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DUODENUM DIVERTIKÜLLERI

GIRIŞ

Duodenum Divertikülleri(DD) ilk olarak 1710 yı-
lında Chomel tarafından tanımlanmıştır (1).

DD kolondan sonra divertiküllerin en sık gö-
rüldüğü ikinci yer olma özelliğindedir (2) (Resim 
1).

DD tahmini insidansı %15-22 arasındadır ve 
büyük çoğunluğu asemptomatiktir.DD genellikle 
gastrointestinal görüntüleme veya otopsi yapılan-
larda tesadüfen bulunur (3).

DD konjenital ve edinilmiş olmak üzere 2 tipi 
vardır. Konjenital divertiküller son derece nadir 
görülür ve bağırsak duvarının tüm katmanların-
dan oluşmaktadır. En sık görülen tip, yalnızca mu-
kus ve seröz katmanlar içeren sekonder edinilmiş 
psödodivertiküllerdir. Bunlar ise duodenum du-
varındaki defekt ve artmış intraluminal basınçtan 
kaynaklanan pulsiyon divertikülleridir (4).

DD’nin %70-75’i ampullar Vater’in etrafındaki 
2-3 cm’lik alanda oluşur ve bu nedenle DD peri-
ampuller duodenum divertikülü (PAD) olarakta 
adlandırılır (5) (Resim 2).

KLINIK BULGULAR

DD’lerin çoğu asemptomatiktir (3).

DD hastalarının sadece yaklaşık %5’inde diverti-
külit veya perforasyon/kanama nedeniyle epigast-
rik ağrı, bulantı ve kusma gibi semptomlar göste-
rebilir (6).

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

Aynı zamanda DD, PAD’ye bağlı obstrüktif sa-
rılık olarak tanımlanan Lemmel sendromu olarak 
bilinen biliyopankreatik komplikasyonlarla ilişkili 
olabilir  (8).

DD’ü 1cm’den büyük olan hastalar veya DD’ü 
periampuller yerleşimli hastaların çeşitli komor-
bidite ve komplikasyonlarla semptomatik olarak 
ortaya çıkma ihtimalleri daha yüksektir (6).
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TEDAVI

Asemptomatik hastalarda herhangi bir tedavi öne-
rilmemektedir. Perforasyon vakalarında konser-
vatif tedavi nazogastrik dekompresyon ve geniş 
spektrumlu antibiyotik tedavisini içerir (13).

Tarihsel olarak perfore olan DD’lerinde cerrahi 
tedavi , tedavinin ana yöntemiydi ancak son çalış-
malarda cerrahi olmayan tedavinin birçok vakada 
başarılı olduğu bildirilmektedir (14).

Yapılan bazı çalışmalar ve olgularda cerrahi 
olmayan tedavilerin ve yönetimin cerrahi yakla-
şımlara göre daha düşük morbidite ve mortalite 
oranları olduğunu göstermiştir (15, 16).

Cerrahi olmayan tedavide nazogastrik drenaj, 
bağırsağın dinlendirilmesi, intravenöz antibiyotik 
tedavisi, b enfekte poşun endoskopik olarak temiz-
lenmesi ile beraber retroperitoneal drenajını içerir 
(17).

Cerrahi tedavi olarak divertikülün eksizyonu, 
safra tıkanıklığı olduğunda gereklidir. Ve bu tedavi 
yüksek mortalite ve morbidite oranlarıyla ilişkili-
dir. Yüksek riskli vakalarda, endoskopik sfinktero-
tomi veya stentleme uygun cerrahi tedaviye alter-
natif olarak görülmektedir (3).

Klinik duruma ve intraoperatif bulgulara bağ-
lı olarak cerrahi prosedürler değişkenlik gösterir. 
Tercih edilen cerrahi prosedür duodenumun pri-
mer kapatılması ve retroperitoneal boşluğun dre-
najı ile divertikülektomidir (16, 18).

Duodenum duvarı inflame ve kırılgan oldu-
ğunda ise perforasyonun primer kapatılması her 
zaman güvenli veya uygulanabilir olmayabilir: 
Bundan dolayı da optimum cerrahi prosedür be-
lirlenmemiştir. Duodenal saptırma, pilorik dışlan-
ma, gastro-enterik anastomoz, tüp duodenostomi, 
segmental duodenal rezeksiyon ve whipple gibi 
daha ileri invavif prosedürler gerekli olabilir (19).

Whipple prosedürü perfore duodenumu ve 
çevresindeki nekrotik dokuyu tamamen çıkarmak 
için etkili bir yöntem olabilir (9).
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