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DUODENAL DİVERTİKÜLOSİS OLGULARINDA KLİNİK ANALİZ VE LİTERATÜRÜN 
GÖZDEN GEÇİRİLMESİ * 

 
Yılmaz ERSAN, Nihat YAVUZ, Yusuf ÇİÇEK, Sabri ERGÜNEY, Ramazan KUŞASLAN, 

Ahmet BELLİ 
 

Background and Design.- Duodenal diverticular disease is an uncommon clinical entity; however, with 
progressive aging of the population, duodenal diverticulosis is encountered more often. Duodenal diverticula, 
discovered incidentally in patients during upper gastrointestinal examinations, are usually asymptomatic, but can 
be the source of significant morbidity. When duodenal divertucula are located near the major duodenal papilla, 
they are called juxtapapillary (periampullary) duodenal diverticula. The aim of this study was to investigate the 
frequency, clinical characteristics, findings and possible varieties of treatment of duodenal diverticula in patients 
with duodenal diverticula. We retrospectively reviewed the cases of duodenal diverticulum undergone surgical 
treatment between 1983 and 2003. Clinical findings and pathological results were learned from records of cases. 

 

Results.- 25 patients with duodenal diverticula were treated at our clinic from 1983 to 2003. Their age was 
comprised between 43 and 80 years. Mean age of them was 58.1 years. Fifteen of cases were women (60%) 
while ten were men (40%). The second part of duodenum was involved in 15 cases (60%). The third part of 
duodenum was involved in 6 cases (24%) and the fourth in 4 cases (16%) Multiple diverticula were found only 2 
cases. 9 patients had bilio-pancreatic symptoms including in recurrent episodes of cholangitis, progressive 
jaundice and abdominal pain. In patients with diverticula of third and fourth part, abdominal pain and vomiting 
were the main symptoms. 

 

Conclusions.- Diverticulectomy is an effective surgical procedure. Juxtapapillary duodenal diverticula are 
important causative factors in the formation of biliary stones. 

 

Ersan Y, Yavuz N, Çiçek Y, Ergüney S, Kuşaslan R, Belli A. Clinical analysis and review of related literature in 
cases of duodenal diverticulosis. Cerrahpaşa J Med 2005; 36: 120-127.  
  
 

astrointestinal kanalda, divertikül 
hastalığının kolon’dan sonra ikinci 
en sık yerleşim yeri duodenumdur. 
Hastalığın kritik olarak önemi, sa-

dece akademik olarak ilginç oluşundan, hasta-
ların hayatını tehdit eden komplikasyonlara ka-
dar değişir. Kolon dışında nadir olması sebe-
biyle, ekseriya hastaların şikayetlerinin bir du-
odenal divertikül (DD) kaynaklı olduğu düşü-
nülmeyebilir. Bu da teşhiste gecikmeye yol 
açar.1,2 

 

Bu retrospektif çalışmada kliniğimizde DD 
sebebiyle cerrahi tedavi görmüş hastalar irde-
lenmiştir. 

 
YÖNTEM ve GEREÇLER 

 
İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakül-

tesi Genel Cerrahi Anabilim Dalı’nda, 1983-
2003 yılları arasında 30 DD’li hasta ameliyat 

edildi. Hastaların 5’i Ulcus Duodeni iyileşme-
sine bağlı Sekonder DD olduğu tespit edildi. 
Bu 5 olgu inceleme dışı bırakıldı.  

 

Hastalar hakkındaki bilgiler, klinik ve pato-
loji kayıtlarından öğrenildi. Hastaların teşhisi 
üst gastrointestinal seriler, endoskopi ve endos-
kopik retrograd kolanjiopankreatografi (ERCP) 
ile konulmuştur. 

 
BULGULAR 

  
25 olgunun 15’i (%60) kadın, 10’u (%40) 

erkektir. En genç hasta 43 yaşında bir erkek, en 
yaşlı hasta 80 yaşında bir kadındır. Hastaların 
yaş ortalaması 58,1 bulunmuştur. 51-60 ve 61-
70 dekatları 8’er olgu ile DD’lerin en sıklıkla 
tespit edildiği dekatlarıdır (Tablo I).  

