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Periampuller duodenal divertikile bagh pankreatik psédokist:

Pancreatic pseudocyst due to periampullary duodenal
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Akut pankreatitin en 6nemli sebeplerinden biri me-
kanik biliyer tikaniklardir. Duodenal divertikiller de
nadiren bu mekanik tikanikliklara sebep olabilir.
Duodenal divertikiller genelde asemptomatiktir,
fakat bircok komplikasyona da yol agabilir. Bunun
yaninda pankreatit gelisen bir cok vaka bildirilmistir.
Pankreatitin en cok goérilen komplikasyonlarindan
biri pankreatik psodokisttir. Klinigimizde gérilen bir
pankreatik psddokist gelisen periampuller duodenal
divertikdl olgusu sunulmustur

Anahtar kelimeler : duodenal, divertikil, pseudo-
kist, biliyer tikanikhk

Giris

Duodenal divertikiller Ust gastrointestinal baryum
calismalarinda %0,16-6, otopsi ¢alismalarinda %23
oraninda gorulur. Divertikil 40 yas altinda nadirdir.
lleri yas ile gorilme sikhgi artar. Sik tespit edilmesine
ragmen genellikle asemptomatiktir. Duodenal diver-
tikallerin % 70-75'i periampuller boélgede gorilar
(1). Divertikil duodenum duvarini, koledok, pank-
reatik kanal veya vaskulerin yapilarin barsak duvari
ile birlestigi noktalardaki zayif alanlarda gelisebilir
(2). Duodenal divertikuller, perforasyon, hemoraji,
biliyer obstruksiyon ve pankreatit tablosu ile semp-
tomatik hale gelebilir veya sessiz bir sekilde de kalabilir (1).
Olgu Sunumu

Yetmisbes yasinda kadin hasta acil servise bir haftadir
devam eden karin agrisi, istahsizlik, bulanti, kusma
yakinmalar ile basvurdu. Ozgecmiste tip 2 diabet,
hipertansiyon, kronik obstruktif akciger hastahgi
tanimladi. 10 yil once konvansiyonel kolesistektomi
Oykust vardi. Acil serviste calisilan biyokimyasal
analizlerde; Aspartat amino trensferaz: 443U/L, ala-
nin amino transferaz: 84 U/L, total ve direkt bili-
rubin degerleri normal, LDH: 528 U/L, amilaz: 558
U/L. GGT: 329 U/, lipaz 2132 U/L, CRP: 521 mg/
dl élculdli. Hastanin oral ve iintraven6z kontrastli
batin tomografisinde ampulla vateri dlzeyinde
ici muhtemel gida artiklan ile dolu genis bir diver-
tikal formasyonu ve pankreasta hafif 6dematoz en-
flamasyon bulgulari izlendi (Resim 1).

ABSTRACT

One of the most important cause of acute pancrea-
titis is mechanical biliary obstruction. Duodenal di-
verticulas rarely may cause this mechanical obstruc-
tion. Duodenal diverticulas are usually asymptomatic,
but can lead to many complications. A growing
number of cases of pancreatitis have been reported.
One of the most common complications of pancre-
atitis is a pancreatic pseudocyst. Here we present a
case report; pancreatic pseudocyst developing from
periampullary duodenal diverticulum causing mec-
hanical obstruction.
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Medikal tedavi baslanan, oral alimi kesilen hastanin
MR kolanjiografi incelemesinde koledok 15 mm
6lculdi. Koledok icerisinde belirgin dolma defek-
ti tespit edilmedi. Ust gastrointestinal endoskopik
degerlendirmede periampuller divertikil ve icerisinde
gida artiklari tespit edildi (Resim2). Serum fizyolo-
jik enjeksiyonu ile divertikil icerisinde bulunan gida
artiklar temizlendi.

llk yatisindan 15 gln sonra hastada karin sol kad-
ranlarda dolgunluk hissi ve agri sikayeti gelisti ve
batin tomografisi planlandi. Hastanin batin tomo-
grafisinde koledok dilatasyonu azalmis, intrahepatik
safra yollarindaki genisleme tamamen gerilemis ve diver-
tikal limeni bostu. Ancak pankreas gévde-kuyruk
dizeyinden itibaren sol parakolik alanda inferiora
uzanan 25x11x10 cm boyutlarinda yeni gelismis
genis bir sivi kolleksiyonu olan psoédokist olarak
degerlendirildi. Psodokisti ultrasonografi esliginde
perkitan yolla drene edilen hastanin 1 ay sonra-
ki kontroliinde kistin ' oranina dek kuculdugu
goruldi. Hastamiz postoperatif 4 ay boyunca
takip edildi. Hasta taburculugu sonrasi 30. glin
kontrolinde pankreas kuyrugunda 3 com kistik
gorinimuln sebat ettigi goruldi. Ancak hastanin
klinik ve laboratuvar parametrelerinde herhangi bir
patoloji izlenmedi. Hastanin halen rutin takipleri 3
ay aralklarla devam etmektedir.
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Tartisma

Duodenal divettikuller, primer (gercek) ve sekonder
(psodo) divertikul olarak ikiye ayrilir. Primer diver-
tikaller periampuller bélgede gestasyonel dénemde
olusan anormal duodenal gelisim sonucu olabilecegi
gibi, duodenal peristaltizm sonucu duodenum du-
varinin zayif bolgelerinde de ileri yaslarda olusabilir.
Sekonder divertikil kronik Ulser zemininde bulbusta
ve post bulber bolgede gorilebilir (3). Sik bulun-
masina ragmen asemptomatiktir, komplikasyonlari
ile semptomatik hale gelir. Komplikasyon olarak
koledok tasi, kolanjit, hemoraji, perforasyon, di-
vertikalit ve pankreatit yapabilir (4). Olgumuz akut
pankreatit tablosu ile karsimiza gelmis olup, detay-
Ih olarak irdelendiginde tablonun duodenal diver-
tikalin sebep oldugu mekanik tikanikliga sekonder
gelistigini gorduk.

