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Endoskopik Stentleme Yontemi ile Tedavi Edilen
Duodenal Divertikiil Perforasyonu: Olgu Sunumu

Perforation of Duodenal Diverticula Treated with
Endoscopic Stenting: A Case Report

Biilent Calik ®, Cem Karaali ®, Gékhan Akbulut @

(074

Duodenum divertikiilii az bilinen klinikopatolojik bir durumdur. Perforasyon, doudenal divertikiiliin nadir ama ayni
zamanda en ciddi komplikasyonudur. Literatiirde yalnizca olgu sunumlari ve kiigiik seriler bildirildigi icin perfore
doudenal divertikiil hakkinda yayinlanmis bir cerrahi kilavuz yoktur. Cerrahi yaklasim, tercih edilen tedavi yéntemi
olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte, son zamanlarda bazi segilmis olgularin bagirsak istirahati, nazogastrik
tip ve antibiyotik ile tedavi edilmesi cesaret verici durumlardir. Bu makalede endoskopik stentleme yéntemi ile
tedavi edilen duodenal divertikiil perforasyonlu olgu literatiir esliginde tartisild.

Anahtar kelimeler: Duodenum divertikiilii, endoskopik stent, perforasyon
ABSTRACT

Diverticula of the duodenum is a little known clinicopathological condition. Although rare, perforation of a duode-
nal diverticulum is the most serious complication. There is no guideline about the treatment of perforated duodenal
diverticulum in literature, since only case reports and small series were reported Surgical approach is accepted as
the preferred method for the treatment. On the other hand, the recent treatments of selected cases with bowel
rest, nasogastric tube and, antibiotherapy have been encouraging. In this article, we discuss a case treated with
endoscopic stent in the light of related literature.
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GIRIS Cogunlukla rastlanti sonucu saptanir-
lar. Hastalarin yaklasik %90’ 1 asemp-
tomatiktir. Belirtiler cogunlukla gastro-
intestinal kanama ve perforasyon gibi
komplikasyonlar sirasinda gorilir.

Perforasyon, duodenal divertikilin

Duodenum divertikiili (DD) az bilinen
klinikopatolojik  bir  durumdur.
Duodenal divertikl varlgi ilk kez 1710
yiinda Chromel tarafindan tanimlan-

mistir. Duodenum divertikil insidansi
%22’ye kadar yiksek olabilir ve komp-
likasyonlar yilda %0,03 olarak tahmin
edilmektedir . Duodenum sindirim
kanalinda divertikillerin en sik goril-
digu ikinci alandir. Anatomik olarak
duodenal divertikiller %10-67 oranin-
da duodenum ikinci kisimda yerles-
mektedir. Daha az siklikla da Uglinci
ve dordinci bolimde gordldrler.

nadir gorilen, tanisi zor olan en ciddi
komplikasyonlarindan biridir. Bu maka-
lede duodenal stent ile tedavi ettigi-
miz perfore dudodenal divertikilli bir
hasta sunuldu .

OLGU SUNUMU

Altmis bes yasinda erkek hasta karin
agrisi yakinmasi nedeniyle acil servise
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kabul edildi. Basvuru aninda ates 36°C, nabiz 105
atim/dk. tansiyon 114/75 mmHg, solunum: 19/dk.
idi. Ozgecmisinde kalp yetmezligi ve kronik obstruktif
akciger hastaligi 6ykisii olan hastanin fizik muayene-
sinde karin Ust kadranlarda defans ve rebaund hassa-
siyet vardi. Kan testlerinde, beyaz kan hiicreleri sayisi
17,800/L, notrofil orant %94,4, hemoglobin 10,5 g/
dL, trombosit sayisi 82,000/L, Gre 34 mg/dL, kreati-
nin 1,5 mg/dL, amilaz 64 U/L olarak bulundu.
Karaciger fonksiyon testleri ve elektrolitler normaldi.
Direkt abdominal grafide ve bilgisayarli tomografi
(BT)'de serbest hava yoktu. Hasta yapilacak islem
hakkinda bilgilendirildi ve bilgilendirilmis hasta onami
alindi. Hasta akut batin 6n tansiyla ameliyat edildi.
Ameliyat sirasinda duodenum 3. kismina uyan alan-
da retroperitoneal boélgeden apse drenaji oldugu
gorildu. Gelen icerikte safra veya gastrointestinal

Sekil 1. Duodenum 3. bélimde divertikile ait goriiniim ve ihmh ekstra
luminal gaz.

