Atatiirk Universitesi
Tip Biilteni
3291 — 296 1977

DUODENUM DIiVERTIKULLERI
(Bir Olgu Nedeniyle)
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Olduk¢a nadir gorillen ve degisik klinik tablolarla kendini gos-
teren bir patoloji olan duodenum divertikiillerinin tanmist ve ozellikle
cerrahi tedavi ydntemleri karsiastigwmz bir olgu nedeniyle tartisil-

nugstir.

ilk kez duodenum- divertikiiliinii sapta-
yarak bildirmistir. Forsell ve Key, 1915

de radyolojik tamyr takiben cerrahi '

olarak tedavi ettiler (1).

Gastrik divertikiillerde oldugu gibi
duodenum divertikiilleride primer ve
sekonder olarak smiflandirilirlar. Se-
konder veya yalanci divertikiiller genel
likle gevre dokulardaki iltihabi lezyon
larm  neden oldugu cekilmeler sonucu
olusurlar ve duodenumun tiim tabaka-
larini kapsar. Primer olanlar ise 6zellikle
itilme divertikiilleridir ve duonenumun
adale tabakas: arasmadaki zayif nok-
talardan mukozanin ve bazanda se-

rozayida ihtiva edecek sekilde disart

GIRIS
Chomel, 1710 yilinda 80 yasinda V
bir kadin hastanin otopsisi sirasinda

gikmast ile olusur. %30 dan fazla bir
siklikla kolon divertikolozisi ile birlik-
te goriiliir (1,2).

Klasik kitaplarda, genellikle yu-
kari gastro-intestinel ~sistemin ront-
gen tetkiki yapilan olgularmm] %1 de
divertikiil oldugu bildirilmektedir (3)
Duoderum divertikiilleri siklikla duo-
denumun ikinci kisminda ve konkav
yiiziinde g('j’riiliilﬁr., 3

Genellike - semptom  vermezler,
Tespit edilen bulgular peptik ulser,
pancreatit, kolesistit gibi patolojilerin
belirtileridir. Nonspesifik olarak dispep
si, epigastiriumda agr1 goriilebilir.

Rutin ‘gastroi‘ntesitnal sistem mua-

~yeneleri ‘sirasmda rastlanilan ve te.
semptom vermiyen - divertikiillere te-

(x) Ata. Uni. Tip Fakiiltesi G. Cerrahi Kiirsiisi Uzman
(xx) Ata. Uni, Tip. Fakiiltesi G. Cerrahi Kiirsisii Uzkmani

© 291



davi gereksizdir. Komplikasyonlarinda
ve inatgi agrilarda ameliyat endikedir.

Oldukga ilging bir kilinik tablo

gbsteren ve peptik iilser siiphesi ile-
cekilen baryumlu grafide rastlamlan
duodenum divertikiillii bir hastamiz1
burada tanitmay: uygun bulduk.

OLGU SUNUMU

ZX. 23 vyasinda, Kadmn, Prot:
5847[754

Karninda agr, istahsizlik, halsizlik,
hazimsizlik, zaman zaman karmnda
sisme olmasi sikayetleri ile klinigimize
10. 3. 1978 giinii yatmldi. Oykiisiin-

den, ii¢ yildan beri bu agrilarmin ol-
dugu, ozellikle yagl, yumurtali gidalar
dan sonra arttifi zamanla sirtina vur-

dugu, siskinlik oldugu, yedigi yemek
leri hazmedemedigi, son zamanlarda
istahinin azaldigi, zayifladigi, bir ¢ok

Resim: I- Mide-Duo. grafisinde baryum gectikten sonra diver tikiilin goriindsi
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kez miiriicaat ettigi hekimlerce iilser
tedavisi gordiigii, 6grenildi.

Oz ve soy gegmisinden; bekar
adetlerini normal gordiigii, iki yil
6nce tonsillektomi, {ii¢ yil Oncede
appendektomi gecirdigi anlagilds.

Fizik Muayene: T.A: 100/60 mm
Hg., N: 96/dk, A:36 7 C Genel Du-
rumu; iyi, renk soluk, dil hafif pash,
Dolasim ve Solunum sistemleri normal,

Sindirim sistemmi: Karm yumusak,

Karaciger, dalak ele gelmiyor, epgast-
riumun saginda palpasyonla hafif has
sasiyet var, Rektal tuge normal, Diger
sistemlerde normal.

