Olgu Sunumu

Pankreatik kitle gibi gortinen benign bir lezyon;
duodenal divertikul: Olgu sunumu

A BENIGN LESION THAT APPEARS TO BE A PANCREATIC MASS; DUODENAL DIVERTICULUM,
CASE REPORT
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oz

Bu calismamizda, klinigimize dis merkezden pankreatik kitle on tarusiyla
yonlendirilen, yapilan ileri tetkik ve degerlendirmeler sonucunda duodenal
divertikiil tanis1 konulan bir hastay1 sunmay1 amagcladik.

59 yasinda erkek hastaya dis merkezde pankreas kitlesi tanis1 konuldugu ve
yakinmasi epigastrik agriydi. Fizik muayenesi normaldi. Tam kan sayimi,
biyokimyasal parametreler ve tiimor belirtecleri normaldi. Tk merkezde yapilan
goriintiilemede kistik bir pankreatik kitleden bahsedilmekteydi. Hastaya gekilen
oral ve intravenoz kontrastl bilgisayarli tomografide mide fundusunda 6 cm'lik
gastrik divertikiil izlendi. Ek olarak, duodenumun ikinci boliimiinde c¢oklu
divertikiiller goriildii. Ortak safra kanali ve ana pankreas kanalmin dilate oldugu
goriildii. Endoskopide, fundusta genis bir divertikiil orifisi goriildii. Buna ek
olarak, bagka bir papilla Vater tespit edildi. Endoskopik ultrason, divertikiil
tanisim1 dogruladi. Ortak safra kanali ve pankreas kanalnin da dilate oldugu
bulundu (sirasiyla 12 mm ve 8,9 mm). Hasta bulgular hakkinda bilgilendirildi ve
ek bir tedavi yapilmadan taburcu edildi.

Sonug olarak, duodenal divertikiil, nadiren pankreas neoplazmlariyla
karistirildigi bildirilen bir durumdur. Ayirici tanida akilda tutulmas: gerekir
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ABSTRACT

We here in present a patient who was referred to our clinic from another center

with a diagnosis of pancreatic mass. Detailed evaluation in our clinic revealed a

final diagnosis of doudenal diverticula.

A 59-year-old male patient was diagnosed as pancreatic mass in another center.

Surgical resection was recommended and the patient was referred to our

hospital. The main complaint of the patient was epigastric pain. The physical

examination was normal. Complete blood count, biochemical parameters, and
Mustafa SALIS tumor markers were found to be normal. The imaging performed at the initial
center showed a cystic pancreatic mass. Oral and intravenous contrast-enhanced
computed tomography revealed a 6-cm gastric diverticula in the fundus. In
Tip Faklltesi, Genel Cerrahi Anabilim addition, multiple diverticula was seen in the second portion of the duodenum.
Dali, Eskisehir-TURKIYE Common bile duct and the main pancreatic duct were found to be dilated. On
endoscopy, a wide orifice of diverticula was seen in the fundus. In addition,
another the papilla of Vater was observed. Endoscopic ultrasound confirmed the
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diverticula. Common bile duct and pancreatic duct was was also found to be
dilated (12 mm and 8.9 mm, respectively). The patient was informed about the
findings and was discharged without any additional-treatment. Duodenal
diverticulum is a rare condition, which have been rarely reported to be confused
with pancreatic neoplasms. It should be kept in mind in the differential diagnosis.

Keywords: duodenal diverticula, pancreatic mass, gastrointestinale tractus,

diverticular disease

%901

asemptomatiktir ve semptomatik oldugu zaman en sik

Duodenum  divertikiilii ~ olgularmin
epigastrik agriya neden olur(l). Bu agrimin klinigi,
6zofagus, mide, duodenum ve hepatobilier sisiteme ait
diger patolojilerin agrilarindan genelde ayirt edilemez (2-
4). Duodenum divertikiiliiniin insidans: yaklasik olarak
%2-5'dir (5). Gastrik divertikiil

gastrointestinal patolojisidir. Tiim {ist gastrointestinal

nadir goriilen {ist

sistem endoskopilerinde %0,01 oraninda goriiliirler (6).
OLGU SUNUMU

59 yasinda erkek hasta epigastrik bolgede agri
nedeniyle dis merkeze basvurmus. Yapilan tetkikler
sonucu pankreas bas kesimde kistik kitle tanisi ile
hastanemize  refere Hastanin

