Goztepe Tip Dergisi 17: 61-62, 2002

ISSN 1300-526X

OLGU SUNUMU

Cerrahi

Dev Duodenal Divertikiil Kanamasi

Salih TOSUN (¥), Alp OZCELIK (%), Akin KOCAOLUK (**), Memduh SOLAK (¥%),

Hakan BAYSAL (*), Canan ERENGUL (#%#%)

SUMMARY
Bleeding from a Giant Duodenal Diverticulum

Acute gastrointestineal bleeding is an emergency case. With
the advance of endoscopic technique, the necessity for surgi-
cal intervention of upper gastrointestineal bleeding has been
reduced to 6 % to 10 %. However, gastrointestineal bleeding
remains a common cause of morbidity and mortality. Duo-
denal diverticula is thought to be uncommon and few cases of
bleeding from a duodenal diverticulum have been reported.
Most were diagnosed and managed by angiography or sur-
gery. In this study, we present a case with bleeding from a
giant duodenal diverticulum, diagnosed by enteroclisis and
successfully treated with surgery.
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OLGU

65 yasinda bayan hasta, aralikli hematemez sikayetiyle hasta-
nemiz acil poliklinigine bagvurdu. Hayatinin belli donemle-
rinde hematemez oldugunu, fakat melenaya hi¢ rastlamadigini
belirten hastaya son iki yilda ii¢ kez yapilan iist gastrointesti-
nal sistem endoskopisinde belli bir patolojiye rastlanmamuisti.
Bir kag¢ kez tiiberkiiloz 6n tanisiyla balgamda aside direncli
bakteri aranmis, fakat miisbet bir bulguya rastlanmamis. Has-
tanin hikayesinde kronik analjezik ila¢ kullanim1 diginda belir-
gin bir 6zellik saptanmadi.

Acil polikliniginde yapilan fizik muayenede aksiller viicut ate-
si 37°C, nabiz 86/dk, dakika solunum sayis1 20 ve TA 120/80
idi. Yapilan tam kan sayimmnda Hb 11.3 g, Het 33.8, BK 10.000, KK
3.87, MCV 87.2, MCH 29.3, MCHC 33.5 ve Plt 529.000 olarak sap-
tand1. Batin muayenesinde ele gelen kitle, hassasiyet, defans
ve rebound yoktu. Digital rektal muayenede patolojik bulguya
rastlanmadi. Yapilan batin US, bilgisayarli tomografi, kolo-
noskopi ve iist GIS endoskopisinde patolojiye rastlanmayan
hastaya mide-duodenum pasaj grafisi planlandi. Yapilan pasaj
grafisi sonucunda duedonumda kontrast madde birikimi nede-
niyle ileri tetkik 6nerilmesi iizerine enteroklizis ile patolojinin
aydmlatilmasina karar verildi.

Resim 1. Lezyonun radyolojik goriiniimii.

Resim 2. Duodenal divertikiiliin intraoperatif goriintiisii.

Hastaya yapilan enterokliziste; duedonal ansdan ayri olarak, 7
cm capinda tiibiiler, lobiile konturlu pos goriildii ve miitakiben
yapilan baryumlu cift kontrastli tetkikte duodenum 3. kitadan
menseini alan, genis boyunlu, yaklasik 7-8 cm capinda dev di-
vertikiiler olusum saptandi (Resim 1).
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Hasta elektif sartlarda operasyona alindi. Operasyonda duedo-
num 3. kita arka yiizdeki divertikiil bulunup rezeke edildi
(Resim 2). Hasta postoperatif 7. giinde saglik ile taburcu edil-
di. 8 aylik kontrollerinde bir sikayete rastlanmayan hasta
halen takip altindadir.

TARTISMA

Duodenal divertikiiller asemptomatik seyrederler ve
genellikle rutin radyografik veya endoskopik inceleme-
ler esnasinda fark edilirler. % 70’e yakini duodenum 2.
kitanin medialinde ve papillanin 2.5 cm yakininda bu-
lunur. Geri kalan % 20’si 3. kitada ve % 10’u ise 4. ki-
tada goriiliir (1.2. Duodenal divertikiillerin goriilme sik-
181, tan1 yontemlerinin basarisina goére % 1 ile % 20
arasinda degismektedir . Otopsilerde % 22 oraninda,
kontrast radyografilerde % 5 oraninda goriilmektedir 4.

Duodenal divertikiiller obstriiksiyon, kanama, perfo-
rasyon, iilser, kolanjit veya kolelitiasis gibi komplikas-
yonlara yol agmadik¢a semptom vermezler. En sik go-
riillen komplikasyon, divertikiil boynunda meydana ge-
len obstriiksiyon ve buna baglh divertikiiler postaki dis-
tansiyondur. Bu inflamasyona bagl ortaya c¢ikan semp-
tomlar kolesistit, pankreatit gibi iist abdominal bolge
hastaliklariyla karigabilir. Ayn1 zamanda, divertikiiliin
safra yollarina ve pankreatik kanala basisiyla pank-re-
atit ve sarilik da goriilebilir.

Duodenal divertikiile bagli kanama oldukg¢a nadir gorii-
liir ve literatiirde birkag olguyla siirhdir G:5. Eger duo-
denum 2. kitada goriilebilecek genislikte bir hematom
mevcutsa duodenal iilser, hemobilianin yaninda diverti-
kiil kanamasi da akla gelmelidir. Lezyonun tanisindaki
giicliik nedeniyle, duodenal divertikiil kanamas1 genel-
likle angiografiyle taninmakta ve tedavisi cerrahi olarak
yapilmaktadir (6.7,
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Duodenal divertikiiller, genellikle radyografik calisma-
larda veya laparotomi esnasinda raslantisal olarak sap-
tanir. Cerrahi tedavisi, pankreas ve safra yollariyla ya-
kin anatomik planda olmasi nedeniyle zor olabilir.
Semptomatik divertikiillerin tedavisinde bir ¢ok operatif
prosediir uygulanabilir. Rezeksiyon, pankreatikobiliyer
komplikasyonlar nedeniyle yiiksek morbidite ve morta-
liteye yol agabilir. Bu yiizden, komplikasyonsuz bir du-
odenal divertikiil birakilabilir veya ampuller diseksiyon-
dan kaginmak amaciyla by-pass prosediirleri uygula-
nabilir ®),

Sonucta, iist gastrointestinal hemoraji anamnezi olan
hastalarda ince barsak patolojileri de akla gelmeli ve
buna yonelik tetkikler de yapilmalidir. Nadir olarak go-
riilse de, duodenal divertikiiller atlanmamali ve sempto-
matik divertikiillerde cerrahi tedavi 6n plana alinma-
Iidir.
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