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Ozet: Bu qah?mada, 1291 ki?ide yapilan ERCP uy­
gulamasi retrospektif olarak incelenerek, juxtapapil­
ler duodenal divertikiil ile safi·a ta:p ve pankreatit 
arasrndaki ili?ki ara:;tinldi. Juxtapapiller duodenal 
divertikiil insidansi, %3, 7 olarak bulzmdu. Divertikiil 
insidansi yaijla birlikte artmakta (p<0.01) ve sex farki 
gostermemekte idi. Bu grubtaki hastalarm, klinik ola­
rak, yaijli, safi·a faljtlW sahip, ta/} nedeniyle kolesistek­
tomi geqiren ve kolesistektomiden sonra koledok ta?t 
olu:jumu ile karakterize hastalar oldugu goriildii. 
Kronik pankreatit insidansi da kontrol grubuna oran­
la yiiksek bulundu (p<0.01). Bu sonuqlar, safi·a faljt ve 
kronik pankreatit olu:jumu ile juxtapapiller duodenal 
divertikiil arasrnda anlamli bir ili:jki oldugzmu gos­
termektedir. 

Anahta1· kelimeler: Juxtapapiller duodenal divertikiil, safra 
ta�1, pankreatit. 

Duodenal divertikiiller, biiyiik bir oranda vater 
papilasmm yakmmda lokalize akkiz olu9umlar­
dir. Bir vah9mada, divertikiillerin %91'nin papil­
lanm yakmmda bulundugu gi:isterilmi9tir (1,2). 
Bunlara, juxtapapiller (veya parapapiller) duo­
denal divertikiiller denir. Gi:iriilme s1khg1, ve�itli 
otopsi serilerinde farkh olup, %6,3-22 oranmda 
degi�mektedir. 40 ya�m altmda nadir olup, ya� 
ile artma gi:isterir. Erkek ve kadmlarda gi:iriilme 
s1khgi apsmdan fark yoktur. Tam, radyolojik 
tetkik ve ERCP ile konur. Klinik olarak, safra 
ta91 ve pankreatitise yol avabilir (3-8). 

Bizde bu vah�mam1zda, juxtapapiller duodenal 
divertikiil ile, safra ta�1 ve pankreatit arasmdaki 
ili�kiyi ara�tird1k. 

Giessen Universitesi Tip Fakultesi Gaslroenteroloji .l3iilu­
mll. ALMANYA. 

Summary: JUXTAPAPILLARY DUODENAL DI­
VERTICULA AND CLINICAL CHARACTERISTICS 

In order tn explo1'e 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 eld­
erly group aged 60 years or older (p<0.01) and no sex 
difference was noted. The occurence of duodenal diver­
ticula increase.� 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 fi·e­
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 
result.� show a significant as/.iociation between juxta­
papillary duodenal diverticula and gallstone disease 
and pancrcatitis. 

Key wot·ds: Juxtapapillary duodenal diverticula, gallstone, pan­
creatitis. 

GERE<; VE YONTEM 

Ocak 1986-Haziran 1993 y1llan arasmda, Gies­
sen Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji 
bi:iliimiinde 1291 ki9ide yap1lan ERCP uygula­
mas1, retrospektif olarak degerlendirildi. ERCP 
uygulamas1 Olympus JF Type IT20 cihaz1 ile 
yap1ld1. 1291 ki�ide saptanan 46 juxtapapiller 
duodenal divertikiil vakas1 vah�maya almd1. 
Bunlarm, 21'i bayan, 25'i erkek ve ort. ya� 68.1 
y1l (32-89 ya�) idi. Premedikasyon olarak 46 
hastaya Diazem Amp (i.V) verildi. ERCP i9lemi 
esnasmda 7 hastaya Glukagon (0.4-0.8 mgr), 6 
hastaya haldol amp, 11 hastaya buscopan, 4 
hastaya dolantin yap1ld1. Kontrol grubu olarak, 
1992 y1lma ait olan ve divertikiil ivermeyen 192 
(89 bayan, 103 erkek, art.ya� 65.4 y1l) ERCP va­
kas1 almd1. ERCP filmlerinde divertikiil biiyiik-
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Tablo I: Divertikiil bulunan hastalarda­
ki primer hastahklar ve ERCP endikas­
yon nedenleri. 

