GiRls

Duodenum divertikiilleri, bazan tiim duodenum duvarinin da kati-
dig, duodenum mukozasinin diga ya da ige dogru kivnilmasidir (1, 2, 3).
Kor bir ucla sonlanan ve duodenuma agilan kese olarak tanimlanir (4).
Gergek insidans: bilinmemekle beraber, klinikte ve otopside bulunmasi-

na bagh olarak degisir (3). Etyopatogenezi tam olarak aydinlatlamamus-
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tir (5, 6). Tetkik ve tedavisini klinigimizde yapthgimiz hastada saptanan
duodenum oOn yiiz divertikiilii nadir goriilmektedir. Bu nedenle duode-
num divertikiil bilgimiz literatiir ig1§inda gézden gegirildi.

OLGU

F.C., kadin, 21 yaginda, 3 yillik evli, prot. no: 2187. Cocuklugundan
beri epigastriumda zaman zaman yanma ve yemeklerle iliskisi olma-
yan, kiint vasifta agn yakinmalarn var. Son bir yildir epigastriumda dol-
gunluk hissi tanimhyor. Bu yakinmalarla hekime giden hastaya, peptik
ulser, 6zellikle tipik belirti vermeyen duodenal iilser olabilir diglincesiy-

le baryumlu mide-duodenum grafisi ¢ektirilmis. Duodenum ikinci kita
On ylizde, kaidesi genis olmayan divertikiil saptanmig (Resim 1 ve 2). Bu
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Resim 1. Duodenum ikinci kita ényiizdeki divertikiiliin radyolojik goriiniimii.

radiolojik bulgular hastaya sdylendikten sonra medikal tedaviye baglan-
mig. Epigastriumda duydugu nérovejetatif distansiyon yakinmas: dii-

zelmeyince gastroskopik tetkik onerilmig. Endoskopide divertikiil boy-
nunun dar oldugu saptanmis. Radyolojik olarak da biiyiik olan

divertikiiliin, yakinmalari agiklayic1 diiglincesiyle operasyonla ¢ikaril-
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masina karar verildi. Divertikiilektomi ve kanama kontroliinii takiben,
transvers gekilde 4/0 atravmatik siitiirlerle, tek kat, seromiiskiiler duo-
denum tamiri yapildi. Postoperatif ddnemde hastanin yakinmalan tama-
men ge¢ti.
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Resim 2. Ayni divertikiilin degisik agidan gorinimui.

TARTISMA

Duodenum divertikiilleri, patolojik-anatomik tarifle ekstra ve intra-
luminal olarak ikiye aynhr (1, 3). [ntraluminal duodenum divertikiilleri
son derece nadir olup, diinyada 80 olgu bildirilmigtir (3, 6). Divertikulle-

rin %60-75'1 duodenum ikinci kitasinda, daha ¢ok medial duvarinda ve
periampuller bolgededir (1, 2, 3, 4, 5, 6). Gen kalanlar ise, duodenumun

diger boliimierinde, lateral ya da medial duvarda yer ahrlar (3). Bazi se-
rilerde ise, divertikullerin %96'sinin ikinci kitada medial veya lateralde
yer aldig bildirilmektedir (2). Olgumuzda rastladigimiz 6n yuz diverti-
kiili ise ahgilmig bir lokalizasyon degildir.

Etyopatojenezi tam olarak aydinlatilamamig olmasina ragmen ya-
zarlardan bir bolimu konjenital oldugunu kabul etmektedir (5). Vaka-

mizda semptomlarin erken ¢ocukluk déneminden beri var olugu konje-
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nital kdkenli oldugunu diigtindiirtmektedir. Baz1 yazarlar ise parsiyel
bir duodenal diyaframin veya ampulla ¢evresinde kabalagmig transvers
mukoza kivrimlarinin uzun siire traksiyona ugratilip geniglemesini ve

dogugtan veya edinsel duodenal duvar defektlerini suglamaktadir (1, 5,
6).

Genellikle soliter olan duodenum divertikiillerine, iist gastromtestl-
nal serilerin %1-5'inde rastlanmaktadir (2, 3). Vakalarin %10'u multipldir
(1). Endoskopik incelemelerde ve otopsilerde ise bu oran artmakta ve
%8-20 arasinda bildirilmektedir (3). 40 yas: alhnda ¢ok seyrektir ve yag

artisiyla insidens dogru orantihdir (3). Intraluminal olan divertikiillerde
cinsiyet dagihminda anlamh bir fark yok iken ekstraliiminal tip, kadin-

larda iki kat daha sik goriilmektedir (3, 6).

