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Lemmel Sendromu: Duodenal Divertikiile Bagli Karin Agrisi
ve Sariligin Nadir Bir Sebebi
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Ozet

Tikanma sariligi en sik koledok taslari ve periampuller bdlge tlimérlerinden kaynaklanir. Duodenum divertikiilleri az
rastlanan lezyonlar olup cogu zaman asemptomatiktir. Duodenal divertikdllerin safra yollarini tikamasi Lemmel send-
romu olarak bilinir. Tani ve tedavisi gticliikler icermektedir. Klinigimizde ile takip edilen 84 yasindaki hasta endoskopik
retrograd kolanjiyo pankreatografi ile basarili bir sekilde tedavi edildi. Bu olgu sunumunda ilgili hasta tartisildi.
Anahtar s6zciikler: Duodenal divertikil; endoskopik retrograd kolanjiyo pankreatografi; Lemmel sendromu; tikanma
sariligi.

Lemmel’s Syndrome: A Rare Cause of Abdominal Pain and Hyperbilirubinemia Due to
Duodenal Diverticulum

Abstract

Biliary obstruction is most commonly caused by choledocholithiasis and periampullary tumors. Duodenal diverticulum is
a rare pathology and usually asymptomatic. Obstruction of the bile duct due to duodenal diverticulum is known as Lem-
mel's syndrome. There are difficulties in both diagnosis and treatment. Presently described is the successful treatment of an
84-year-old patient with Lemmel’s syndrome using endoscopic retrograde cholangiopancreatography.
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Duodenum divertikilu ilk kez 1710 yilinda bildirilmis-
tir ', Postmortem yapilan calismalarda duodenum
divertikiilleri %11-%22 oranlarinda saptanmaktadir (2. Di-
vertikillerin 6nemli bir bolimi asemptomatiktir. Ancak
Divertikiilit, kanama, perforasyon gibi komplikasyonlar
bildirilmistir. Papilla vateri'ye 2 cm yakinhdinda olan duo-
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denum divertikillerine Jukstapapiller duodenum diverti-
killeri denmektedir 3. 1934'de Lemmel, Juxtapapiller du-
odenum divertikliine bagli koledok basisini tanimlamis ve
bu hastalik Lemmel Sendromu olarak anilmistir. Literattirde
tedavisi hala tartismalidir. Bu yazida, nadir goriilen Lemmel
sendrom’lu bir hasta sunuldu.

This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/).
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Olgu Sunumu

Seksen dort yasinda kadin hasta acil servise karin agrisi,
38.2°C ates, titreme, bulanti ve kusma sikayetleriyle basvur-
du. Ozgecmisinde 8 yil dnce serebrovaskiiler olay dykiist
ve diyabet tanilari olan hastanin fizik muayenesinde sag
Ust kadranda hassasiyet ve Murphy pozitifligi bulunuyordu.
Epigastrik bolgede daha fazla olmak lizere kusak tarzinda

Sekil 1. Manyetik rezonans goriintiilemede genis koledok
ve peripankreatik 6dem izleniyor.

105

karin agrist mevcuttu. Laboratuvar degerleri; WBC: 13200 k/
UL, Nétrofil: %91.9, CRP: 6,6 mg/dl, Total Bilirubin: 2.42 g/dI,
AST:408 U/L, ALT: 190 U/L, GGT: 263 U/L, ALP: 283 U/L. Ceki-
len kontrastli tiim karin bilgisayarli tomografisi sonucunda
perikolesistik sivi varligina ek olarak koledok, sistik kanal ve
pankreatik kanal belirgin olarak izlenmis ve koledok 12 mm
olarak olctilmusta (Sekil 1).

