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  Dev Duodenum Divertikülü: Radyolojik Bulgular
Giant Duodenal Diverticulum: Radiological Findings
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Özet

Duodenum divertikülü az bilinen bir patolojidir.
Divertiküller genellikle semptom vermezler, sıklıkla
gastrointestinal görüntüleme yöntemlerinde tesadüfen
saptanmaktadırlar. Bu yazımızda, duodenum 1.
segmentte yerleşmiş, yaklaşık 5x3 cm boyutunda dev bir
duodenum divertikülü olgusunu sunuyoruz.

Abstract

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.
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Giriş

Gastrointestinal kanalda, divertikül hastalığının kolondan sonra ikinci en sık yerleşim yeri duodenumdur 1.
Duodenum divertikülünün insidansı yaklaşık olarak %2-5’dir 2.

Duodenal divertiküller, diğer divertiküllerde olduğu gibi gerçek ve yalancı olmak üzere ikiye ayrılır. Gerçek
divertiküller, duodenumun bütün katlarını içermekte iken; yalancı divertiküller, duodenum duvarındaki bir
defektten mukozanın fıtıklaşması olarak tanımlanmaktadır 3.

Duodenal divertiküller sıklıkla asemptomatiktir. Radyolojik görüntüleme yöntemlerinde tesadüfen
saptanmaktadır. Semptomatik olduğunda (<%10) sıklıkla ağrı, kanama, duodenal obstrüksiyon, duodenal ülser,
divertikülit, perforasyon, ana safra kanalında veya pankreatik kanalda tıkanıklık, kolanjit ve pankreatite yol
açmaktadır 3,4.

Bu yazıda, duodenum I.segmentten (bulbus) kaynaklanan dispeptik yakınmalara neden olan duodenal divertikül
olgusu sunulmaktadır.

Olgu Sunumu

Otuz dört yaşında erkek hasta yaklaşık 6 aydır varolan epigastrik bölgede ağrı-yanma ve yemek sonrası şişkinlik
şikayetleri ile hastanemiz gastroenteroloji polikliniğine başvurmuştur. Yapılan fizik bakıda hastanın kaşektik
olduğu ve son 3 ayda belirgin kilo kaybettiği görüldü. Hastaya üst gastro intestinal sistem (GİS) endoskopisi
yapıldı ve bulbus apekste 2 adet lümen ağzı izlendi. Lümen distali gıda artıkları nedeniyle görünmediği için daha
ileriye gidilemedi. Hasta baryumlu özefagus-mide-duodenum (ÖMD) grafisi ve abdomen bilgisayarlı tomografi
(BT) çekimi için bölümümüze refere edildi.
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Çekilen baryumlu ÖMD grafisinde ve BT’de; duodenum birinci kısmından kaynaklanan inferiora doğru uzanan,
duodenumun 2. ve 3. kısmına belirgin bası yapan, yaklaşık 5x3 cm boyutunda dev duodenum divertikülü
saptandı (Şekil 1,2,3).

 Şekil 1 : Baryumlu Özeagus-mide-duodenum grafisi; Duodenum 1.kısımdan kaynaklanan ve inferiora doğru
uzanan divertikül izlenmektedir(ok).

 Şekil 2 : Kontrastlı Abdoman BT; Divertikülün komşu duodenum 2. segmente bası yaptığı ve lümeni daralttığı
görülmektedir (divertikül mavi ok, lümen kırmızı ok ile gösterilmiştir).
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 Şekil 3 : Koronal Multiplanar Reformat BT; Divertikülün komşu duodenum 2. ve 3.segmente bası yaptığı ve
lümeni daralttığı görülmektedir (Divertikül mavi ok, duodenum lümeni kırmızı oklar ile gösterilmiştir).