 

DD’lerin en sık olarak tespit edildiği  loka-
lizasyon 15 (%60) olgunun tespit edildiği duo-
denum ikinci bölümüdür. Duodenum üçüncü 
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bölümünün 6 (%24), dördüncü bölümünün 4 
(%16) olguda tutulduğu gözlenmiştir. Duode-
num üçüncü bölümünde tutulma gösteren 1 ve 
dördüncü bölümünde tutulma görülen 1 olguda 
multipl divertiküller görülmüştür. Duodenum 
ikinci bölüm divertiküllerinin 10’unda (%75) 
divertikül lateral segmentte yerleşmiştir. 
 

Tablo I. Olguların on yıllara göre yaş ve cins 
dağılımı 

 
On yıllar Kadın Erkek Olgu % 

41-50 3 4 7 28 
51-60 5 3 8 32 
61-70 5 3 8 32 
71-80 2 - 2 8 

Toplam 15 10 25 100 
 

Hastaların başlıca şikayetleri, epigastrium 
ve sağ  hipokondriumda ağrı, dispepsi bazen 
bulantı yakınmalarıdır. İki hastada preoperatif 
teşhis konulamamış, ancak eksploratris laparo-
tomide teşhis konularak Divertikülektomi uy-
gulanmıştır. Toplam 9 olguda Bilio-pankreatik 
şikayetler mevcuttur. Hastaların 1’inde kronik 
Relapsing Pankreatit atakları görülmüş, 
ERCP’de dev bir juxtapapiller divertikülün 
varlığı tespit edilmiştir. Aynı hastanın ameliya-
tında divertikülün, pankreasa gömülü olduğu 
görülerek, Divertikülektomi yapılmış, pankreas 
kapsülü separe dikişlerle kapatılmıştır. Kalan 8 
olguda ise bilier şikayetler mevcuttu. Juxtapa-
piller DD’li olan bu hastaların 1’inde T.Kole-
sistit, 3’ünde T.Kolesistit ve Koledok taşı mev-
cuttu. 4 olguda sadece koledok taşı mevcuttu. 
Bu 4 hastadan 2’si 3 ve 2’si 5 sene önce kole-
sistektomi geçirmişti. 8 hastada, Ulcus Duode-
ni, 2 hastada Hiatus Özofagusda Sliding tipi fı-
tık, 1 hastada midede Fitobezoar, 2 hastada je-
junumda divertikül yandaş hastalıklardı. T. 
Kolesistit ile birlikte olan olguda Kolesistekto-
mi ve Divertikülektomi uygulanmıştır. Taşlı 
Kolesistit ve Koledok taşının birlikte olduğu 2 
olguda önce endoskopik sifinkterotomi (EST) 
yapılmış, koledok taşları, endoskopik yolla çı-
karılmış sonradan Kolesistektomi ve Diverti-
külektomi uygulanmıştır. 1 olguda ise, Kole-
sistektomi, cerrahi yolla koledoktan taş ekstir-

pasyonu ve Koledoko-jejunostomi uygulan-
mıştır. 4 Koledokolitiasis olgusundan 2’inde 
önce EST ve koledoktan endoskopik yolla taş 
ekstirpasyonu yapılmış, sonra cerrahi girişim 
ile Divertikülektomi yapılmış, 2’inde ise, doğ-
rudan cerrahi girişim ile Divertikülektomi, Ko-
ledokotomi, Koledoktan taş ekstirpasyonu ve 
Koledoko-duodenostomi uygulanmıştır. 

 

Ulcus Duodeni ile birlikte olan olgulardan, 
5’inde Ulcus Duodeni için Bilateral Trunkal 
Vagotomi ve Heinecke-Mickuliez tipi pilorap-
lasti 3’ünde Bilateral Trunkal Vagotomi ve 
Gastrojejunostomi-Braun anastomozu uygulan-
mış, 8 olguda da Divertikülektomi yapılmıştır. 

 

Hiatus fıtığı ile birlikte olan 2 olgudan 1’in-
de Divertikülektomi’ye ilaveten Nissen fundo-
plikasyon, diğerinde Posterior Crurorafi uygu-
lanmıştır. 