Sekil 2. Duodenum 3. béliimde divertikile ait goriiniim ve ihmh ekstra
luminal gaz.

icerik yoktu. Duodenuma ilerletilen nazogastrik son-
dadan verilen metilen mavisinin ekstravaze olmadigi
gorilda. Hastanin yasi ve genel durumu dikkate alina-
rak loja dren konuldu ve ameliyat sonlandirildi.
Ameliyat sonrasinda hasta cerrahi yogun bakimda
takibe alindi. Ameliyat sonrasi donemde drenden 250
mL safra drenaji olan hastaya kontrastli abdominal BT
cekildi. Burada duodenum 3. bolimde divertikile ait
gorinlim ve timh ekstra luminal retroperitoneal gaz
gorulda (Sekil 1-2-3). Genel durumunun iyi olmamasi
ve mevcut komorbiditeleri nedeniyle yeniden bir
ameliyatin morbidite ve mortalite riskinin ylksek
olmasi nedeniyle hastaya ameliyat sonrasi 3. giinde
endoskopik olarak duodenum 3. kismina 11 cm uzun-
lugunda 18 mm capinda kaph 6zofagus stenti yerles-
tirildi (Sekil 4). Takip eden ginlerde fistiill kesilen ve
orali agilan hasta sorunsuz olarak taburcu edildi.

Sekil 3. Duodenum 3. bélimde divertikiile ait goriiniim ve ilimli ekstra
luminal gaz.

Sekil 4. Duodenuma yerlestirilmis stentin gorintiisi.
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TARTISMA

Duodenum divertikiilleri dogustan ve edinsel olabilir.
Edinsel olanlar daha siktir. Dogustan divertikiller
duodenal duvarin tim katlarini igerir. Edinsel olanlar
ampulla vateri etrafindaki 2,5 cm’lik alan igindeki
duvar zayifligina bagh olarak mukoza, muskularis
mukoza ve submukozanin protriizyonuna bagli pulsi-
yon tipi divertikullerdir ®. Kanama, enflamasyon,
komsu organlara basi, neoplastik donlisim, kolestaz
ve perforasyon DD’nin goriilebilen komplikasyonlari-
dir. Perforasyon DD’nin nadir ama en ciddi kompli-
kasyonudur. Duodenum divertikilinin olasi bir
komplikasyonu olarak iyi bilinmesine karsin, litera-
turde sinirli sayida yayin bulunmaktadir. Thorson ve
ark. ¥ yakin zamanda mevcut literatiri godzden
gecirmisler ve yalnizca 162 olgu bulmuslardir.
Perforasyonun nedeni ¢ok cesitlidir; divertikdlit,
enterolithiasis, Ulserasyon, yabanci cisim, travma,
endoskopik retrograt kolanjio-pankreatografi (ERCP)
sirasinda iyatrojenik perforasyon, ve en sik olarak
divertikil icinde gidanin retansiyonu ile iliskili distan-
siyona bagl olarak gelisen iskemi bunlardan bazilari-
dir. Perforasyonlar retroperitonealdir, semptomlar
bizim olgumuzda da oldugu gibi genellikle bulanti ve
kusmanin eslik ettigi sag Ust karin agrisi gibi nonspe-
sifiktir ©). Retroperitoneal kontaminasyon retroperi-
toneal apse olusumu ve sepsise yol agar. Nadiren
peritoneal irritasyon bulgulari vardir. Ameliyat 6ncesi
tani zordur. Kan testleri nonspesifiktir. Divertikll cev-
resindeki enflamasyona bagli olarak pankreatik test-
ler yikselmis bulunabilir. Dahasi, ayirici tanisi genistir
ve kafa karistirici olabilir. En zor ayirici tani, klinik
olarak ve BT taramasinda ayni deseni gosterebilen
perfore duodenal Ulserdir. Kesin tani genellikle ame-
liyat sirasinda konmasina ragmen, BT gorintileme
oldukga yararhdir ve bazen perfore DD’yi perfore
duodenal ulserden ayirabilir . Konvansiyonel radyo-
lojik inceleme duodenal perforasyonlu hastalarin
yarisinda hicbir anormallik géstermez. Ust abdomi-
nal serileri DD tanisi koyabilir ve eger kontrast kagagi
gorilurse perforasyonu teyit eder. Ultrason galisma-
lari nadiren bilgilendiricidir. Abdominal BT’de tani
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koydurucu bulgular; mezenterik yag dokusunda kir-
lenme, kalinlasmis bagirsak duvarini ve ekstra lumi-
nal retroperitoneal havayi igerir. Bizim olgumuzda da
ameliyat sonrasi ¢ekilen kontrastli karin BT’de retro-
peritoneal alanda perforasyona bagl gaz goriinimu
vardi. Bu nedenle, BT'nin 6zgulligl %100’ln altinda
olsa bile genellikle yapilmasi gereken ilk tani yonte-
midir 7, Dogru tani hem antibiyotikler hem de yogun
bakimdaki gelismelerle birlikte normalde %13’e
kadar yliksek olan mortalite son zamanlarda azalmis-
tir. Perfore DD icin standart tedavi cerrahi midahale-
dir. Tek veya cift katmanli kapama ile divertikiilekto-
mi eger enflamasyon izin verirse en sik bildirilen
alternatiftir. Basit karin i¢i drenaj bazi durumlarda
basaril olabilir @,

