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OLGU SUNUMU

Intraltiminal duodenal divertiktil: Baryumlu grafi ve MRKP

bulgular

Intraluminal duodenal diverticulum: duodenography and MRCP findings

Ebru DUSUNCELI ATMAN', Gtil Ayse ERDEN', Evren USTUNER', Caglar UZUN', Mehmet BEKTAS?
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Bu yazida rekdrren karin agrisi sikayetine neden olan bir intraliiminal
duodenal divertikdl olgusu, baryumlu grafi ve manyetik rezonans kolan-
Jjiyopankreatografi gortintdleri ile birlikte sunulmaktadir. Manyetik re-
zonans kolanjiyopankreatografi ve T2 adirlikli gdriintilerde duodenum
Itimenine protrtide olan, hipointens rim ile cevrili, peristaltizm ile sekli
dedisen sivi intensitesinde lezyon, intraltiminal duodenal divertikdil icin
tanisaldir.

Anahtar kelimeler: intraliiminal duodenal divertikil, manyetik rezo-
nans kolanjiyopankreatografi, MRKP

GiRiS

Duodenal divertiktiller embriyolojik gelisim sirasindaki Iu-
minal rekanalizasyon defektlerinden kaynaklanir. intral-
minal yerlesimli olanlar duodenumun en az gértlen kon-
jenital anomalilerindendir (1-4). Bu bildiride intraltminal
duodenal divertikil olgusu baryumlu grafi ve manyetik
rezonans kolanjiyopankreatografi (MRKP) bulgulari esli-
ginde sunulmaktadir.

OLGU

On dokuz yasinda kadin hasta, karin agrisi sikayeti ile
klinige basvurdu. Hastanin anamnezinden cocukluk dé-
neminden itibaren karin agrisi oldugu ve bu sikayetinin
son 2 yilda artis gbsterdigi dgrenildi. Ayrica hastanin ne-
onatal dénemde anal atrezi nedeniyle operasyon GykuslUi
mevcuttu. Laboratuvar bulgularinda hafif diizeyde anemi
(Hb:10.9 g/dL) ve karaciger enzimlerinde ytkselme (ala-
nin aminotransferaz: 101 IU/L, aspartat aminotransferaz:
133 IU/L, alkalen fosfataz: 220 IU/L, gamaglutamil trans-
peptidaz: 197 IU/L) saptanan hastanin abdomen ultraso-
nografi (US) incelemesinde intrahepatik safra yollarinda
solda daha belirgin olmak tizere hafif dilatasyon gortildui.
Ust gastrointestinal traktin endoskopisinde pangastrit,
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Abstract: In this case, an intraluminal duodenal diverticulum, causing
recurrent abdominal pain, is presented together with the duodenog-
raphy and magnetic resonance cholangiopancreatography imaging
findings. On magnetic resonance cholangiopancreatography and T2-
weighted images, a fluid collection protruding into the duodenal lumen
surrounded by a hypointense rim, the shape of which changed with
peristalsis, was considered to be diagnostic for intraluminal duodenal
diverticulum.

Key words: Intraluminal duodenal diverticulum, magnetic resonance
cholangiopancreatography, MRCP

apikal lineer llser ve kuskulu duodenal rotasyon anomali-
si kaydedildi. intrahepatik safra yollarindaki dilatasyonun
sebebine ydnelik olarak yapilan endoskopik retrograd
kolanjiyopankreatografi (ERKP) isleminin, duodenumda-
ki kuskulu rotasyon anomalisi ve web nedeniyle basarili
olmamasi nedeniyle MRKP planlandi. MRKP'de duodenu-
mun ikinci segmentinde ltimene protriide gortintmde,
cevresinde hipointens rim bulunan sivi koleksiyonu sap-
tandi (Resim 1). Ayrica lezyonun peristaltizm ile seklinin
degistigi izlendi. Baryumlu ince barsak grafisinde de ayni
bulgular saptanan (Resim 2) hastaya intraltiminal duode-
nal divertikil tanisi kondu. Hastaya semptomlarina yéne-
lik medikal tedavi verildi.

TARTISMA

intraltiminal duodenal divertikil (iDD), duodenumun kon-
jenital anomalileri arasinda en nadir gortlenlerinden biri
olup erken gestasyonel dénemde primitif 6n barsagin
rekanalizasyon surecindeki defektten kaynaklandigi dui-
stintilmektedir (1-4). ilk kez Silcock tarafindan 1885 yilin-
da otopsi spesimenlerinde tanimlanmis olup tipik olarak
duodenumun 2. kitasinda, papilla Vateri komsulugunda
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gordlir (1,2,5). Daha dnce, yine duodenum [imeninin
rekanalizasyonundaki anomaliye bagli olarak ortaya ¢
kan duplikasyon kistinin bir formu olarak veya intramural
divertikiltin Itimen icine uzanimi olarak dustntlmtsse
de, IDD'nin olusumundaki en olasi teori embriyolojik dé-
nemde Itimen rekanalizasyonundaki defekte bagl olarak
olusan konjenital web veya inkomplet diyaframin propul-
sif kuvvetlerle yani peristaltizm ile giderek buylmesi ve
iDD'nin ortaya clkmasina neden oldugudur (1-3).