edilmis. yapilan

muayenesinde aktif muayene bulgusu saptanmadi.
Yapilan kan tetkiklerinde tam kan sayimi, biyokimyasal
parametreler, ve tiimdr markerlari normal oldugu goriildii.
Yapilan manyetik rezonans (MR) goriintiilemede, pankreas
bas kesim komsulugu diizeyinde yaklasik 4 cm ¢apinda
hava-siv1 seviyesi iceren divertikiil ile uyumlu olabilecek
dolum fazlalig izlendi. Bu diizeye kadar pankreatik kanal
ve koledok genis goriintiilendi, bu diizeyden sonra
pankreatik kanal ve koledok segilemedi. Duedonum
seviyesinde biiyligii yaklasik 4,5 cm ¢apinda olmak iizere
birkag¢ adet divertikiil ile uyumlu olarak degerlendirilen

hava-siv1 seviyesi iceren goriiniimler dikkati gekti (Sekil.1).

Cekilen oral ve IV kontrastli BT de mide fundus
kesiminde siirrenal loja uzanan 6 cm capinda igerisi
kontrast madde ile dolu divertikiiler goriiniim izlendi.
Ayrica duodenum 2.kita diizeyinde multiple divertikiiler
goriiniimler izlendi. Wirsung kanali ve koledok s6z konusu
divertikiiller arasindan ampulla Vateri'ye agilmakta olup
divertikiiler gortiniimlerin basi etkisine ikincil Wirsung
kanali ve koledok dilate olarak izlendi (Sekil.2).

Sekil.2 Duodenum-safra yollari-mide divertikiili (BT)

Yapilan iist gastrointestinal sistem endoskopisinde
mide fundus kesiminde biiyiik divertikiil orifisi goriildii.
Endoskopik olarak papilin yaklasik 1 cm saginda daha
biiyilik bir divertikiil agz1 goriildii. Yapilan endoskopik
ultrasonografide (EUS) papilla endoskopik olarak normal
gorliniimde olup, periampuller kiiciik bir divertikiil
mevcuttu. Papilla proksimalinde medial duvardan distale
dogru inen genis bir divertikiil agz1 daha goriildi.
Duodenuma ve divertikiil igerisine kontrast madde

verilerek yapilan EUS incelemede koledok 12mm olup,
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genis izlendi. Distalde periampuller divertikiil igerisinde
sonlanmaktayd1. Liimende patoloji saptanmadi. Pankreas
parankimi homojen olup, parankimde yer kaplayan lezyon
izlenmedi. Pankreas kanali genisti ve bas kesiminde 8,9
mm Olglildii. Pankreas bas kesiminde semilunar izlenimi
veren bir parga ile kanalin devam ettigi, bu par¢anin
kontrast ile doldurulan biiyiik divertikiiliin etrafin1 sardig1

izlenimi alind1 (Sekil.3).

Tum bu  tetkiklerin  sonucunda  hastanin

asemptomatik olmasi sebebiyle a ek bir tedavi yapilmadan

taburcu edildi.

Sekil.3. Mide Fundus-duodenum divertikiilii endoskopik
gorinim
TARTISMA

Duodenal divertikiiller genellikle hayat boyu
semptom vermezler ve tesadiifen tan: alirlar (7). Bununla
beraber hastalarda farkli semptomlar da izlenebilir. Karin
agrist ve bulanti gibi nonspesifik sikayetler izlenebilir.
Divertikiile bagl perforasyonlar, endoskopik retrograd
kolanjiyopankreatografi (ERCP)’ye bagh iatrojenik olarak
ya da divertikiilite bagli gelisebilir (8,9). Yine jukstapapiller
divertikiilii olanlarda akut pankreatit goriilme sikliginin
arttigini  gosteren ¢alismalar da vardir(10). Duodenal
divertikiillerin ~pankreas basma olan komsuluklari,
goriintiileme yontemlerinde pankreasin kistik malign
neoplazmlari ile karigsmalarina neden olmaktadir. Hariri BT
incelemesine karsin preoperatif tanisi konulamayan ve
kistik

pankreatikoduodenektomi yapilan, operasyon sonrasi

pankreasin neoplazmi on tanisiyla
duodenal divertikiil tanis1 alan bir olgu sunmustur (11).
Mallappa’ da, pankreas basinda yerlesik kistik neoplazm

on tanisiyla opere edilen ve tanisi duodenal divertikiil

gelen bir olgu sunmustur(12). Sonug olarak goriintiileme
yontemlerinde pankreas basi kistik malign neoplazmlari
distiniilen hastalarda mutlaka duodenal divertikiiller de
akilda tutulmali ve hastalar bu yonden de tetkik edilmeli

ve gereksiz cerrahi girisimler yapilmamalidir.

Yazarlarin bu calismada herhangi bir ¢ikar catismasi

bulunmamaktadair.
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