 

Midesinde, bezoarında bulunduğu 1 olguda 
divertikülektomi’ye ilaveten gastrotomi yolu 
ile bezoar çıkarılmıştır. 2 olguda DD’ye ilave-
ten jejunumda da divertikül tespit edilmiş, Du-
odenal Divertikülektomiye ilaveten Jejunal Di-
vertikülektomi’de yapılmıştır. Erken kompli-
kasyon görülmeyen hastalarda geç komplikas-
yon olarak 2 hastada insizyonel herni tespit 
edilmiş, bunlara Primer tamir uygulanmıştır. 3 
olgunun patoloji kayıtlarına ulaşılamamış. 6 ol-
guda peptik ülser, 16 olguda divertikülit tespit 
edilmiştir (Tablo II). 

 
TARTIŞMA 

 
Duodenal divertikülleri konjenital ve edin-

sel divertiküller olarak sınıflandırılır. Edinsel 
olanlar daha sıklıkla tespit edilirler ve kan da-
marlarının muskuler tabakayı penetre ettiği ve 
zayıflattığı bölgeden mukoza ve submukozanın 
fıtıklaşması sonucu meydana gelirler. Üzerleri-
ni örten muskuler tabaka yoktur ve “Yalancı 
Divertiküller” olarak isimlendirilirler. Edinsel 
divertiküllerin patojenezi miyenterik pleksüs 
anormalliklerine bağlı motor disfonksiyonu 
şeklindedir. Edinsel divertiküller ekstralumi-
naldir, multipl olabilirler ve genel olarak duo-
denum ikinci bölümü mezenterik tarafında yer-
leşirler. Bu bölgede major ve minör papilla yo-
luyla, koledok ve pankreas kanallarının ağız-
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laşmaları sonucu duodenal cidar gücünün za-
yıflamasının da rolü vardır. Ampulla Vaterinin 
yakınında yerleşmiş divertiküller, Periampul-
ler, Juxtapapiller veya PeriVateryen divertikül-
ler olarak bilinir ve %75’i duodenal medial ta-
rafında oluşurlar. Patolojik etyolojilerine göre 
de “Primer Edinsel” divertiküller ve peptik ül-
serasyona bağlı “Sekonder Edinsel” divertikül-
ler olarak da sınıflandırma yapılmıştır. Peptik 
ülserasyona bağlı olanlar, iyileşen bir ülserin 
fibrotik kontraksiyonuna bağlı bağırsak cidarı-
nın balonlaşması sonucu husule gelirler. Wind-
Sock divertikülleri olarak da isimlendirilen int-
raluminal “konjenital” divertiküller, ekseriya 
duodenum ikinci bölümünde yerleşirlerse de, 
dördüncü bölüme kadar uzanma gösterebilirler. 
Bunlar bir konjenital malformasyon sonucu-
durlar ve sıklıkla parsiyel duodenal atreji, in-
testinal malrotasyon ve sıklıkla parsiyel duode-
nal atrezi,  intestinal malrotasyon ve rudiman-
ter anuler pankreas gibi diğer konjenital anor-
malliklerle birlikte görülürler.3-5 Çoğunlukla 
duodenumun konkav yüzünden çıkan diverti-
küllerin, duodenal lokalizasyonlarında, 2. bö-
lümde %62-71.4, 3. bölümde %30-21.4, 4. bö-
lümde %8-7.2 oranları verilmiştir.6,7 DD insi-
densi uygulanan teşhis vasıtalarına göre deği-
şir. Kontrast madde verilerek çekilen üst gast-
rointestinal serilerde %0,82, %28, %59, %1010,11 
oranları, ERCP serilerinde %712, %12,2513 ve 
%239 oranları verilmiştir. DD’lerin otopsi sıra-
sında tespit oranları %2014, %3215 olarak belir-
tilmiştir. 

