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OLGU SUNUMU

Laparoskopik duodenal divertikulektomi: Olgu

sunumu

Laparoscopic duodenal diverticulectomy: a case report

Mehmet Goérgiin*, Taylan Ozgiir Sezer*, Metin Karadeniz*

Bu calismada nadir gértilen, laparoskopik rezeksiyon uygulanan, semptomatik duodenal divertikdilti olan olgu-
yu sunmayi amagladik. 26 yasindaki kadin hasta, 6 yildir aralikli devam eden siddetli sag (st kadran karin ag-
nisi, bulanti ve kusma ile hastanemize basvurdu. Ozgegcmisinde; 2000 yilinda apandektomi ve 2002 yilinda,
trafik kazasi nedeni ile splenektomi uygulanmis idi. Orta hatta bulunan insizyon skari haricinde fizik muayenesi
normal idi. Ust gastrointestinal endoskopisinde, kronik gastrit ve hiatal herni saptand. Cekilen baryumlu grafi-
de duodenum ikinci kisim lateralde 4 cm’lik divertikiil saptandi. Divertikiil laparoskopik rezeke edildi. Perope-
ratif ve postoperatif komplikasyon gérilmedi. Ameliyat stiresi 45 dakika idi. Operasyon sirasinda kanama mi-
nimal idi. Postoperatif 2. gtinde oral beslenmeye gecildi. Hasta postoperatif 4. gtinde taburcu edildi ve takip
stiresince herhangi bir sikayeti olmadi. Divertikiiller genellikle semptom vermez; siklikla gastrointestinal gorcin-
tileme yéntemlerinde tesadlifen saptanmaktadir. Duodenal divertikiil icin klasik cerrahi girisim, laparoskopik

veya laparotomi ile rezeksiyondur.
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GiRiS

Gastrointestinal sistemde divertikiiller, sigmoid
kolondan sonra ikinci siklikta duodenumda go-
riilmektedir. Duodenal divertikiil otopsi serile-
rinde %6-22 oraninda ve {ist gastrointestinal rad-
yolojik goriintiilemelerde %2-6 oraninda saptan-
maktadir. Duodenal divertikiiller siklikla duode-
num ikinci kistmda ve ampulla Vateri bitisiginde
goriilmektedirler. Bu divertikiiller, periamptiller
divertikiil veya peripapiller divertikiil olarak da
adlandirilmaktadir (1-3).

Duodenal divertikiiller, diger divertikiillerde ol-
dugu gibi gercek ve yalanci olmak {tizere ikiye
ayrilir. Gergek divertikiiller, duodenumun biitiin
katlarmi icermekte iken; yalanci divertikiiller,
duodenum duvarindaki bir defektten mukozanin
fitiklagsmasi olarak tanimlanmaktadr.

Duodenal divertikiiller siklikla asemptomatiktir.
Radyolojik goriintiileme yontemlerinde tesadiifen
saptanmaktadir. Semptomatik oldugunda (<%10)
siklikla agri, kanama, duodenal obstriiksiyon, du-
odenal iilser, divertikiilit, perforasyon, ana safra
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kanalinda veya pankreatik kanalda tikaniklik, ko-
lanjit ve pankreatite yol agmaktadir (4,5).

OLGU

26 yasinda kadin hasta, 6 yildir devam eden, ara-
likl1 sag tist kadran karin agrisi ve bulanti-kusma
sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Ozgegmisinde
2000 yilinda apandektomi ve 2002 yilinda trafik
kazas1 nedeni ile splenektomi 6ykiisti mevcuttu.
Soyge¢misinde 6zellik saptanmada.

Fizik muayenesinde orta hatta daha 6nce geciril-
mis ameliyata ikincil olarak skar haricinde her-
hangi bir patolojiye rastlanmad1. Serum kan labo-
ratuar degerleri normaldi.

