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Ozet: Bu ¢aligsmada, 1291 kiside yapilan ERCP uy-
gulamast retrospektif olarak incelenerck, juxtapapil-
ler duodenal divertikiil ile safra tagt ve pankreatit
arasindaki iligki aragtirdldr. Juxtapapiller duodenal
divertikiil insidanst, %3,7 olarak bulundu. Divertikiil
insidanst yagla birlikte artmakta (p<0.01) ve sex fark:
gostermemekte idi. Bu grubtaki hastalarin, klinik ola-
rak, yash, safra tagina sahip, tas nedeniyle kolesistek-
tomi gegiren ve kolesistektomiden sonra koledok tas
olusumu ile karakterize hastalar oldugu goriildii.
Kronik pankreatit insidanst da kontrol grubuna oran-
la yiiksek bulundu (p<0.01). Bu sonuglar, safra tagt ve
kronik pankreatit olusumu ile juxtapapiller duodenal
divertikiil arasinda anlamly bir iligki oldugunu gés-
termektedir.

Anahtar kelimeler: Juxtapapiller ducdenal divertikiil, safra
tas1, pankreatit.

Duodenal divertikiiller, biiytik bir oranda vater
papilasinin yakininda lokalize akkiz olusumlar-
dir. Bir ¢galigmada, divertikillerin %91'nin papil-
lanin yakiminda bulundugu gésterilmistir (1,2).
Bunlara, juxtapapiller (veya parapapiller) duo-
denal divertikiller denir. Goriilme sikhigi, gesitli
otopsi serilerinde farkh olup, %6,3-22 oraninda
degismektedir. 40 yasin altinda nadir olup, yas
ile artma gosterir. Erkek ve kadinlarda gériilme
siklig1 agisindan fark yoktur. Tani, radyolojik
tetkik ve ERCP ile konur. Klinik olarak, safra
tas1 ve pankreatitise yol agabilir (3-8).

Bizde bu ¢alismamizda, juxtapapiller duodenal
divertikiil ile, safra tas1 ve pankreatit arasindaki
iligkiyi arastirdik.
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Summary: JUXTAPAPILLARY DUODENAL DI-
VERTICULA AND CLINICAL CHARACTERISTICS

In order to explore the relationship between duodenal
diverticula and biliary stone disease and pancreatti-
tis, we reviewed 1291 endoscopic retrograde cholan-
gio-pancreatography (ERCP) procedures. A total of 46
patients were found to have diverticula with an inci-
dence of 3.7 percent, being significantly higher in cld-
erly group aged 60 years or older (p<0.01) and no sex
difference was noted. The occurence of duodenal diver-
ticula increases with age. Patients with duodenal di-
verticula were older, had more gallbladder stones,
more common bile duct stones, had undergone chole-
cystectomy more frequently and experienced more fire-
quently common bile duct stone reccurence after chole-
cystectomy. The incidence of chronic pancreatitis was
higher in patients with juxtapapillary diverticula
than in patients without diverticula (p<0.01). These
results show a significant association between juxta-
papillary duodenal diverticula and gallstone disease
and pancreatitis.

Key words: Juxtapapillary duodenal diverticula, gallstone, pan-
creatitis.

GEREC VE YONTEM

Ocak 1986-Haziran 1993 yillar1 arasinda, Gies-
sen Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji
bélimunde 1291 kiside yapilan ERCP uygula-
masi, retrospektif olarak degerlendirildi. ERCP
uygulamas: Olympus JF Type IT20 cihaz ile
yapildi. 1291 kiside saptanan 46 juxtapapiller
duodenal divertikiil vakasi ¢alismaya alinda.
Bunlarn, 21'i bayan, 25'i erkek ve ort. yas 68.1
yil (32-89 yas) idi. Premedikasyon olarak 46
hastaya Diazem Amp (1.V) verildi. ERCP islemi
esnasinda 7 hastaya Glukagon (0.4-0.8 mgr), 6
hastaya haldol amp, 11 hastaya buscopan, 4
hastaya dolantin yapildi. Kontrol grubu olarak,
1992 yihina ait olan ve divertikiil igermeyen 192
(89 bayan, 103 erkek, ort.yas 65.4 y1l) ERCP va-
kasi alindi. ERCP filmlerinde divertikul biyiik-
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Tablo I: Divertikil bulunan hastalarda-
ki primer hastaliklar ve ERCP endikas-
yon nedenleri.

Endikgsyon Say1
Kolestaz (Tayg) 22
Kr. Pankreatit 17
Primer Biliyer Siroz 1

Karaciger Sirozu 1
Alkolik KC hastahg 1
Pankreas bag Ca 1
Kontrol (Divertikiil) 1
Biliyer dispepsi 1
Porta hepatitis tiimori 1

lugi ol¢uldd ve ortalamalan alhin-
d1. Koledokta ve safra kesesinde
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tas olup olmadigi, varsa biiyiiklik- Resim 1, 2: Juxtapapiller Duodenal Divertikithin ERCP'deki ginruntimleri.

leri kaydedildi. Daha 6ne kolesis-

tektomi gec¢irmigse not edildi. ERCP'de kronik
pankreatit degerlendirilmesi, Cambridge simf-
landirilmasina goére yapildi (9). Vakalarimizdaki

ERCP uygulamasi nedenleri Tablo I'de gosteril-
di.