 

Ekstraluminal DD’ler tesadüfen veya ver-
dikleri semptomlar sonucu, çoğunlukla, ileri 
yaşlarda ortaya çıkarlar. Erkek ve kadınlarda 
aynı oranda görülürler. Ekseriya yaşam boyu 
asemptomatikdirler. En yüksek oranda otopsi 
serilerinde tespit edilebilmeleri, çoğunlukla ya-
şam boyu asemptomatik kaldıklarının göster-
gesidir. Çeşitli serilerde ortalama görülme yaş-
ları 56.17,  6312,  63.46,  7116 olarak verilmiştir. 
İntraluminal DD’ler malformatik orjinli bir pa-
tolojik bulgu olmalarına rağmen, ilk klinik be-
lirtiler hemen her zaman 3. dekatta ortaya çı-
karlar. Günümüze kadar literatürde bildirilmiş 
olgu sayısı 100 civarındadır. Genel olarak 
semptomlar obstruksiyona bağlıdır. Papilla Va-

teri civarından kaynaklananlarda, sıklıkla nüks 
akut pankreatit ve bilier kolik atakları görü-
lür.17-19 Komplikasyonsuz ekstralunimal DD’-
lerde başlıca şikayet, divertikül içindeki ekto-
pik peptik ülser hastalığına bağlı ağrıdır.7-9 An-
cak bunlar, çoğunlukla, divertikülit, perforas-
yon, kanama ve biliopankreatik komplikasyon-
lar sonrası ortaya çıkarlar.  Perforasyon diverti-
kül içindeki bir enterolith erozyonu20,21 diverti-
külit sonucu22,23 ve ERCP işlemi sırasında yat-
rojenik24 olabilir. Ani ve akut ağrı %71,4 ora-
nında bulunmuştur. Doğru preoparatif teşhis 
koymak yetersizliği, semptomların bazen non-
spesifik olması, bazen hiçbir peritoneal bulgu 
olmaması ve düz batın grafilerinde serbest ha-
va görülememesi sonucudur. Çünkü çoğunluk-
la DD perforasyonları retraoperitoneal mesafe-
de husule gelmektedir. En sıklıkla akut kolesis-
tit, organ perforasyonu ve akut apandisit ile ka-
rıştırılırlar.25 Olguların ancak  %13’ünde doğru 
preoperatif teşhis konulabilmiştir.26 Hastaların 
çoğunda, sağ üst kadran ve epigastriumda lo-
kalize akut ağrı ile birlikte bulantı ve kusma 
mevcuttur. Bazı hastalar ise 1 aydan beri süre-
gelen kronik batın ağrısı, anoreksia ve genel 
malasie belirtileri gösterirler. Üst gastrointesti-
nal seriler, bazen, divertikül içinde kontrast 
madde toplanmasının ve divertikül dışına sı-
zıntı yapmasının görüntülenmesi doğru preope-
ratif teşhis için anahtar olurken22, bazen de ye-
terli olmamaktadır. Üst Gastrointestinal serile-
rin, perfore olmuş DD olgularındaki teşhis ye-
tersizliği, divertiküllerin dar boyunlu oluşu ve-
ya içlerindeki taş mevcudiyetine bağlanmış-
tır.25,27 Önemli bir radyolojik bulguda, retrope-
ritoneal mesafede hava mevcudiyetidir. Ancak 
düz batın grafileri ile hastaların sadece %27’-
sinde retroperitoneal gaz tespit edilebilir.26 Ab-
dominal CT scanning, perfore olmuş DD olgu-
larında en faydalı teşhis vasıtası olduğu kanıt-
lanmıştır. CT scan ufak miktardaki retroperito-
neal sıvı ve gazı dahi gösterebilir.19-23,28 Sadece 
konservatif tedavi ile başarılı şekilde tedavi 
edilmiş hastalar bildirilmiştir.20,25 İlerlemiş yaş 
ve/veya birlikte olan ağır medikal problemler 
sebebiyle, cerrahi girişimin yüksek risk getire-
ceği bazı özel hastalar haricinde, birinci tedavi 
seçimi cerrahidir. 
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Tablo II. Duodenal divertikül olgularında divertikül lokalizasyonu, yandaş hastalık, cerrahi girişimler, patoloji 
cevapları (EST: Endoskopik Sifinkterotomi; BTV: Bilateral Trunkal Vagotomi; GJ: Gastrojejunostomi; HMPP: 

Heinecke-Mickuliez Piloroplasti) 
 

