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Ozet Abstract

Duodenum divertikiilii az bilinen bir patolojidir.
Divertikiiller genellikle semptom vermezler, siklikla
gastrointestinal goriintiileme yontemlerinde tesadiifen
saptanmaktadirlar. Bu yazimizda, duodenum 1.
segmentte yerlesmis, yaklasik 5x3 cm boyutunda dev bir
duodenum divertikiilii olgusunu sunuyoruz.

Duodenal diverticulum is a little-known pathology.
Duodenal diverticula are usually asymptomatic, more
often is found incidentally on gastrointestinal series.
We present here in a patient with duodenal
diverticulum localised on first part of the duodenum.

Anahtar kelimeler: Duodenum divertikiilii, radyolojik Keywords:  Duodenal  diverticulum, radiologic
bulgular findings
Giris

Gastrointestinal kanalda, divertikiil hastahgmin kolondan sonra ikinci en sik yerlesim yeri duodenumdur '

Duodenum divertikiiliiniin insidansi yaklagik olarak %2-5’dir 2,

Duodenal divertikiiller, diger divertikiillerde oldugu gibi gercek ve yalanci olmak iizere ikiye ayrilir. Gergek
divertikiiller, duodenumun biitiin katlarin1 igermekte iken; yalanci divertikiiller, duodenum duvarindaki bir
defektten mukozamn fitiklasmasi olarak tanimlanmaktadr °.

Duodenal divertikiiller siklikla asemptomatiktir. Radyolojik goriintiileme yoOntemlerinde tesadiifen
saptanmaktadir. Semptomatik oldugunda (<%10) siklikla agri, kanama, duodenal obstriiksiyon, duodenal iilser,
divertikiilit, perforasyon, ana safra kanalinda veya pankreatik kanalda tikaniklik, kolanjit ve pankreatite yol
acmaktadir 4,

Bu yazida, duodenum I.segmentten (bulbus) kaynaklanan dispeptik yakinmalara neden olan duodenal divertikiil
olgusu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

Otuz dort yasinda erkek hasta yaklagik 6 aydir varolan epigastrik bolgede agri-yanma ve yemek sonrasi sigkinlik
sikayetleri ile hastanemiz gastroenteroloji poliklinigine bagvurmustur. Yapilan fizik bakida hastanin kagektik
oldugu ve son 3 ayda belirgin kilo kaybettigi goriildii. Hastaya iist gastro intestinal sistem (GIS) endoskopisi
yapildi ve bulbus apekste 2 adet liimen agz1 izlendi. Liimen distali gida artiklar1 nedeniyle goriinmedigi icin daha
ileriye gidilemedi. Hasta baryumlu 6zefagus-mide-duodenum (OMD) grafisi ve abdomen bilgisayarli tomografi
(BT) cekimi icin boliimiimiize refere edildi.
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Cekilen baryumlu OMD grafisinde ve BT de; duodenum birinci kismindan kaynaklanan inferiora dogru uzanan,
duodenumun 2. ve 3. kismina belirgin basi yapan, yaklasik 5x3 cm boyutunda dev duodenum divertikiilii
saptand (Sekil 1,2,3).

Sekil 1 : Baryumlu Ozeagus-mide-duodenum grafisi; Duodenum 1.kistmdan kaynaklanan ve inferiora dogru
uzanan divertikiil izlenmektedir(ok).

ekil 2 : Kontrastli Abdoman B'] ) Divertikiiliin komgu duodenum 2. segmente basi yaptig1 ve liimeni daralttigi
gérijlmektedir (diVCI‘tikﬁl mavi Ok, liimen kirmizi ok ile gt')sterilmi§tir).
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Sekil 3 : Koronal Multiplanar Reformat BT; Divertikiiliin komsu duodenum 2. ve 3.segmente basi yaptigi ve

liimeni daralttig1 goriilmektedir (Divertikiil mavi ok, duodenum liimeni kirmizi oklar ile gosterilmisgtir).

Ozellikle duodenum 3. kistmda baryumlu grafide floroskopi esnasinda kompresyona sekonder pasajin yavasladig
ve geciktigi goriildii. Buna bagli olarak mide, duodenum birinci ve ikinci segmentlerinde belirgin distandii izlendi
(Sekil 1).

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 tantmlanmigtir s

Duodenal divertikiil saghkli popiilasyonda %35-22 arasinda goriilmektedir °.

Duodenal divertikiiller histopatolojisine gore konjenital veya edinsel olarak; etyolojilerine gore primer veya
sekonder olarak siniflandirilmaktadirlar. Duodenal divertikiillerin goriilme siklig1 yagla artar ve en sik 50-60 yas
araligindaki kisilerde rastlanir. Cinsiyete gore risk artmamakla beraber, kadinlarda daha sik oldugu rapor
edilmistir **7. Bizim olgumuz orta yaglh ve erkek bir hastadir.

Duodenum divertikiilleri degisik biiyiikliiklerde olabilmekle birlikte genellikle ortalama 2 cm boyutlarindadir ',
Bizim hastamizdaki divertikiil ise sagittal ¢capr Scm, aksiyel ¢ap1 3cm olarak Olciilen ve literatiirde ¢ok nadir
olarak rapor edilmis bir boyuta sahip idi.

Duodenumun ortaya konmasinda en sik opak madde ile yapilan radyolojik goriintileme ve endoskopik
incelemeden faydalanilmaktadir. Baryum ile yapilan incelemelerde 6 saat veya daha uzun siire sonra divertikiil
icinde baryum goriilmesi tanisaldir > BT ve manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ise genellikle asemptomatik
hastalardaki duodenal divertikiillerin ortaya konmasinda veya divertikiiler komplikasyonlarin taninmasinda
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yararlidir '. BT goriintiilemede duodenal divertikiil duodenum ile pankreas basi arasinda yer alan hava, hava-sivi
seviyesi, s1vi, kontrast madde veya debris icerebilen bir kitle benzeri lezyon olarak goriilebilir. Sadece sivi ile

dolu olan divertikiil pankreas bagindan kaynaklanan kistik bir neoplazmu taklit edebilir =8,

MRG’de, T2 agirlikli True fast imaging with steady state precession (True-FISP) yazilsa iyi olur. ve half fourier
single shot fast spin ECHO (HASTE) sekanslarinda divertikiil icerisindeki sivi-sivi seviyelenmesi gosterilebilir.
Manyetik rezonans kolanjiyopankreatografi (MRCP) incelemesi ise oOzellikle divertikiiliin safra sistemi ve
pankreatik kanal ile iliskisinin ortaya konmasinda faydalidir *.

Bizim hastamizda tani, baryumlu 6zefagus-mide-duodenum grafisi ve BT ile konmugtur.

Duodenal divertikiiller siklikla asemptomatik olmalarina ragmen hayati tehdit edebilen komplikasyonlar ile
karsimiza c¢ikabilmektedir. Abdominal agri, bulanti, kusma, sigkinlik hissi gibi nonspesifik semptomlar
goriilebilir. Komplikasyonlardan en sik goriilenleri pankreatit, perforasyon, divertikiilit, safra yolu tikaniklig1 ve
kanamadir *°. Duodenumun anatomik yerlesimi nedeni ile komplikasyonlara tani konabilmesi de gii¢c olmaktadir.
Bu nedenle erken tam1 konmasinda ve komplikasyonlarin dogru tespit edilmesinde radyolojik tetkikler biiyiik
fayda saglamaktadir.
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Sunum

Bu olgu 2015 Tiirk Radyoloji Kongresinde e-poster olarak sunulmustur.
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