SONUCLAR

Juxtapapiller duodenal divertikiil saptanan 46
vakanin 30'nda hem safra yollarn, hemde pank-
reas kanali vizualize edildi. 2 vakada sadece
safra kanal, 5 vakada da sadece pankreas kana-
I vizualize edildi. 14 hastada papilla stenozu
saptandi ve bunlara papillotomi uygulandsi. 9 va-
kada kolesistektomi saptandi. Vakalarin 9'1inda
safra kesesinde, 8'nde koledokta, 3'nde hem ke-
sede hem de koledokta safra tas: saptandi. Kole-
dok tasi olan 11 vakada koledok genis bulundu.
Vakalarin 21'nde kronik pankreatit, 1'nde pank-
reatik divisium, 2'nde pseudokist saptandi.

Divertikiillerin buyuklaga (ort.) soyle idi: 7 va-
kada 10mm'den kiigik, 12 vakada 10-20 mm, 9
vakada 21-30 mm, 10 vakada 31-40 mm arasi, 4
vakada 40'mm'den buytk idi. En kugiik diverti-
kil 0.6 x 0.6 cm, en buiyuk divertikiil 5x7cm ¢a-
pinda idi. Divertikiillerin sekli; kiraz, bezelye
veya ¢ilek gorinimiindeydi. (Resim 1,2) Diverti-
kulin yasglara gore dagihm Tablo II'de goril-
mektedir.

TARTISMA

Juxtapapiller duodenal divertikuller, yashlikta
ortaya ¢ikan, cinsiyet ayinmi gostermeyen, kli-
nikte safra tasi ve pankreatit olusumuna yol

Cilt 5, Say1 2, 1994

acan akkiz lezyonlardir. Ik defa 1908 yilinda
Theodor Rosenthal, 3 kiside duodenal divertikii-
le bagh obstriiktif sarihk olgusu yayinlamsg
(10), 1977 yalinda bagka bir ¢galismada juxtapa-
piller duodenal divertikil ile safra tas1 (11) ara-
sinda iligki saptanmsg, 1981 yihindaki bagka bir
calismada da bu kanitlanmistir(1). Son yillarda
yapilan diger ¢alismalarda, bu hastalarda am-
pulla vateride disfonksiyon (yetersizlik) oldugu
bulunmus ve koledokoduodenal sfinkter yeter-
sizliginin safra akiminda diizensizlige yol agtig
saptanmistir. Bazi1 arastinalar, juxtapapiller
duodenal divertikiillii olgularda, ince barsakla-
rn proximal kisminda asir1 bakteri tremesi
saptannglardir (12,13,14). Bunlarin ¢ogunda
fekal tip bakteriyel flora (E. Coli, klepsiella, pro-
teus, fekal streptokok ve anaeroblar) bulunmus,
aym ¢alismada divertikiil olmayan kisilerin bar-
sagimin aym bélgesinde normal bakteriyel flora
bulunmustur. Bu kisimda asim bakteriyel flora
bulunusu ve koledokoduodenal sfinkter disfonk-
siyonu, duodenumdan safra yoluna assendan
yolla infeksiyona yol agar. Buradan da safra ke-
sesine ve karaciger i¢i safra yollarina bakteriyel
enfeksiyon ajanlar yayihir. Baska bir ¢alisma-
da, divertikil bulunan hastalarda duodenum-
dan yapilan aspirasyonda %81 oraninda patojen
bakteri saptanirken, divertikil bulunmayan ki-
silerde koledoktan yapilan aspirasyonda %7.4
oraninda bakteri saptanmasi da, bu gorisi des-
teklemektedir (14).

Juxtapapiller duodenal divertikili olan ve ke-
sede tas saptanan 21 hastanin 12'nde pigment
tast, 9'nda kolesterol tas1 yapisi tesbit edilirken,
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Tablo II : Divertikiilin Yaglara Gére Dagihmu.

Yas Vaka Sayis1
30 - 40 2
41-50 4
51 -60 8
61-70 10
71 - 80 10
81 -90 12

24 kisiden olusan kontrol grubunda 1'nde pig-
ment tasi, 23'nde kolesterol tasi bulunmustur
(15). Bu da, divertikilli olgularda kesede olusan
tasin pigment tas1 yapisinda oldugunu goster-
mektedir. Infrared spektroskopi ile yapilan bir
calismada, bu taslarda ana komponent olarak
%45 oranminda kalsiyum biliribinat (16) bulun-
mustur. Safra tas1 nedeniyle kolesistektomi gegi-
ren juxtapapiller duodenal divertikiilli olgular-
da, koledokta tekrardan tas olusmaktadir. Bu
calismada bu oramin %87.5 oraminda bulunmus
olmasi da, divertikiiliin yiiksek oranda safra ta-
sma yol actigim gostermektedir(17).

11k defa 1953 yilinda Svartz ve Jjoberg, juxtapa-
piller duodenal divertikiil ile kronik pankreatit
arasinda bir iligki tzerinde durmuslardir(18).
Bir ¢alismada 75 akut pankreatitli olguda, %23
oraninda duodenal divertikiil saptanmisg, bu oran
kontrol grubunda %4.2 bulunmustur(19). Bu ¢a-
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