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Pankreasin kistik neoplazmini taklit eden duodenal divertikiil

Duodenal diverticulum mimicking a cystic pancreatic neoplasm
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Gastrointestinal sistemde divertikiillerin kolondan sonra en sik izlendigi bél-
ge duodenumdur. Duodenal divertiktiller sik izlenen lezyonlardir. Genellikle
duodenum ikinci ve tictincti kitasinda lokalizedirler. Pankreas basina olan
yakinhklarindan dolay1 da gortuntileme yontemlerinde pankreasin kistik
maligniteleri ile karisabilirler.
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GIRIS

Gastrointestinal sistemde divertikillerin kolondan sonra en
sik izlendigi bolge duodenumdur (1). Insidanst %1-5, pre-
valanst %22 olan duodenal divertikiller siklikla duodenum
ikinci ve uctinct kisminda lokalizedirler. Genellikle asemp-
tomatik olduklart donemde tani konulur. Semptomatik has-
talarda perforasyon, inflamasyon ve gastrointestinal sistem
kanamasi izlenebilir (2,3). Pankreas basina olan yakinlikla-
rindan dolayr gortintilleme yontemlerinde pankreasin kistik
malign neoplazmlan ile de karisabilirler.

OLGU

55 yasinda erkek hasta son donemde giderek artan epigastrik
agri sikayetiile baska bir merkeze basvurmus olup bu merkez-
de cekilen abdominal batin tomografisinde (BT) pankreas bas
kesiminde 26x22 mm boyutunda, yogun icerikli siv1 koleksi-
yonu saptanmis ve bu nedenle pankreas basinda lokalize ma-
lign kistik lezyon dustintilerek merkezimize yonlendirilmisti
(Resim 1). Fizik muayenesi normal sinirlarda olan hastanin
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 yapildi; burada pankreas parankimi
heterojen olmakla beraber kitle veya kistik lezyona rastlanil-
mad1. Hastaya cekilen trifazik batin tomografisinde pankreas
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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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bas kesiminde lokalize 28x18 mm boyutlu duodenal diver-
tikiler goruntm izlendi (Resim 2). Bunun uzerine hastaya
duodenoskopla inceleme yapildi ve papil kenarinda buytk
bir divertikule rastlamildi (Resim 3). Ozofagogastroduodenos-
kopisinde antrumda tilserlerleri tespit edilen hastanin agrilari
bu tlserlere bagland: Sonucta hastanin ilk cekilen BT’sinde
izlenilen lezyonun duodenal divertikil oldugu anlasildi.

Resim 1. Pankreas basinda icerisinde sivi dansitesinde goriintim olan
kistik lezyon
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Resim 2. Bilgisayarl tomografide koronal kesitte duodenal divertikiil.

TARTISMA

Duodenal divertikiller ilk olarak 1710 yilinda Chomall tara-
findan bildirilmistir (4). Duodenal divertikiller primer veya
sekonder olarak siniflandirilabilir. Sekonder veya yalanc: di-
vertikuller kronik duodenal tlserlerin bir sonucu olarak orta-
ya cikarlar; primer divertikiller ise gercek divertikiillerdir ve
duvarlarinda bagirsagin tum katmanlari izlenebilir (5). Duo-
denal divertikuller duodenumda siklikla periampuller bolge-
de lokalizedirler (6). Erkek ve kadinlarda esit siklikta izlenen
duodenal divertikullerin insidansi kullanilan tanisal yonteme
gore farkliliklar gosterebilir. Baryumlu calismalarda %6’lan
bulan sikhigr otopsi calismalarinda %22-23, endoskopik ret-
rograd kolanjiopankreatografi (ERCP) calismalarinda ise %25
arasinda olarak saptanilmistir (7,8).

Duodenal divertikuller genellikle hayat boyu semptom ver-
mezler ve tesadtfen tani alirlar (9). Bununla beraber hasta-
larda farkli semptomlar da izlenebilir. Karin agrisi ve bulant
gibi nonspesifik sikayetler izlenebilir. Komplikasyon gelisen
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Resim 3. Duodenoskopide divertikiilin gortintimu. Ustteki ok diver-
tikulu, alttaki ok papillayr gostermektedir.

olgularda perforasyon, ektopik gastrik mukozaya bagli tilse-
rasyon, kanama ve obstritksiyon gortilebilir (10,11). Diverti-
kiile bagli perforasyonlar ERCP’ye bagh iatrojenik olarak ya
da divertikiilite baglh gelisebilir (11,12). Yine jukstapapiller
divertikulu olanlarda akut pankreatit gortilme sikliginin art-
tigin gosteren calismalar da vardir (13). Duodenal diverti-
kullerin pankreas basina olan komsuluklari, goruntuleme
yontemlerinde pankreasin kistik malign neoplazmlar ile ka-
rismalarina neden olmaktadir. Hariri (14) BT incelemesine
karsin preoperatif tamist konulamayan ve pankreasin kistik
neoplazmi o6n tanisiyla pankreatikoduodenektomi yapilan,
operasyon sonrast duodenal divertikal tanisi alan bir olgu
sunmustur. Mallappa da (15), pankreas basinda yerlesik
kistik neoplazm 6n tanisiyla opere edilen ve tanist duodenal
divertikil gelen bir olgu sunmustur. Goérunttleme yontem-
lerinde pankreas bast kistik malign neoplazmlari dustintilen
hastalarda mutlaka duodenal divertikuller de akilda tutulmali
ve hastalar bu yonden de tetkik edilmelidir.
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