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DUODENUM DIVERTIKULLER]

Dr. Celdl ADANIR (xx)

OZET

Dort senelik miiddet igerisinde iki tane duodenum divertikiilii tesbit
edilmistir. Bunlardan bir tanesi dev bir divertikiil karakterz goster-

mekte idi.

1- Giris

Ocak 1971 - Ocak 1975 tarihleri
arasindaki 4 senelik miiddet icerisinde
mubhtelif nedenlerle yapilan 1158 migde
tetkiki vakasinda 2 tane duodenum
divertikiilit (9{ 0.17) tesbit edilmistir.
Divertikiiliin bir tanesi dev bir karak-
ter gosterdiginden Atatiirk Universitesi
Tip Fakiiltesi Numune Hastanesi Rént-
gen Departmam tarafindan yaymlan-
mast uygun goriilmiigtiir.

2- Materyal ve Metod

Dev duodenum divetikiillii hastamiz
Erzurum igersinden 35 yaginda erkek,
digeri Erzurum haricinden 29 yasmda
yine bir erkek hasta idi.

Her iki hastamizda mevcut ~duo-
denum divertikiilii rutin. migde tetkiki
esnasinda tesbit edilmistir.

Cahismalarimiz 500 mA. Simens
marka Rontgen cihazinda , 200 mA/S

ve 65 Kv. ’lik dez kullamlarak yapll-
mistir.

3- Bulgular

Iki hastamizda da obstriiktif sarihik
bulgulari, yemekten evvel ve yemekten
sonra gelen miiphem karin agris1 sika-
yetleri mevcuttu.

35 yasinda erkek olan birinci va-
kamizin, rutin migde ve duodenum
grafilerinde duodenum ikinci parcasmnin
sonunda dev bir divertikiil tesbit e-
dildi. Muhtelif pozisyon ve durumlarda
alman grafilerde,divertikiilimdeki boju;l
demenstre edilemedi. Operasyonda Am-
pilla Vateri’de biiyiik bir adenem,
safra kesesinde hidrops hali goriildii
(Resim: 1, 2, 3).

29 yasinda erkek bir hasta olan
ikinci vakamizda divertikiiliim, duo-
denumun ikinci parcasinda, dar bir
boyunla duodenuma bitisik idi. Bu
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vakada boyuna bitisik birbirine paralel yitk kurvatiir tarafina dogru itilmisti.
seyreden, mukoza goriiniimil radyolojik Ameliyatta pankreasta psoydekist tesbit
olarak tesbit edildi. Ayrica antrum bii- edildi (Resim : 4).

Resim; 1- A.S., Prot. No; 311/3082, 35 Y., Erk. Resim; 2- A.S.,Prot. N;311/3082, Resim I’in

Ayakta Alman Grafide, Duodenu- Ayakta Oblik Poszisyondaki Grafisi,
mun Ikinci Kisminda Canaklasma Cidari Diizgiin, Dev Divertikulum.

Gosteren Dev Divertikulum.

Resim; 3- A.S., Prot. No; 311/3082, Resim 1’in
Yatar, Hafif Sag Anterior-Oblik
Pozisyonda Grafisi, Divertikulumda -
Canaklagma, Cidari Diizgilin. ve Mukoza Goriiniimii

Resim; 4- A.Y., Prot. No; 47/2251, 29 Y.,
Erk. Duodenumun Tkinci Parcasinda

Divertikulum, Diverkulumun Boynu
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4- Tartisma ve Sonug

Duodenum divertikiilleri primer (ha-
kiki ve sekonder (yalanci)olarak tesekkiil
ederler. Sekonder olana psdydo diver-
tikulum de denir. Ulser yapigikliklarina
baglh olarak tesekkiil ederler. Primer
duodenum divertiikiilleri, migde ve 6za-
fagus divertikiilleri kadar sik degildir;
ancak iyi bir radyolojik tetkik sonucu
demonstre edilebilirler (1, 2). Nadir go-
riilen primer yahut hakiki duodenum di-
vertikiilleri: Muskuler defekten duodenal
mukozamn herniye olmalari ile tesek-
kiil ederler (1, 2, 3). Olus nedenleri
kati olarak bilinmemektedir .%; 12.3
nisbetinde diger anomalilerle birlikte
bulunabilecegi rapor edilmistir (1,2). P-
rimer duodenum divertikiillerinin, otop-
si ve baryumlu migde ve duodenun
gahgmalarinda 9 2 nisbetinde gorii-
lebilecegi bildirilmistir (2). Cocukta
nadir goriiliir) (1). Hastalarin % 5’1 50
yasin {izerindedir. Duodenumun ikinci
iigiincii, doérdiincii ve nadiren Dbirinci
parcasinda, bilhassa ampulla Vaterinin
arka kesiminde siklikla goriilebiylecegi
sOdylenmektedir. Son zamanlardaki calis-
malar, = divertikiil ve divertikilitislerle
birlikte , kronik. pankreatitis bulgu-
larmin goriilebilecegi rapor edilmistir.
Divertikiil, pankreas ve koledok ka-
nalina tazyik yaparak sarilik, kolanjitis
_ve pankreatitis yapabilir (1, 2, 3, 4).
Bu durum bizim birinci vakamizda da
mevcuttu, ‘