No  Cins Lokalizasyon Yandaş Hastalık Ameliyat, EST Patoloji 

1 Kadın Duodenum 2.Bölümü Taşlı Kolesistit Divertikülektomi+Kolesistektomi Divertikülit 
2 Erkek Duodenum 3.Bölümü Ulcus Duodeni Divertikülektomi+BTV+G-J+Braun Divertikülit 

3 Kadın Duodenum 2.Bölümü Koledok Taşı Divertikülektomi+EST Divertikülit 
4 Erkek Duodenum 2.Bölümü Taşlı Kolesistit + 

Koledok taşı 
Divertikülektomi+Kolesistektomi+ 
Koledoko-ejunostomi (Roux-en-Y) 

Divertikülit 

5 Kadın Duodenum 3.Bölümü 
 

 Divertikülektomi Ektopik peptik 
ülser 

6 Kadın Duodenum 2.Bölümü Taşlı Kolesistit + 
Koledok Taşı 

Divertikülektomi+Kolesistektomi+EST Divertikülit + 
Erozyonlar 

7 Kadın Duodenum 4.Bölümü Ulcus Duodeni Divertikülektomi+BTV+HMPP Ektopik peptik 
ülser 

8 Kadın Duodenum 3.Bölümü  Divertikülektomi Ektopik peptik 
ülser 

9 Erkek Duodenum 4.Bölümü Ulcus Duodeni Divertikülektomi+BTV + HMPP Ektopik peptik 
ülser 

10 Kadın Duodenum 2.Bölümü Relapsing 
Pankreatit 

Divertikülektomi Divertikülit 

11 Kadın Duodenum 3.Bölümü Jejunal  
Divertikül 

Divertikülektomi Divertikülit 

12 Kadın Duodenum 2.Bölümü  Divertikülektomi 
Koledoko-Duodenostomi 

Divertikülit 

13 Kadın Duodenum 2.Bölümü Ulcus Duodeni Divertikülektomi+BTV+HMPP Divertikülit 
14 Erkek Duodenum 2.Bölümü Ulcus Duodeni Divertikülektomi+BTV+G-J+Braun Divertikülit 

15 Erkek Duodenum 2.Bölümü Ulcus Duodeni Divertikülektomi+BTV+HMPP Divertikülit 
16 Kadın  Duodenum 2.Bölümü Hiatus Fıtığı Divertikülektomi+ 

Nissen Fundoplikasyonu 
Divertikülit 

17 Erkek Duodenum 4.Bölümü Ulcus Duodeni Divertikülektomi+BTV+G-J+Braun  
18 Kadın Duodenum 3.Bölümü   Divertikülektomi  

19 Erkek Duodenum 2.Bölümü Koledok Taşı Divertikülektomi+EST Divertikülit 
20 Erkek Duodenum 4.Bölümü Hiatus Fıtığı Divertikülektomi+Posterior Crurorafi Ektopik Peptik 

Ülser 
21 Kadın Duodenum 2.Bölümü Koledok Taşı Divertikülektomi+Koledokolitotomi+ 

Koledoko-duodenustomi 
Divertikülit 

22 Erkek Duodenum 2.Bölümü Taşlı Kolesistit+ 
Koledok Taşı 

Divertikülektomi+Kolesistektomi+EST Divertikülit 

23 Kadın Duodenum 3.Bölümü Jejunal Divertikül Divertikülektomi+BTV+HMMPP+ 
Jejunal Divertikülektomi 

Ektopik Peptik 
Ülser 

24 Erkek Duodenum 2.Bölümü Midede Fitobezoar Divertikülektomi+Gastrotomi+Bezoar 
Ekstirpasyonu 

 

25 Kadın Duodenum 2.Bölümü  Divertikülektomi Divertikülit ve 
Erozyonlar 

 
 