Hastanin mevcut sikayetleri i¢in tist gastrointesti-
nal radyolojik tetkikler uygulandi. Karmn ultraso-
nografisinde; hastanin sikayetlerini agiklayacak
herhangi bir patolojiye rastlanmadi. Gastroduo-
denoskopide hiatal herni ve antrum gastriti sap-
tandi. Baryumlu mide-duodenum grafisinde du-
odenum 2. kisimda 4 ¢m ¢apa ulasan divertikiil
saptandi (Resim 1). Ameliyat laparoskopik olarak
genel anestezi altinda uygulandi.

* S.B. Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi, 3. Genel Cerrahi
Servisi, Izmir, Tiirkiye

Dr. Taylan Ozgiir Sezer
E-posta: taylansezer@yahoo.com.tr

Makale Gelis Tarihi: 23.07.2009
Makale Kabul Tarihi: 04.09.2009



Divertikul

Resim 1. Baryumlu mide-duodenum pasaj grafisinde, divertikilin duodenum lateralinde géru-

nur hale gelmesi.

Resim 2. Divertikulin ligasure ile serbestlestiriimesi.

Hasta sirt {istii yatar pozisyonda, kollar
abdiiksiyonda ve 90 derece olacak sekil-
de ameliyat masasma yatirildi. Karin,
umblikus inferiorundan agilan 1 cm
uzunlugundaki insizyondan Veress ig-
nesi ile, basing 12-15 mm-Hg olacak se-

kilde sisirildi. Basing 12 mm-Hg oldu-
gunda umblikus inferiorundan 10 mm’lik
birinci trokar karin igerisine yerlestirildi.
10 mm’lik ikinci trokar sagda umblikus
lateralinde 6n aksiller ¢izgi hizasina gele-
cek sekilde kostal sinirin 2 cm inferioru-

na ve 10 mm’lik ti¢lincti trokar ise; sagda,
midklavikular hatta kostal sinirin yakla-
sik 2 cm inferiorundan karin igerisine
yerlestirildi.

Hasta, ters-Trendelenburg pozisyonuna
getirilerek ameliyata baglandi. Karm igeri-
si 30 derece laparoskop ile degerlendirildi
ve orta hatta gozlemlenen omental yapi-
sikliklar ligasure (Ligasure Atlas-Tyco) ile
ayrildi. Duodenal bolgede yaklasik 4 cm
capa ulasan, lateral yerlesimli divertikiil
saptandi. Divertikiil Kocher manevrasi ile
divertikiil boynuna ulasilincaya kadar li-
gasure egliginde serbestlestirildi (Resim
2). 45-3 mm stapler (ENDO-GIA) 10 mm
trokardan batin icerisine sokularak diver-
tiktil boynuna yerlestirildi. Stapler atesle-
nerek divertikiil karin disina alind: (Resim
3). Stapler hatt1 polipropilen siitiir ile ve
devaml: dikislerle kapatild1. Kanama kon-
trolu yapild1. 14 french dren Winslow bos-
luguna yerlestirildi. Trokar delikleri stitii-
re edildi. Operasyon stiresi 45 dakika idi.
Postoperatif 2. giinde dren cekildi ve oral
beslenmeye baslandi. Hasta postoperatif
4. gtinde komplikasyon gelismeden has-
taneden taburcu edildi. Histopatolojik de-
gerlendirmede yalanci divertikiil tanis
kondu.

Hasta kontrol amagh 1. ayda tekrar go-
rildi. Cekilen {ist gastrointestinal rad-
yolojik degerlendirmede divertikiil sap-
tanmadi.

TARTISMA

flk duodenal divertikiilektomi Forsell ve
Cey tarafindan 1915 yilinda yapilmistir
(6). Callery ve ark. 1994 yilinda ilk lapa-
roskopik duodenal divertikiilektomili
hastay1 yayinlamuslardir (7).

Duodenal divertikiil saglikli popiilas-
yonda %5-22 arasinda goriilmektedir.
Konjenital veya kazanilmis divertikiil ile
intraltiminal veya ekstraltiminal diverti-
kiil olarak siniflandirilmaktadir. Siklikla
periampuller bolgede duodenum media-
linde ikinci veya tictincii kisimda goriil-
mektedir (8).

