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GİRİŞ

Gastrointestinal sistemde divertiküllerin kolondan sonra en 
sık izlendiği bölge duodenumdur (1). İnsidansı %1-5, pre-
valansı %22 olan duodenal divertiküller sıklıkla duodenum 
ikinci ve üçüncü kısmında lokalizedirler. Genellikle asemp-
tomatik oldukları dönemde tanı konulur. Semptomatik has-
talarda perforasyon, inflamasyon ve gastrointestinal sistem 
kanaması izlenebilir (2,3). Pankreas başına olan yakınlıkla-
rından dolayı görüntüleme yöntemlerinde pankreasın kistik 
malign neoplazmları ile de karışabilirler.

OLGU

55 yaşında erkek hasta son dönemde giderek artan epigastrik 
ağrı şikayeti ile başka bir merkeze başvurmuş olup bu merkez-
de çekilen abdominal batın tomografisinde (BT) pankreas baş 
kesiminde 26x22 mm boyutunda, yoğun içerikli sıvı koleksi-
yonu saptanmış ve bu nedenle pankreas başında lokalize ma-
lign kistik lezyon düşünülerek merkezimize yönlendirilmişti 
(Resim 1). Fizik muayenesi normal sınırlarda olan hastanın 
laboratuar tahlillerinde ALT:22 U/L (<35), AST:22 U/L (<35), 
GGT:30 U/L(<38), ALP:74U/L(30-120), total bilirubin: 0.31 
mg/dl(0,3-1,2), direk bilirubin:0.07 mg/dl(0-0,2) ve CA19-
9:6,2U/ml(0-35) olarak izlendi. Hastaya merkezimizde en-
doskopik ultrasonografi yapıldı; burada pankreas parankimi 
heterojen olmakla beraber kitle veya kistik lezyona rastlanıl-
madı. Hastaya çekilen trifazik batın tomografisinde pankreas 

baş kesiminde lokalize 28x18 mm boyutlu duodenal diver-
tiküler görünüm izlendi (Resim 2). Bunun üzerine hastaya 
duodenoskopla inceleme yapıldı ve papil kenarında büyük 
bir divertiküle rastlanıldı (Resim 3). Özofagogastroduodenos-
kopisinde antrumda ülserlerleri tespit edilen hastanın ağrıları 
bu ülserlere bağlandı Sonuçta hastanın ilk çekilen BT’sinde 
izlenilen lezyonun duodenal divertikül olduğu anlaşıldı.
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The duodenum is the second most frequently affected area by diverticulum 
after colon; the occurance is quite common. They are most frequently locat-
ed in the second or third portions of the duodenum, and by nature of their 
proximity to the head of the pancreas, can be mistaken for cystic pancreatic 
neoplasms by diagnostic imaging. 
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Duodenal diverticulum mimicking a cystic pancreatic neoplasm

Pankreasın kistik neoplazmını taklit eden duodenal divertikül

Resim 1. Pankreas başında içerisinde sıvı dansitesinde görünüm olan 
kistik lezyon
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olgularda perforasyon, ektopik gastrik mukozaya bağlı ülse-
rasyon, kanama ve obstrüksiyon görülebilir (10,11). Diverti-
küle bağlı perforasyonlar ERCP’ye bağlı iatrojenik olarak ya 
da divertikülite bağlı gelişebilir (11,12). Yine jukstapapiller 
divertikülü olanlarda akut pankreatit görülme sıklığının art-
tığını gösteren çalışmalar da vardır (13). Duodenal diverti-
küllerin pankreas başına olan komşulukları, görüntüleme 
yöntemlerinde pankreasın kistik malign neoplazmları ile ka-
rışmalarına neden olmaktadır. Hariri (14) BT incelemesine 
karşın preoperatif tanısı konulamayan ve pankreasın kistik 
neoplazmı ön tanısıyla pankreatikoduodenektomi yapılan, 
operasyon sonrası duodenal divertikül tanısı alan bir olgu 
sunmuştur. Mallappa da (15), pankreas başında yerleşik 
kistik neoplazm ön tanısıyla opere edilen ve tanısı duodenal 
divertikül gelen bir olgu sunmuştur. Görüntüleme yöntem-
lerinde pankreas başı kistik malign neoplazmları düşünülen 
hastalarda mutlaka duodenal divertiküller de akılda tutulmalı 
ve hastalar bu yönden de tetkik edilmelidir.

TARTIŞMA 

Duodenal divertiküller ilk olarak 1710 yılında Chomall tara-
fından bildirilmiştir (4). Duodenal divertiküller primer veya 
sekonder olarak sınıflandırılabilir. Sekonder veya yalancı di-
vertiküller kronik duodenal ülserlerin bir sonucu olarak orta-
ya çıkarlar; primer divertiküller ise gerçek divertiküllerdir ve 
duvarlarında bağırsağın tüm katmanları izlenebilir (5). Duo-
denal divertiküller duodenumda sıklıkla periampuller bölge-
de lokalizedirler (6). Erkek ve kadınlarda eşit sıklıkta izlenen 
duodenal divertiküllerin insidansı kullanılan tanısal yönteme 
göre farklılıklar gösterebilir. Baryumlu çalışmalarda %6’ları 
bulan sıklığı otopsi çalışmalarında %22-23, endoskopik ret-
rograd kolanjiopankreatografi (ERCP) çalışmalarında ise %25 
arasında olarak saptanılmıştır (7,8).

Duodenal divertiküller genellikle hayat boyu semptom ver-
mezler ve tesadüfen tanı alırlar (9). Bununla beraber hasta-
larda farklı semptomlar da izlenebilir. Karın ağrısı ve bulantı 
gibi nonspesifik şikayetler izlenebilir. Komplikasyon gelişen 

Resim 2. Bilgisayarlı tomografide koronal kesitte duodenal divertikül. Resim 3. Duodenoskopide divertikülün görünümü. Üstteki ok diver-
tikülü, alttaki ok papillayı göstermektedir.
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