Semptomatik divertikil hastalarinda rektrren pank-
reatit ataklar olabilir. Coklu olgu serilerini iceren
calismalarda pankreatit olusumunda periampuller
divertikiil sonucu gelisen bilyier tas camur varlig
s6z konusudur. Biliyer tas olusumunda divertikul
sonucu olusan ampuller disfonksiyon rol oynar. Di-
vertikil icine dolan gida artiklari sonucu divertikllde
olusan distansiyon sonucu pankreas kanalina basi
ile pankreatit gelisebilir (5). Olgumuzda divertikil
icinde gida artiklari endoskopide net olarak izlen-
mistir. Bu durum literatlrle uyumlu olacak sekilde
bizim olgumuzda da pankreas kanalinda mekanik
tikanikhga sebep olmustir.

En sik tespit edilen komplikasyon divertikilitdir. To-
mografi, MR kolanjiografi, st gastrointestinal sistem
endoskopsi, endoskopik ultrason, ERCP (endoskopik
retrograde kolanjiyo pankreatografi) taniya yardim-
adir (3,4). Sundugumuz olguda da taniya éncelikle
klinik muayene, laboratuar parametreler, batin to-
mografisi ve endoskopi ile ulasiimistir.

Semptomatik periampuller divertikiilde gelisen
komplikasyonlar konservatif veya cerrahi yolla te-
davi edilebilir. Akut batin tablosu gelismemis per-
forasyonlarda, pankreatitlerde nazogastrik de-
kompresyon ve genis spektrum antibiyotik tedavisi
yeterli olabilir. Genellikle komorbid sebepler nedeni
ile cerrahi seceneklerde komplikasyon-mortalite orani
yuksek bulunmus, endoskopik tedavi ydntemleri
koledok kantlasyonu ve sfinterotominin degerlendi-
rilmesi onerilmektedir (3). Cerrahi tedavi secenegi
ciddi komplikasyon ve sepsis durumunda tercih edil-
melidir. Divertikilektomi, pilor koruyucu Whipple
prosedurl cerrahi baslica seceneklerdir.(3).
Pankreatik psodokistler, pankreatit sonrasi sik
gorilen komplikasyonlardir, ayirici tanida pank-
reasin kistik neoplazmlari ile karistirihr. Pankreas
psodokistleri akut pankreatitlerin %10-20'sinde,
kronik pankreatitlerin %20-60'inda goértlmektedir
(6). Pankreas psodokistlerinin tedavisi ginimuzde
halen tartismalidir. Ama genel kani olarak 6 cm’den
kicuk asemptomatik kistlerin takip edilebilecedi,
6 cm’den buyuk veya semtomatik kistlerin takip
suresinde kist duvarinin mattrasyonu ile konvan-
siyonel, laparoskopik veya endoskopik ydontemleri
ile tedavi edilebilecegi belirtilmistir (7). Literatirde
perkltan yolla yapilan girisimleri cerrahi mortalite

ve morbidite riski ylksek olan hastalarda uygulama
kolayligi ile tercih edilebilecedi ve enfekte kistlerde
bile glvenli oldugu belirten calismalar mevcuttur
(8). Bizde bu olgumuzda girimsel olarak ultrason
rehberliginde drenaj uyguladik. Minimal invaziv
yontem kabul edilen gorlntileme esliginde drenaj
psodokistlerin tedavisinde uygulanmakla beraber %
70 niiks gorulebilecegi ve en az vakalarin yarisinda
ikinci bir mudahale gerekebilecegi belirtilmistir(9).
Olgumuzda literattirle uyumlu olarak 1 ay son-
raki takibinde psddokistin hacmi %75 oraninda
kiicilmuUs oldugu ve yandas hastaliklar g6z éntine
alindiginda hastanin sikayetlerinin kayboldugu ve
laboratuvar bulgularinin normale doéndigu tespit
edildi. Dort aydir devam eden takibinde ek problem
tespit edilmedi.

Sonug

Gelisen komplikasyonlar g6z 6nline alinarak biliyer
akut pankreatit nedeni ile tedavi edilen bir hastada
cok nadir bir komplikasyonun istenmeyen agir tablo-
lara sebep olabilecegini aklimizdan c¢ikarmamaliyiz.
Belkide medikal tedaviye ragmen semptomatik olarak
seyreden pankreatitli hastalara rutin olarak tecrtbeli
ellerde Ust gastrointestinal endoskopisini uygulamak-
tan kaginmamaliyiz.

Hastaya uygulanacak tedavi yontemlerinin uygun
ve dogru zamanda secimi, mortalite ve morbiditeyi
azaltacaktir.
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