Endik¥yon 

Kolestaz (Ta�) 
Kr. Pankreatit 
P1imer Biliyer Siroz 
Karaciger Sirozu 
Alkolik KC hastahgi 
Pankreas ba�1 Ca 
Kontrol (Dive1tikiil) 
Ililiyer dispepsi 
Porta hepatitis tiimurii 

Say1 

22 
17 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
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liigii olculdii ve ortalamalan alm­
d1. Koledokta ve safra kesesinde 
ta§ olup olmad1g1, varsa biiyiikliik­
leri kaydedildi. Daha one kolesis­

Resim 1, 2: Juxtapapillcr Duodenal Divcrtikiiliin ERCP"dcki giinlniimlcri. 

tektomi gecirmi§se not edildi. ERCP'de kronik 
pankreatit degerlendirilmesi, Cambridge sm1f­
landmlmasma gore yap1ld1 (9). Vakalanm1zdaki 
ERCP uygulamas1 nedenleri Tabla I'de gosteril­
di. 

SONUvLAR 

Juxtapapiller duodenal divertikiil saptanan 4G 
vakanm 30'nda hem safra yollan, hemde pank­
reas kanah vizualize edildi. 2 vakada sadece 
safra kanah, 5 vakada da sadece pankreas kana­
h vizualize edildi. 14 hastada papilla stenozu 
saptand1 ve bunlara papillotomi uyguland1. 9 va­
kada kolesistektomi saptand1. Vakalarm 9'mda 
safra kesesinde, 8'nde koledokta, 3'nde hem ke­
sede hem de koledokta safra ta§1 saptand1. Kole­
dok ta§I olan 11 vakada koledok geni§ bulundu. 
Vakalarm 21'nde kronik pankreatit, l'nde pank­
reatik divisium, 2'nde pseudokist saptand1. 

Divertikiillerin biiyiikliigii (ort.) §i:iyle idi: 7 va­
kada lOmm'den kiiciik, 12 vakada 10-20 mm, 9 
vakada 21-30 mm, 10 vakada 31-40 mm aras1, 4 
vakada 40'mm'den biiyiik idi. En kuciik diverti­
kiil 0.6 x 0.6 cm, en biiyiik divertikiil 5x7cm ca­
pmda idi. Divertikiillerin §ekli; kiraz, bezelye 
veya cilek goriiniimiindeydi. (Resim 1,2) Diverti­
kiiliin ya§lara gore dag1hm1 Tabla II'de goriil­
mektedir. 

TARTI$MA 

Juxtapapiller duodenal divertikiiller, ya:;; 11 l, kta 
ortaya pkan, cinsiyet ay1nm1 gi:istermeyen, kli­
nikte safra ta§I ve pankreatit olu§umuna yol 
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acan akkiz lezyonlardir. ilk defa 1908 y1lmda 
Theodor Rosenthal, 3 ki:;;ide duodenal divertikii­
le bagh obstriiktif sanhk olgusu yaymlam1§ 
( 10 ), 1977 y1 lmda ba§ka bir cah§mada juxtapa­
piller duodenal divertikiil ile safra ta§i (11) ara­
smda ili;;ki saptanm1:;;, 1981 y1lmdaki ba§ka bir 
ph$mada da bu kamtlanmi§br(l). Son y1llarda 
yap1lan diger vah§malarda, bu hastalarda am­
pulla vateride disfonksiyon (yetersizlik) oldugu 
bulunmu;; ve koledokoduodenal sfin'kter yeter­
sizliginin safra ak1mmda diizensizlige yol acbg1 
saptanm1;;tir. Baz1 ara§tlnCl lar, juxtapapiller 
duodenal divertikiillii olgularda, ince barsakla­
rm proximal k1smmda a§1n balderi iiremesi 
saptami§lardir ( 12,13,14). Bun la rm cogunda 
fekal tip bakteriyel flora (E. Coli, klepsiella, pro­
teus, fekal streptokok ve anaeroblar) bulunmu§, 
aym cah:;;mada divertikiil olmayan ki§ilerin bar­
sagmm aym bi:ilgesinde normal bakteriyel flora 
bulunmu$tur. Bu k1s1mda a:;;m bakteriyel flora 
bulunu§u ve koledokoduodenal sfinkter disfonk­
siyonu, duodenumdan safra yoluna assendan 
yolla infeksiyona yol acar. Buradan da safra ke­
sesine ve karaciger ici safra yollarma bakteriyel 
enfeksiyon ajanlan yay1lir. Ba:;;ka bir cah§ma­
da, divertikiil bulunan hastalarda duodenum­
clan yap1lan aspirasyonda %81 oranmda patojen 
bakteri saptamrken, divertikiil bulunrnayan ki­
§ilerde koledoktan yap1lan aspirasyonda %7.4
oranmda bakteri saptanmas1 da, bu gi:irii§ii des­
teklemektedir (14).