Duodenum divertikiilleri genellikle asemptomatik seyrederler (1, 2,
3, 4,5, 6). Semtom veren vakalarin %20 kadarinda yakinmalar, vakamiz-
da oldugu gibi, ¢ocukluktan beri vardir (5). Divertikiillerin %90'nindan
fazlasi hig¢ bir belirti vermez (1, 3). Siklik sirasina gore epigastrik agn, ye-
meklerden sonra karinda dolgunluk hissi ki bunlar hastamizi hekime
gotiiren semptomlardir, bulanti, kusma, kabizhk veya diyare, bazen ko-
lik tarzinda agn gibi tipik olmayan yakinma ve belirtiler vardir (1, 2, 3,
4, 5, 6). Semptom vermeyen duodenum divertikiilleri degisik sebeplerle
yapilan iist gastrointestinal sistemin radyolojik veya endoskopik incele-

meleri sirasinda saptanir ve herhangi bir tedavi gerektirmez. Divertikiil
duodenumun baryum opakli hipotonik incelemesinde, duodenum lii-

menini daraltan, ince radyoliisen bir hatla gevrili kese geklinde gortiliir

(Sekil 1).

Duodenum divertikiilii olgularinda en sik goriilen komplikasyon
perforasyon olup sikhikla safra yollan ve kalin barsakla fistiil olugturur
(2). Divertikiil duvarinin iilserasyonu ile giddetli kanamalar olabilir. Bir
diger koplikasyon ise divertikiilittir (1, 2, 3). Ampulla Vater'e yakin di-
vertikiillerde safra ile ilgili komplikasyonlar artar ve kolanjit, pankreatit,
bilier tas ve obstruktif sarihik gibi komplikasyonlar daha sik goriiliir.
Clnkii perivaterien divertikiillerde safra yollan distorsiyonu, obstruksi-
yon ve staz olasilign daha ¢oktur (2, 3). Olgularnin %40'indan ¢ogunda

anuler pankreas, koledokosel, intestinal malrotasyon, mongolizm ve
preduodenal portal ven gibi konjenital anomalilerin de var oldugu bildi-

rilmigtir (5). Intraluminal divertikiillerde innervasyon bulunmadigin-
dan, divertikiil bazen ¢ok biiyliyerek tam obstriiksiyona neden olabilir
(6). Komplikasyonlarda mortalite %20-33 olarak bildirilmigtir (1, 2). Ol-
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gumuzda yukanda adi gecen anomali ve komplikasyonlardan hi¢ biri
goriilmedi ve ameliyattan iki yil sonra gikayetsiz yagaminu siirdiiriiyor.

Komplike olmamig ve konservatif tedaviye cevap eden olgularda
yakinmalarin fazla oldufu donemlerde spazmolitikler ve analjezikler

verilir, gerekirse hiperalimentasyon yapilarak oral beslenme tamamen
kesilir. Daha sonra posadan zengin sik ve az $gtinlerle tedaviye devam

edilir (1, 3). Konservatif tedavide yakinmalarin niiks oran1 fazladir.
Komplike olmug veya konservatif tedaviye cevap vermeyen ve ameliya-
ta engel herhangi bir durumun olmadig durumlarda tedavi, cerrahidir
(1, 3). Cerrahi tedavide duodenotomi ve divertikiil eksizyonundan sonra

duodenum pasaja engel olmayacak gsekilde transvers olarak kapatihr (1,
2,3, 4,5, 6). Papillay1 bulmanin gii¢ oldugu durumlarda, harabiyetinden

kaginmak i¢in, koledoktan duodenuma bir prob gonderilebilir (6). Kole-
dok tikanmalarinda koledokoduodenostomi, perfore olmus divertikiil
olgularinda ise, eksizyonu takiben, jejunal bir halkadan hazirlanan sero-
za ile duodenuma yama yapilabilir (2, 3, 6).

Biz vakamizda, duodenum 0n yiizine lokalize oldugu i¢in diverti-

kiili kolayca rezeke ettik ve meydana gelen duodenum agikhigini da tek
kat {izerinden transvers gekilde kapattik. Duodenumun 6n ytizi, diverti-

kiiller icin klasik bir lokalizasyon olmadigindan, duodenum divertikiil-
lerini tartigarak olgumuzu yayimlamay: uygun bulduk.
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