Ciddi duodenal veya retroperitoneal enflamasyon
mevcut oldugunda, duodenal saptirma, pilorik dis-
lanma, gastro-enterik anastomoz, tiip duodenosto-
mi, segmental duodenal rezeksiyon ve hatta pilor
koruyuculu whipple gibi daha kompleks islemler
gerekli olabilir. Laparoskopik yaklasimla da iyi sonug-
lar bildirilmistir. Thorson ve ark.nin son derlemele-
rinde, en sik (%49) tedavi yontemi olarak divertiki-
lektomi bulunmustur. Cerrahi morbidite duodenal
kacak veya fistlil, apse, koledogun iyatrojenik yara-
lanmasi, akut pankreatit ve kalici sepsisi igerir.
Ameliyat sirasinda papillanin belirlenmesi kolesistos-
tomi veya koledokotomi araciligiyla bir kateter soku-
larak gerceklestirilebilir 2,

Yalnizca hafif etkilenmis ve sepsise gidisin hicbir kaniti
olmayan secilmis hastalarda, perfore DD i¢in ameliyat-
siz tedavi glivenlidir ve cerrahiye pratik bir alternatiftir.
Tedavi nazogastrik drenaj, bagirsak istirahati, intrave-
noz antibiyotik tedavisi, parenteral beslenme, enfekte
posun endoskopik olarak temizlenmesi ve retroperito-
neal apsenin kombine endoskopik ve retroperitoneal
drenajini igerir. Yakin klinik gézlem zorunludur ve kon-
servatif tedavi basarisiz olursa cerrahi midahale
gereklidir. Biz de olgumuzda retroperitoneal bir apse
olmamasi nedeniyle divertikilin yerlestigi alana bir
kapli stent yerlestirerek hastayi tedavi ettik ©.
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Sonug olarak, nadir gorilen bir durum olmasindan
dolayl perfore DD’nin ydnetimi tartismali olmaya
devam etmektedir. Literatlirde yalnizca olgu sunum-
lari ve kiclik seriler bildirildigi icin perfore DD igin
yayinlanmis bir cerrahi kilavuz yoktur. Genel olarak,
cerrahi yaklasim tercih edilen tedavi yontemi olarak
kabul edilmektedir. Bununla birlikte, son zamanlarda
bazi secilmis olgularin bagirsak istirahati, nazogastrik
tlp ve antibiyotik ile tedavi edilmesi cesaret verici
durumlardir. Olgumuzda oldugu gibi stentleme yon-
temi tedavide bir secenek olabilir. Bu secenek, ame-
liyat icin engel teskil eden ¢ok sayida tibbi rahatsizlik-
lari olan ileri yastaki bir hastada 6zellikle yararh ola-
bilir. Diger yandan hafif karin semptomlari olan ve
yaklasan sepsis kaniti olmayan bir hastada da, ameli-
yatsiz tedavi yeterli olabilir.

Cikar Catismasi: Yazarlarin ve kurumlarin gikar catis-
masi yoktur.

Hasta Onami: Tum islemler icin hastadan bilgilendi-
rilmis onam alinmistir.

Conflict of Interest: The authors and institutions
have no conflict of interest.

Informed Consent: Informed consent was obtained
from the patient for all procedures.
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