Labaratuvar Bulgulari: H.b. 13,8 g
BK: 4500, NPN: 18, 72/100 mg. Bilii-
ribin ve diger karaciger fonksiyon test
leri normal. Idrar: Dan. 1020, Mik.
8-10 epitel diger bulgular normal. Mi
de total asidi 32 Meq/1t.,. Serbest
asit yok.

Radyolojik Tekkikler: Baryumlu

mide ve duodenum grafisinde; muhte
melen III. kisimda 1-1, 5 cm. ¢aplarinda
dar bir boyunla barsaga baglanan
dolma fazlah$ mevcut (Resim: LII).
1V kolasistografisi normal.

Hastanin  sikayetlerinin  devam
etmesi ve kendisini rahatsiz etmesi
nedeniyle ve nzasiyla 13.3.1978 giinii
ameliyata alindi. Amaliyatt:, mide
safra kesesi, ve diger organlar -alimdi.

Bulbusta patoloji yoktu.

Duodonum Kocher manevras: ile
mobilize edildi. IIT cii kismm baslan-
gicinda, konveks yiiziinde ve arkaya
dogru 1,5 cm. ¢apinda divertikiil bu-
lundu. Dikkatle serbestlestirildi. Boyun
kismu oldukca dard:r (Resim: III) Kese
transvers bir inzizyonla agild1. Igi safra
doluydu. Duondenomun igi gézlendi.
Kese eksize edilerek iki tabaka halin-
de kapatildi. Ameliyat sonrasi iyi ge
gen hasta 8. giinde taburcu edildi. Pa-
tolojik teshisi ADivertﬁkilit olarak geldi
(Prot: 475/78). ‘

Resim: II- Duodenum spotlarinda divertikiilin gdriniimi
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, Resim:  III: Ameliyat esnasinda serbestlegtirelen divertikiilin gOriiniisii

iRDELEME (TARTISMA)

'Duodenum - divertikiillerinin sikl1
g1 dogrulukla saptamak oldukga giic
istir.  Harold Edwards, 9631 rontgen
tetkikinde 82 olgu saptamugtir. Whitcomb
ve Henry Ford Detroit Hastahane
sinde bir milyon baryumlu grafide
%1, 064 lik bir siklik bildirmisler-
dir (1). se

Tlging bir 6zellik otopsi serilerds
%10 a varan siklikla goriildiigiine ilis-
kin raporlardir (1). Bu zithk diver-
tikiilleri rontgenolojik olarak demonstre
edebilmenin zorluklarindandir. .Bir de
duodenum divertikiillerinin yasam bo-
yu nadir belirti vermeleridir.

Patolojik anatomik c¢aligmalarda
divertikiillerin tek veya cogul ola-
bildikleri gésterilmistir. Multibl olarak
goriilmesi 9,10 oranindadir (1). Duo-
denum divertikiilleri 30 yagindan &n
ce nadirdir. Beals, 34 olguluk seri
sinde yas ortalamasim 53,3 olarak
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vermistir. her iki sekste esit olarak
yayilir (1).

Duodenumun 1. kisminda goriil-
mesi ¢ok nadirdir. Hatta goriildiigiinde

bunun peptik iilser veya kolesistit

sonucu olusan yapisikhiklardan gel-
istigi kesinlikle sOylenebilir (4). Aym
sekilde III. ve IV. kisimlardada nadir
dir. Bizim olgumuzda duodenumun
III. kisminin baslangicinda ve kon- -
veks yiiziinde goriilmiistiir. Halbuki
literatiirde %, 70 olguda II. kisimda ve
duodenumun konkav tarafinda, me-
senterik kismin asafi kanarina yakim
yerinde, pencreatik ve bilier kanallarn
proksimalinde goriildiigii bildirilmek-
tedir. (1,3). Sadece %5 olguda konveks
yizdedir (1).

Cesitli kaynaklarca bildirilmesine
kargin divertikiilim komplikasyonlari
olduk¢a nadirdir. Basinca veya ilti-
haba bagli olarak meydana gelirler



Sarilik, kolanjit, akut ve tekrarlayan
pankreatit ve duodenum obstriiksiyonu
gibi komplikasyonlar basmg nede-
niylé olusurlar. Iltihap; iilserasyonve
katiamaya neden olur. Buna bagh
olarak perforasyon ve internal fistiil-
lir gelisebilir. Amerikan ve Avrupa
literatiirlerinde 1969 yihna kadar 56
parfore olmus olguya rastlamlmistir
2,5).