Seçkin cerrahi tedavi “Divertikülektomi ve 
Drenaj” ise de20-22,28 divertiküle yakınlıkları se-
bebiyle, distal koledok ve Ampulla Vateri’yi 
yaralamaktan kaçınmak için “Basit kapatma”23 

veya “kapsamlı drenaj” da5 uygulanabilir. Di-
vertikülektomi sonrası büyük bir duodenal de-
fekt kalıyorsa “Serozal patch” tekniği veya Ro-
ux-en-Y duodenojejunostomi faydalı alternatif-
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lerdir. Duodenal perforasyon olgularında ileri 
derecede ödem ve kontaminasyon varsa, bir 
duodenal divertikulizasyon (gastrojejunostomi, 
pilorun kapatılması, perforasyonun kapatılma-
sı, tüp duodenostomi, gastrostomi, gastrostomi 
tübü  besleyici tüp jejunostomi) yegane potan-
siyel çözüm olabilir.3,4 DD perforasyonu için 
uygulanan cerrahi girişim komplikasyonları, 
duodenal fistül, intraabdominal apse, sepsis, 
pankreatitdir.26 Klasik cerrahi mortalite %30’-
dur. Yüksek mortalitenin sebebi, teşhiste ge-
cikmesidir.25 DD’lerin en ciddi komplikasyon-
larından birisi üst gastrointestinal kanamadır. 
İlk DD kanaması 1951’de Patterson ve Brom-
berg tarafından tarif edilmiştir.29 Genel olarak 
DD’ler nadiren kanamaya sebep olurlar ve ka-
nama kaynağının DD olduğunu teşhis etmek 
güçtür. DD’lerde kanama oranı olarak en bü-
yük seri Yin ve arkadaşları tarafından %7 ola-
rak verilmişse de13 gerçek oran bilinmemekte-
dir. DD’lerde kanamaya sebep olan çeşitli et-
yolojik faktörler bildirilmiştir: DD içinde pep-
tik ülser13,30,31,32, bir bezoar ile travmatik irri-
tasyon33, divertikül içinde tümör34, anjiodispla-
zi35, ilaç kullanılmasına bağlı ülser36 Endosko-
pik teşhis geliştirilmeden önce bu potansiyel 
olarak lethal komplikasyon ekseriyetle laparo-
tomi sırasında teşhis edilebiliyordu. Üst gastro-
intestinal serilerde en az 6 saat baryum retansi-
yonu ile birlikte olan diğer muhtemel sebepler 
dışlandıktan sonra, preoperatif teşhis olarak di-
vertikül düşünülüyordu.37 Günümüzde, hala üst 
gastrointestinal grafilerde teşhis konulabilmiş 
kanayan DD olguları bildirilmişse de36, Ryan 
ve arkadaşlarının endoskopik yöntemle teşhis 
edilmiş ilk kanayan DD olgusunu yayınlamala-
rından sonra33 bunu başka seriler takip etti.38,39 
Ancak kanamanın bol ve kanayan divertikülün 
distal duodenumda yerleştiği olgularda endos-
kopik teşhis mümkün olmayabilir.13 Anjiogra-
fi, böyle hastalarda yardımcı olabilir. Anjiogra-
fi kataterinden Vazopressin infüzyonuyla kana-
manın geçici olarak kontrol edilmesi radikal 
girişim için daha iyi hazırlık yapılmasını da 
sağlayacaktır.3,4,13 Kanayan damarın sütür li-
gasyonu ve divertikülektomi ideal cerrahi teda-
vidir.6,13,33,34,36,37,40 Laparoskopik divertikülek-
tomi ile de başarılı sonuçlar bildirilmiştir.32,38,39 
Endoskopik yolla kanama kontrolü için başarılı 

sonuçlar bildirilmişse de39,41 daha çok deneyim 
kazanılması gereklidir. 

 

Çeşitli serilerde ERCP geçiren hastalarda, 
juxtapapiller duodenal divertiküller (JPDD) % 
712, %1042, %10,843 %11,544 %1216 %13,445, % 
2046, %21,447, %2748 oranlarında bulunmuşlar-
dır. JPDD bir yaşlılık hastalığıdır. JPDD’li has-
talarda çeşitli serilerdeki yaş ortalamaları 6247, 
6312, 7116 ve 7346’dür. Bir kısım araştırmacılar 
kabul etmese de42, çoğu araştırmacılar JPDD’-
nin primer koledok taşları oluşmasında, sebep 
olucu faktör olduğunu kabul etmektedirler. 
JPDD’li hastalara ve JPDD’si olmayanlarda, 
primer koledok taşı gelişmesinin mukayese 
edildiği çeşitli serilerde, %46’ya %33,116, % 
44’e %2447, %64’e %3346, %44’e %2948 oran-
ları ile de belirtildiği gibi, JPDD’li hastalarda 
primer koledok taşı gelişme oranı JPDD’si 
olmayanlara göre hayli yüksektir. 