Hastaya MRCP planlandi. MRCP‘de safra kesesi boyutlari ve
safra kesesi duvar kalinhginda diffliz artis, kese cevresinde
lokiile sivi, safra kesesi icerisinde sludge saptandi ancak
kalkil gorilemedi. Ayrica santral intrahepatik safra yollari,
ana hepatik kanal (14 mm) ve koledok (8 mm) dilate olarak
idi. Koledok distal ucta 5 mm capinda kalkl gorildi ve bu
kisim kiint sonlanmaktaydi. Wirsung kanali tiim segmentler
boyunca dilate izlendi ve Wirsung kanaliyla koledok arasin-
da tlibuler tarzda kistik olusum ve icerisinde hava imaji sap-
tandi. Peripankreatik yagli planlarda hafif derecede 6dem
mevcuttu (Sekil 2). Bu bulgularla hastaya endoskopik ret-
rograd kolanjiyo pankreatografi (ERCP) planlandi. ERCP'de
papillanin hemen yaninda divertikil izlendi (Sekil 2). Kole-
dok kaniilasyonu ile koledokta herhangi bir tasin olmadigi
ve divertiklliin basisi nedeniyle obstriiksiyon olustugu di-
sunuldi. Papilla kenarinda divertikil bulundugundan risk
nedeniyle sfinkterotomi yapilmadi. Koledoga 10 Fr 10 cm
stent konularak ERCP islemi sonlandinldi (Sekil 2). Yirmi giin
sonra yaplilan ikinci ERCP'de koledoga konan stent ¢ikarildi.
Wirsung kanalina konan stent icerde birakildi. Bir ay sonra
bu stent de ¢ikarildi. Hastanin takiplerinde herhangi bir sari-
lik ve karin agrisi sikayeti olmadi.

Sekil 2. Endoskopik retrograd kolanjiyo pankreatografi islemi sirasinda alinan gériintiler. Duodenal divertikil ve stent

uygulanmasi.



106

Tartisma

Gastrointestinal divertikiller tim sindirim sisteminde tes-
pit edilebilir. En sik gorildigl bolge kolon olmakla beraber
bunu duodenum takip eder. Duodenum divertikillerinin
goriilme orani yaklasik %1 ile %27 arasindadir [, Duode-
num divertikilleri icinde de en sik goriilen formu %70-75
oranlarinda periampuller divertikiillerdir ['l. Periampuller
divertikillerin cogu asemptomatik olmakla beraber %5 va-
kada kanama, perforasyon, divertikilit, pankreatit, kolanjit,
sarilik, intestinal obstriksiyon gibi komplikasyonlar goriile-
bilmektedir. Bu komplikasyonlara sekonder olarak da Lem-
mel sendromu gibi hepatokolangiopankreatik hastaliklar
meydana gelmektedir [2]. Lemmel sendromunsa safra yolla-
rinda tikanikhk mekanizmalar divertikilit olusumu ya da di-
rek mekanik irritasyona bagli ampullada kronik fibrozudur.
Bu tablo papillitis chronica fibrosa olarak bilinir (31,

Lemmel sendromu’nun olusum mekanizmalarindan diger-
leri ise Oddi sfinkterinin disfonksiyonu [#! ve divertikiil ici-
ne dolan fekaloid veya bezoarin ortak safra kanalina veya
ampullaya direk basi yapmasidir 56), Bizim vakamizda da
duodenum divertikilinin ampullaya direk basi yaptigini
tespit ettik.

Lemmel sendromunda tedavi yaklasimlari medikal tedavi,
endoskopik girisimler ve cerrahi girisimler olarak sayilabi-
lir. Endoskopik islemde ERCP esnasinda tikanikhidga neden
olan taslarin temizlenmesi, ampullada fibroz durumunda
sfinkterotomi 6zellikle uygulanir. Bizim olgumuzda ERCP ve
stent uygulamasi ile hasta basarili sekilde tedavi edilmistir.
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Sonug olarak Lemmels sendromu nadir goriilen bir pato-
lojidir. Tikanma sarihigi olan hastalarda ayirici tanida goz
ontinde bulundurulmalidir.

Hasta Onayi: Hasta onayi alinmistir.
Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
Cikar Catismasi: Yoktur.
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