 

Özellikle duodenum 3. kısımda baryumlu grafide floroskopi esnasında kompresyona sekonder pasajın yavaşladığı
ve geciktiği görüldü. Buna bağlı olarak mide, duodenum birinci ve ikinci segmentlerinde belirgin distandü izlendi
(Şekil 1).

Tartışma

Duodenum divertikülü ilk olarak 1710 yılında Chomall tarafından tanımlanmıştır. Daha sonra da Morgagni
tarafından 1762 de anatomik anormallik olarak tarif edilerek raporlanmıştır. Bununla birlikte 1913’te de
radyolojik olarak ilk duodenum divertikülü tanımlanmıştır 2-5.

Duodenal divertikül sağlıklı popülasyonda %5-22 arasında görülmektedir 3.

Duodenal divertiküller histopatolojisine göre konjenital veya edinsel olarak; etyolojilerine göre primer veya
sekonder olarak sınıflandırılmaktadırlar. Duodenal divertiküllerin görülme sıklığı yaşla artar ve en sık 50-60 yaş
aralığındaki kişilerde rastlanır. Cinsiyete göre risk artmamakla beraber, kadınlarda daha sık olduğu rapor
edilmiştir 2,6,7. Bizim olgumuz orta yaşlı ve erkek bir hastadır.

Duodenum divertikülleri değişik büyüklüklerde olabilmekle birlikte genellikle ortalama 2 cm boyutlarındadır 1,2.
Bizim hastamızdaki divertikül ise sagittal çapı 5cm, aksiyel çapı 3cm olarak ölçülen ve literatürde çok nadir
olarak rapor edilmiş bir boyuta sahip idi.

Duodenumun ortaya konmasında en sık opak madde ile yapılan radyolojik görüntüleme ve endoskopik
incelemeden faydalanılmaktadır. Baryum ile yapılan incelemelerde 6 saat veya daha uzun süre sonra divertikül
içinde baryum görülmesi tanısaldır 2. BT ve manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ise genellikle asemptomatik
hastalardaki duodenal divertiküllerin ortaya konmasında veya divertiküler komplikasyonların tanınmasında
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yararlıdır 1. BT görüntülemede duodenal divertikül duodenum ile pankreas başı arasında yer alan hava, hava-sıvı
seviyesi, sıvı, kontrast madde veya debris içerebilen bir kitle benzeri lezyon olarak görülebilir. Sadece sıvı ile
dolu olan divertikül pankreas başından kaynaklanan kistik bir neoplazmı taklit edebilir 2,8.

MRG’de, T2 ağırlıklı True fast imaging with steady state precession (True-FISP) yazılsa iyi olur. ve half fourier
single shot fast spin ECHO (HASTE) sekanslarında divertikül içerisindeki sıvı-sıvı seviyelenmesi gösterilebilir.
Manyetik rezonans kolanjiyopankreatografi (MRCP) incelemesi ise özellikle divertikülün safra sistemi ve
pankreatik kanal ile ilişkisinin ortaya konmasında faydalıdır 2.

Bizim hastamızda  tanı,  baryumlu özefagus-mide-duodenum grafisi ve BT  ile konmuştur.

Duodenal divertiküller sıklıkla asemptomatik olmalarına rağmen hayatı tehdit edebilen komplikasyonlar ile
karşımıza çıkabilmektedir. Abdominal ağrı, bulantı, kusma, şişkinlik hissi gibi nonspesifik semptomlar
görülebilir. Komplikasyonlardan en sık görülenleri pankreatit, perforasyon, divertikülit, safra yolu tıkanıklığı ve
kanamadır 5,9. Duodenumun anatomik yerleşimi nedeni ile komplikasyonlara tanı konabilmesi de güç olmaktadır.
Bu nedenle erken tanı konmasında ve komplikasyonların doğru tespit edilmesinde radyolojik tetkikler büyük
fayda sağlamaktadır.
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Sunum

Bu olgu 2015 Türk Radyoloji Kongresinde e-poster olarak sunulmuştur. 
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