 

JPDD’nin koledok’a dıştan bası yaparak 
safra drenajını bozduğu, böylece safra stazı ve 
taş oluşmasına zemin hazırladığı ileri sürül-
müştür. JPDD’li hastalarda koledok ve diğer 
safra yolları ekseriya dilatedir.44,47 Lotveit ve 
ark. JPDD’li hastalarda Oddi sifinkter basınç-
larının düşük olduğunu ileri sürmüşlerdir.49 Bu 
sifinkter gevşekliği, E.Coli gibi patojenik ba-
ğırsak organizmalarının reflü ile koledok’a gir-
mesine 50 ve burada β-glucuronidase yaparak 
konjuge bilirubin’in serbest bilirubine çevril-
mesine yol açarlar. Serbest bilirubin kalsiyum 
ile birleşerek Kalsiyum bilurubinate taşlarını 
oluşturur.10 Oddi sifinkter yetmezliğine ilave-
ten, safra stazıda enfeksiyona zemin hazır-
lar.16,51,52 JPDD ile safra kesesi ve sekonder 
(nüks) koledok taşları arasındaki ilişki, primer 
koledok taşları kadar açık değildir. JPDD’li 
hastalarda, safra kesesi taşları ve sekonder 
(nüks) koledok taşları gelişme oranının, 
JPDD’si olmayanlara göre yüksek olduğunu 
savunanlar olduğu gibi43,44,48,53,54 JPDD’nin saf-
ra kesesi ve sekonder (nüks) koledok taşı oluş-
masında bir katkısı olmadığını savunanlar-
da12,42,46 vardır. Bir araştırmada, JPDD’li hasta-
larda safra kesesinde taş oranı %29,4  sekonder 
(nüks) koledok taşı oranı %6,6, JPDD’si  ol-
mayanlarda safra kesesinde taş oranı %20,8, 
nüks koledok taşı oranı %1,4 bulunmuştur.16 
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JPDD’li hastalarda, akut pankreatit oranının, 
JPDD’si olmayanlara göre daha yüksek oranda 
olduğu ileri sürülmüştür.12,45,50 Bir araştırmada 
akut idyopatik pankreatit olarak kabul edilenle-
rin %13’ünde JPDD bulunmuştur.45 Ancak, 
akut pankreatit ile akut relapsing pankreatit ve 
JPDD arasında hiçbir ilişki olmadığını savunan 
araştırmalarda mevcuttur.16,42 JPDD’li hastalar-
da, önemli bir problem da, ERCP işlemi sıra-
sında papilla ve koledok kanülasyonudur. Bu 
işlemin JPDD’li hastalarda zor olduğunu, aynı 
seansda yapılan EST’ye bağlı kanama, perfo-
rasyon gibi komplikasyonların yüksek oranda 
olduğunu ileri sürenler olduğu gibi16,44, gerek 
kanülasyon, gerek sifinkteratomi sonuçlarının, 
JPDD’li hastalarda ve JPDD’si olmayanlarda 
farklı olmadığını savunan serilerde mevcut-
tur.46  

 

Bilio-pankreatik semptomları olan hastalar-
da  “Divertikülektomi” yapılması tartışmalıdır, 
rutin olarak tavsiye edilmez.10 Büyük bir 
JPDD, bilier dizkinezi veya obstrüksiyon yap-
mışsa bir divertikülektomiden ziyade Roux-en-
Y ansı ile koledokojejunostomi seçkin işlem 
olabilir. Koledok kesisi sırasında, içindeki taş-
larda temizlenir. Yeni taş oluşmasından kaçın-
mak için Kolesistektomi’de ilave edilir.3,52,55 
Bir JPDD’li hastada koledok taşı tespit edilir-
se, elektif kolesistektomiden önce, ERCP, EST 
ve taş temizliği yapılır. Bu sırada DD perforas-
yonundan kaçınmalı sifinkterotomi işleminde 
kanama riski bulunduğu unutulmamalıdır.16,44, 

