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GiRiS

KLINIK BULGULAR

Duodenum Divertikiilleri(DD) ilk olarak 1710 y1-
linda Chomel tarafindan tanimlanmustir (1).

DD kolondan sonra divertikiillerin en sik go-
raldigi ikinci yer olma 6zelligindedir (2) (Resim

1).

DD tahmini insidansit %15-22 arasindadir ve
bityiik ¢ogunlugu asemptomatiktirDD genellikle
gastrointestinal goriintilleme veya otopsi yapilan-
larda tesadiifen bulunur (3).

DD konjenital ve edinilmis olmak tizere 2 tipi
vardir. Konjenital divertikiiller son derece nadir
goriilir ve bagirsak duvarinin tim katmanlarin-
dan olugmaktadir. En sik goriilen tip, yalnizca mu-
kus ve ser6z katmanlar iceren sekonder edinilmis
psododivertikiillerdir. Bunlar ise duodenum du-
varindaki defekt ve artmis intraluminal basingtan
kaynaklanan pulsiyon divertikiilleridir (4).

DD’nin %70-75’i ampullar Vater’in etrafindaki
2-3 cmrlik alanda olugur ve bu nedenle DD peri-
ampuller duodenum divertikiili (PAD) olarakta
adlandirilir (5) (Resim 2).

DD’lerin ¢ogu asemptomatiktir (3).

DD hastalarinin sadece yaklagik %5’inde diverti-
kilit veya perforasyon/kanama nedeniyle epigast-
rik agri1, bulant1 ve kusma gibi semptomlar goste-
rebilir (6).

DD, perforasyon, duodenal fistiiller, intraabdo-
minal apseler ve sepsis gibi ciddi komplikasyonlar-
la da ortaya ¢ikabilir (7).

Ayni zamanda DD, PAD’ye bagli obstriiktif sa-
rilik olarak tanimlanan Lemmel sendromu olarak
bilinen biliyopankreatik komplikasyonlarla iliskili
olabilir (8).

DD’ 1cmden biiyiik olan hastalar veya DD’
periampuller yerlesimli hastalarin gesitli komor-
bidite ve komplikasyonlarla semptomatik olarak
ortaya ¢ikma ihtimalleri daha yiiksektir (6).
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TEDAVI

KAYNAKLAR

Asemptomatik hastalarda herhangi bir tedavi 6ne-
rilmemektedir. Perforasyon vakalarinda konser-
vatif tedavi nazogastrik dekompresyon ve genis
spektrumlu antibiyotik tedavisini icerir (13).

Tarihsel olarak perfore olan DD’lerinde cerrahi
tedavi , tedavinin ana yontemiydi ancak son ¢alis-
malarda cerrahi olmayan tedavinin bir¢ok vakada
basarili oldugu bildirilmektedir (14).

Yapilan bazi ¢alismalar ve olgularda cerrahi
olmayan tedavilerin ve yonetimin cerrahi yakla-
simlara gore daha diigiik morbidite ve mortalite
oranlar1 oldugunu gostermistir (15, 16).

Cerrahi olmayan tedavide nazogastrik drenaj,
bagirsagin dinlendirilmesi, intravenoz antibiyotik
tedavisi, b enfekte posun endoskopik olarak temiz-
lenmesi ile beraber retroperitoneal drenajini igerir
(17).

Cerrahi tedavi olarak divertikiiliin eksizyonu,
safra tikaniklig1 oldugunda gereklidir. Ve bu tedavi
yitksek mortalite ve morbidite oranlariyla iliskili-
dir. Yiiksek riskli vakalarda, endoskopik sfinktero-
tomi veya stentleme uygun cerrahi tedaviye alter-
natif olarak gortlmektedir (3).

Klinik duruma ve intraoperatif bulgulara bag-
I1 olarak cerrahi prosediirler degiskenlik gosterir.
Tercih edilen cerrahi prosediir duodenumun pri-
mer kapatilmasi ve retroperitoneal boslugun dre-
naj1 ile divertikiilektomidir (16, 18).

Duodenum duvari inflame ve kirilgan oldu-
gunda ise perforasyonun primer kapatilmasi her
zaman giivenli veya uygulanabilir olmayabilir:
Bundan dolay1 da optimum cerrahi prosediir be-
lirlenmemistir. Duodenal saptirma, pilorik diglan-
ma, gastro-enterik anastomoz, tiip duodenostomi,
segmental duodenal rezeksiyon ve whipple gibi
daha ileri invavif prosediirler gerekli olabilir (19).

Whipple prosediirii perfore duodenumu ve
cevresindeki nekrotik dokuyu tamamen ¢ikarmak
i¢in etkili bir yontem olabilir (9).
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