iDD'li olgularda baska tur anatomik anomaliler de bu-
lunabilmektedir. Olgularin %40'inda anntiler pankreas,
midgut malrotasyonu, imperfore ants, koledokosel, su-
perior mezenterik arter sendromu gibi gastrointestinal
trakt malformasyonlari yani sira konjenital kalp hastalidl,
mesane ekstrofisi, hipoplastik bdbrek gibi gastrointesti-
nal sistem disi anomaliler de eslik edebilmektedir (1-3).
Bu olguda da anal atrezi nedeniyle neonatal donemde
operasyon 6ykUsl mevcuttu.

iDD cinsiyet ayrimi géstermez, kadin ve erkeklerde esit
siklikta gorulir ve cogunlukla 3-5. dekatlarda ortaya ¢ikar
(1). Cogu kez asemptomatik olmakla birlikte bazen parsi-
yel veya total duodenal obstruiksiyona bagli olarak erken
doyma, siskinlik hissi, bulanti, kusmaya neden olabilir. Ay-
rica nadir de olsa pankreatit, kolanjit, peptik Ulser ve llse-
re baglh kanamaya neden oldugu da bildirilmistir (6-10).

iDD'nin baryumlu grafilerdeki gértinimu ilk kez Nelson
tarafindan 1947'de tanimlanmis olan klasik bir radyolojik
bulgudur (1,2). Ust gastrointestinal sistem grafilerinde
baryum ile dolan, pedikdillii polipoid lezyon seklinde gé-
rildr ve patognomonik “airport windsock-rtizgar tulumu”

Intraliminal duodenal divertikiil

adi verilen bir gértindm olusturur (1,2,11). Lezyon peris-
taltik hareketlerle yer dedgistirir.

iDD tanisinda BT ve MRG gibi kesitsel gériintileme yén-
temleri de yararlidir (1,2,12-15). Semptomatik olan hasta-
larda, genellikle diger olasi tanilarin ekarte edilmesiigin ilk
tani yéntemi olarak BT ve bazen de MRG'ye bagvurulmasi
sz konusudur. Oral kontrast madde verilmesini takiben
alinan BT kesitlerinde iDD, kontrast madde ile dolu olan
duodenum Itimeni icinde dtstik dansiteli doku “flep”i ola-
rak gérdllir ve bu da patognomonik olarak tanimlanan
“halo” bulgusudur (2,16). Ancak aksiyel BT kesitlerinde
iDD tanisi her zaman kolay olmayabilir. Bunun sebepleri;
IDD'nin ltimene agildigr yerde (orifis diizeyinde) distorsi-
yone olmasi, IDD Itimeninin debri (sivi ve gida artiklari)
ile dolu ve distandd olmasi nedeniyle oral kontrast mad-
denin iDD Itimenine yeterli miktarda gecisinin olmamasi
veya divertikll kesesinin kollabe olmasidir (1,13,14). Bu
durumda polip gibi diger intraltiminal lezyonlardan ayrimi
zor olabilir. MRG'de ise cok dizlemde gortintlileme ve
oral kontrast madde verilmesine gerek olmaksizin hem
konvansiyonel gdérinttler hem de MRKP ile duodenum
[imeni icindeki divertikdl duvarinin ve sivi iceriginin gds-
terilebilmesi mumkdindur. T2 adirlikli gdrdntdlerde du-
odenum [tmeni igindeki divertikdl I[timenini cevreleyen
hipointens rim tanida cok énemli bir bulgudur. Barsak pe-
ristaltizmi ile sekil ve yer degistiren bu cevresi hipointens
sivi koleksiyonu MRG’'de IDD tanisi icin hemen hemen
patognomonik olup ilk kez Takamatsu ve ark tarafindan
tanimlanmistir (1). Bizim olgumuzda da MRKP gérun-
tllerinde, baryumlu grafi ile benzer séz konusu spesifik
bulgular kaydedilmis olup iDD tanisi konmustur. intrahe-

Resim 1. MRKP gértinttistinde duodenumun 2. segmentinde, ltimen
icinde lokalize, cevresinde hipointens rim (kirmizi ok) izlenen diverti-
kdl gosterilmektedir (beyaz oklar).

Resim 2. Baryumlu Ust gastrointestinal sistem grafisinde MRKP go-
ruinttistine benzer sekilde, duodenumun inen segmentinde, Itimen
icinde, baryum ile dolan, hipodens halo ile cevrili divertikuil izlenmek-
tedir (oklar).
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patik safra yollarindaki dilatasyonun da divertikdiltin kole-
dok alt ucunda olusturdugu basinin neden oldugu drenaj
zorluguna sekonder oldugu dtstintlmektedir.

Sonug olarak, nadir de olsa neden olabilecedi semptom-
lar ve patolojiler nedeniyle (6rn, akut pankreatit) ilk tani
yontemi olarak kesitsel gortintlileme yéntemlerine basvu-
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