51 ERCP sırasında, koledok temizliği başarılı 
olmamışsa, elektif kolesistektomi sırasında ko-
ledok eksplorasyonu uygulanmalıdır.5,52,55 

JPDD’li hastalarda akut relapsing pankreatit 
tedavisi endoskopik veya cerrahi yoldan yapı-
labilir. Endoskopik olarak ve magnetik rezo-
nans kolangiopankreografi ile DD’nin pankrea-
tit ataklarının sebebi olduğu tespit edildikten 
sonra endoskopik56 veya cerrahi girişim uygu-
lanır.3, 4 Küçük bir seride, 4 hastada Roux-en-Y 
koledokojejunostomi ve duodenojejunostomi 
uygulanmış ve başarılı sonuçlar alınmıştır.57 5 
hastalık başka bir küçük seride kolesistektomi, 
sifinkteroplasti ve divertiküloplasti uygulanmış 
ve divertikül kanaması koledok perforasyonu 
gibi erken dönem komplikasyonlara rağmen bu 

hastalarında geç dönem sonuçları mükemmel-
dir.58 

 
ÖZET 

 
İlerleyen yaş ile daha sıklıkla karşılaşılırsa 

da duodenal divertikülozis nadir bir klinik anti-
tedir. Üst Gastrointestinal muayenelerde rast-
lantısal olarak keşfedilen duodenal divertikül-
ler ekseriyetle asemptomatiktir, ancak önemli 
morbidite kaynağı olabilir. Duodenal divertikül 
majör duodenal papillanın yakınına yerleşmiş-
se juxtapapiller (periampuller) duodenal diver-
tikül olarak isimlendirilirler.  

 

Bu çalışmanın hedefi duodenal divertiküllü 
hastalarda klinik karakteristikler sıklık klinik 
bulgular ve tedavi çeşitlemelerini araştırmaktır. 
Biz 1983-2003 arasında kliniğimizde cerrahi 
tedavi geçirmiş duodenal divertikül olgularının 
retrospektif olarak gözden geçirdik. Klinik bul-
gular ve patolojik sonuçları olguların kayıtla-
rından öğrenilmiştir. 1983’ten 2003 kadar duo-
denal divertiküllü 25 hasta kliniğimizde tedavi 
edildi. Onların yaşları 43-80 yaşları arasında 
değişiyordu. Ortalama yaşları 58,1 idi. Olgula-
rın 15’i kadın (%60) 10’nu erkek idi (%40). 
Duodenum 2. bölümünde divertiküller 15 (% 
60)  olguda tespit edildi  Duodenum 3. bölü-
münde divertiküller 6 olguda (%24) ve 4. bölü-
münde 4 olguda (%16) tespit edildi. Multipl di-
vertiküller sadece 2 olguda bulundu. 9 olguda 
nüks kolanjit atakları ilerleyici sarılık batın ağ-
rısını kapsayan bilio-pankreatik semptomlar 
vardı. 3. ve 4. bölümlerin  divertiküllü hastala-
rında batın ağrısı ve kusma ana semptomlardır. 
Divertikülektomi  etkili bir cerrahi işlemdir. 
Juxtapapiller duodenal divertiküller bilier taş 
oluşmasında önemli sebep olucu faktörlerdir.   

Gastrointestinal kanalda, divertikül hastalı-
ğının kolon’dan sonra ikinci en sık yerleşim 
yeri duodenum’dur. Hastalığın klinik olarak 
önemi, sadece akademik olarak ilginç oluşun-
dan, hastaların hayatını tehdit eden komplikas-
yonlara kadar değişir. Kolon dışında nadir ol-
ması sebebiyle, ekseriya hastaların şikayetleri-
nin bir duodenal divertikül (DD) kaynaklı ol-
duğu düşünülmeyebilir. Bu da teşhiste gecik-
meye yol açar.1,2 Bu retrospektif çalışmada kli-
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niğimizde DD sebebiyle cerrahi tedavi görmüş 
hastalar irdelenmiştir.  
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