Divertikiiller tipik sempton vermez-
ler. %16 olguda nonspesifik epigas-
trik semptomlar bulunur (3). Gergek-
ten bizim hastamizds epigastiriumda
agry, istahsizlik, dispepsi, gesitli yemek-
lerin dokunmast gibi bazan peptik
iilser bazanda kolesistopati sikayetleri
vardi.

Divertikiilin boyun kismu dar
ve asagl dogru sarkmigsa gida madde-
lerinin birikimi sonucu divertikiilit'ler
meydana ' gelir. (4). Bizim olgumuzda
divertikiil kesesinin i¢i safra ile doluydu
ve divertikiilit vardi.

Perforasyon, kanama gibi ciddi
kamplikasyonlardada tipik tablo yok-
tur. Duodenal iilser perforasyonu, akut
kolesisitit veya pancreatite benzer. Kesin
tani ancak laparotomi ile konulur

Q.

 Ameliyat  Sncesi teshisi yukari
gastrointestinal sistemin baryumlu gra-
fisi ile konulur. Duodenum kenarinda
yuvarlak, muntazam hudutlu golge
seklinde goriiliir (Bak, Resimli ve II)
Eger divertikiilit varsa kenarlar diizeni-
ni kaybeder. Duodenum bosaldiktan-
sonra- yuvarlak gélgienin devam etmesi
divertikiil tanisim1 dogrular (4). Perfor-
lasyon halinde retroduodenal duvarda
hava goriilmesi tipiktir (2,5).

Divertikiil giinliik gastrointestinel
muayeneler sirasinda gériilmiis ve her-
hangi bir semptoma yol ag¢mamigsa
yerine de birakilir. Sayat belirsiz yukari
abdominal sikayetlerle beraber diger
nedenler (peptik iilser, kol esistopati,
pankrekatit hatta appandisit) arastir-
larak elemine edilmeye calisitir. Tiim
arastirmalar negatif cikiyorsa ve fakat
semptomlar devam ediyorsa, hastada
ameliyat1 istiyorsa cerrahi girisime

“karar verilir (1).

Ameliyatta duodenum kocher ma-
nevrast ile dikkatle mobilize edilir. Ke
narlari taranir. Bazi olgularda diver-
tikiil bilyer ve pankrateik kanallara
yapisik olabilir. Bu durumda kese dik-
katle  serbestlestirilir ve medialden
transvers bir pencere agilarak ampula
vateri gozlenir, papiller olusumlarin
koledogun supraduodenal kismindan
kanal ve duodenum igine uzunca bir
T tiipii konur. On giin kadar bira-
kilir (1,3,5).

Kesenin igeriye invagine edilmesi
sonradan obstriiktif lezyonlara neden
olacagindan tavsiye edilmez. Ancak
Ferguson ve Cameron barsak duva-
rindaki adele lezyonunu tamir . edip,
mukozal kismu igeri invagine ettikler
olgularda herhangi bir komplikasyon
gormediklerini bildiriyorlar (1).

Divertikiil pancreas dokusuna fazla
girmigse bu kisimda yaralanma ola-
bilir. Bu nedenlerle divertikiil cikaril-
maz ise yan-yana duodenojejunos-
tomi yapilir veya duodenotomi yapilr,
kese liimen igine invagine edilerek
kesilir ve burada duvar dikilir (1,3).

Perfore olmus divertikiillerde ilti
habi degisiklikler veya abseye giden
patolojilere rastlamir, boéyle olgularda
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gastrojejunostomi ve drenaj tavsiye
ediler. Wilkinson ve Grenaey - perfo
rasyonlu iki olguya bilroth II -ame-

liyat1 yaptilar. Desmound ve Heald
tiip duodenostomi ve kombina gastro

SONUC

Ameliyattan sonra Sonuc; gayet
iyidir. Ancak komplikasyonlu olgu-
larda tamidaki giigliikler, tedavideki

jejnostomiyi denediler (2).

" Biz, kendi olgumuzda kocher ma-
nevrast ile duodenumu serbestlestirip,

‘transver bir insizyonla keseyi ¢ikardik

ve duvart iki kat dikis iletamir ettik.

gecikine nedeni ile morbidite ve morta-
lite yiikselmektedir (3).

SUMMARY
*DUODENAL DIVERTICULAS”

(Report one case)

The diagnosis of doudenum diver
ticulas, that appear rearlay and inva-

rious clinical pictures has been discus
sed were especially in the protect of
surgical treatment.
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