Duodenal divertikiiller siklikla asempto-
matiktir. Sik goriilen komplikasyonlar
arasinda inflamasyon, kanama, pankrea-
tit ve ana safra kanali obstriiksiyonu go-
riilmektedir. Nadir gortilen bir kompli-
kasyon olan perforasyonda mortalite
orant %20’lere kadar ¢ikmaktadir (9,10).

Bu hastalara tan1 koymak giictiir, ¢tinkii
spesifik bir semptom ve goriintiilleme
yontemi bulunmamaktadir. Bunun ya-
ninda en sik goriilen semptomu bulant:
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Resim 3. Divertikllin stapler ile rezeksiyonu.

ve kusmanin eslik ettigi akut baslayan
sag tist kadran agrisidir.

Ameliyat 6ncesi radyolojik goériintiilleme
yontemleri non-spesifiktir. ik basamak
olarak direk grafiler ve ultrasonografi

kullanilabilir; fakat tan1 koydurucu de-
gildir. Daha ileri gortintiileme yontemi
olan bilgisayarli tomografi barsak duva-
rinda kalinlasmayi, mezenterik yag do-
kusunda inflamasyonu ve perforasyonda

ise retroperitoneal bolgede hava ve siv1
dansitelerini gosterebilir. Baryumlu mide
duodenum pasaj grafisinde ise 6zellikle
lateral yerlesimli divertikiiller gortintir
hale gelebilir (11,12).

Klasik cerrahi tedavi duodenal diverti-
kiilin rezeksiyonu veya laparotomi ile
inversiyonudur. Duodenal divertikiilde
cerrahi tedavi perforasyon, kanama ve
tekrarlayan karmn agrisi gibi komplikas-
yonlarda uygulanabilir. Cerrahi tedavide
mortalite ve morbidite %5-10 arasinda
degismektedir.

Bu calismada medikal tedaviye ragmen
gecmeyen karm agrilart olan ve cekilen
baryumlu mide duodenum pasaj grafi-
sinde divertikiil saptanan hastaya, diver-
tiktilektominin, laparoskopik yontemle
basarili bir sekilde uygulanabilecegini
gostermeyi amagladik.

Ozellikle sik goriilen periampuller diver-
tikiillerde laparoskopik tedavi tecriibe
gerektirmektedir. Fakat lateral yerlesimli
duodenal divertikiillere laparoskopik di-
vertikiilektominin daha kolay uygulan-
digmi diistinmekteyiz. Laparoskopinin
acik cerrahi yontemlere gore bilinen
avantajlar1 sayesinde, ozellikle geng po-
piilasyonda; cerrahinin, hem hasta hem-
de cerrah tarafindan daha ¢ok tercih edil-
mesine yol agmaktadir.

SUMMARY
Laparoscopic duodenal diverticulectomy: a case report

In this case report, we present a rare case of laparoscopic resection
of a symptomatic duodenal diverticulum. A 26 year old female re-
ferred to our center with a 6 year history of intermittent and severe
pain in the right upper abdominal quadrant with nausea and emesis.
In her medical history she had appendectomy in 2000 and she had
splenectomy because of traffic accident in 2002. Physical examina-
tion was normal except a median insicion scar. Endoscopic exami-
nation of the upper digestive tract showed chronic gastroduodenal
inflammation and hiatal hernia. The barium meal confirmed the

presence of a 4 cm diverticulum on the lateral wall of the second
portion of the duodenum. Diverticulum was resected laparoscopi-
cally. There were no intra- or postoperative complications. The op-
erative time was 45 minutes. Intraoperative bleeding was minimal.
Oral intake was started on the 2nd postoperatif day. The patient was
discharged on the 4th postoperatif day, and he has been doing well
with no complaints during the follow-up period. Duodenal diverticu-
la are usually asymptomatic, more often is found incidentally on
gastrointestinal series. The classic surgical procedures for duode-
nal diverticula are resection by laparotomy or laparoscopy.
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