Divertikiillerin sekilleri, bityiikliik-
leri propria adelesinin gevseme ve kont-
raksiyonuna bagli olarak, yuvarlak
oval ve cidarlar diizgiin olarak gérii-
liir (4). Radyogramlarda, primer olusan
divertikiilin boyunu ve boynundaki
birbirine paralel mukoza gdoriiniimleri
demontre edilebilir (4). Bu . durum

onlar: iilserlerden ayirdettirir. Diverti-
kiillerin i¢erisinde gida artigi  gorii-
lebilir ve radyolojik teshisleri giigles-
tirebilir 3, 6, 7). Divertikiillerdeki dis-
tersiyon halleri ekseri pankreas  basi
kalsinomalarinda goriilebilir (8,9). Mig-
de ve duodenum tetkiklerinden sonra di-
vertikiil igerisindeki baryum uzun siire
kalabilir (5, 10). Bizim ikinci vaka-
mizda, divertikiilii duodenuma bagla-
yan “’Divertikiill boynu” ve onun bir-
birine paralel seyreden mukoza gorii-
niimleri demonstre edilmistir.

Primer divertikiil vakalarinda ekseri
klinik septomun bulunmadigi, septomun
ancak vakalarin ¢, 50 ’sinde mecvcut
oldugu, septom varsa bunlarin yemekten
sonra gelen agri, bulanti ve kusma sek-
linde olabilecegi bildirilmistir (2, 11, 12)
Bizim iki vakamizda da obstriiktif ol-
mast muhtemel sariik ve yemeklerden
evvel ve sonra gelen agn sikayétleri
mevcuttu.

Sekonder olan yalanci divertikiillere
primer olanlardan daha siklikla rast-
lanir. Bunlar {ilser niglerinin  vapi-
sikliklarina bagli olup, daha ziyade
duodenumun birinci parcasinda lokalize
olurlar (10, 13). Bunlarda hakiki,
divertikiillerde oldugu gibi muskularis
defekti go6riilmez. Bizim birinci vaka-
mizdaki dev divertikiilde, divertikiil boy-
nu ve boyundaki mukoza g6riiniimii rad-
yolojik olarak demonstre edilememistir.
Hastanin cerrahi miidahalesinde am-
pulla  Vateride biiyiikk bir adenom
tesbit edildi. Divertikiilimiin olusu buna
bagl olabilecegi diisiiniildi. Hastada
mevcut olan obstritktif sarilikta adenom
nedeniyle safra kanalindaki tikamkliga
baglandi.

Primer ve sekonder divertikiillerin
ekserisi tek , bazan birden fazla
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(% 10’unda), c¢aplart 8 cm. den kiigiik
olabilecegi ifade edilmistir (10, 12).
Primer olanlar daha ziyade medial bir
lokalizasyon gosteterirler. Nadiren la-
teral bir lokalizasyonda gosterilebilirler
(3). Divertikiiller intramiiral de olabi-
lirler (14, 15, 16, 17, 18). Hakikisini
yalanc1 divertikiilden radyolojik ola-
rak aywrdetmek igin, divertikiil boy-
nunu ve Dbirbirine paralel seyreden
boyun mukozasini, alinacak grafilerde
demestre etmek ldzimdir (15,10,12) Ha-
kiki olanlarin cidarlar1 gerildigi zaman
yuvarlak, oval bir sekil alirlar. Diverti-
kiilitislerin olustugu hallerde, hudutlan
diizensiz olabilir (1, 2).

Ayirict  tamida, nadiren goriilen
post operatif degisiklikler, duodenal
iilserlerin safra kesesi igerisine perfo-
rasyonlar: g6z oniinde bulundurulmakh-
dir. Bunlar hakiki veya yalanci bir
divertikiil gériiniimii verebilirler (4).

Divertikiillerin komplikasyonlar :
olarak: Sarilik kolesistitis gibi infilamas-
yon halleri, akut ve kronik pankreatitis-
lerin olugabilecegi bildirilmistir. Abse
ve kanama da goriilebilir (3, 12, 19, 20).

SUMMARY

RADIOLOGICAL DIAGNOSIiS iIN
THE DUODENAL DiVERTICULUM

In the article, the radiological signs
has been shown in the true and pseude
duodenal diverticulum.
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