Juxtapapiller duodenal divertikiilii olan ve ke-· 
sede ta§ saptanan 21 hastanm 12'nde pigment 
t:1$1, 9'nda kolesterol ta§1 yap1s1 tesbit edilirken, 
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Tablo II : Dive1tikulun Ya�lara Gore Dag1l11ru. 

30 -40 
41- 50
51- 60
61 - 70
71-80
81 - 90 

Vaka Sayrn1 

2 
4 
8 

10 
10 
12 

24 ki$iden olu$an kontrol grubunda l'nde pig- . 
ment ta$1, 23'nde kolesterol ta$1 bulunmu$tur 
(15). Bu da, divertikiilhi olgulard.a kesede olu$an 
ta$m pigment ta$1 yap1smda oldugunu goster­
mektedir. Infrared spektroskopi ile yap1lan bir 
cah$mada, bu ta$1arda ana komponent olarak 
%45 oranmda kalsiyum bilinibinat (16) bulun­
IDU$tur. Safra ta$I nedeniyle kolesistektomi geci­
ren juxtapapiller duodenal divertikiillii olgular­
da, koledokta tekrardan ta$ olu$maktadir. Bu 
cah$mada bu oranm %87.5 oranmda bulunmu$ 
olmas1 da, divertikiiliin yiiksek oranda safra ta­
$Ina yol actigm1 gostermektedir(l 7). 

ilk defa 1953 y1lmda Svartz ve Jjoberg, juxtapa­
piller duodenal divertikiil ile kronik pankreatit 
arasmda bir ili$ki iizerinde durmu$lardir(18). 
Bir cah$mada 75 akut pankreatitli olguda, %23 
oranmda duodenal divertikiil saptanm1$, bu oran 
kontrol grubunda %4.2 bulunmu$tur(19). Bu ca-
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GORAL ve Ark. 

h$may1 yapanlar, pankreatit geli$iminin sekon­
der oldugunu, once kiiciik safra ta$1armm am­
pulla vateriyi tikayarak akut pankreatitise yol 
act1gm1, tekrarlayan ataklarm kronik pankrea­
tite neden oldugunu belirtmi§lerdir. 

Bizim cah$mam1zda, divertikiil saptanan 46 va­
kanm 20'nda safra ta$1 (%43.5) saptanmI§ olup, 
kontrol grubunda %22 olarak bulunmu$tur. Bu 
sonuc, literatiir ile uyumlu bulunmu$tur. Kole­
sistektomi geciren 9 hastanm 2'nde daha sonra 
koledokta ta$ saptanm1$ olmas1, rekkiiran ta$ 
olu$umundan juxtapapiller duodenal divertikii­
liin sorumlu oldugunu dii$iindiirmektedir. Ca­
h$mam1zda, divertikiil biiyiikliigii ile klinik 
tablo, safra ta$1 olu$umu v.s arasmda bir ili$ki­
ye rastlanmam1$tlr. Divertikiil saptanan hasta­
lanm1zm %63'nde kronik pankreatit bulunmas1 
ve kontrol grubunda bu oranm %41 olmas1, di­
vertikiilun kronik pankreatit olu$umundan so­
rumlu oldugu tezini dogrulnmaktadir. 

Sonuc olarak, juxtapapiller duodenal divertikiil­
ler, i:izellikle ya§h ki§ilerde, koledokoduodenal 
sfinkter yetmezligi, duodenumda a$m bakteri­
yel cogalma ve safra yollarma a$irl bakteri gec­
mesi ve safra aknnmda diizensizlik nedeniyle, 
safra ta§l ve pankreatite yol acmas1 nedeniyle 
i:inem arzetmektedir. 
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