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Duodenal divertikül ilk defa 1870’de rapor edil-
miştir. Çoğunlukla asemptomatiktir, genelde du-
odenum ikinci kıtada yerleşimlidir ve nadiren
komplikasyonlara yol açar (1). 

Burada hematemez ve melena şikayeti  ile  baş-
vuran yaşlı bir hastanın endoskopisinde tesbit
edilen nadir bir üst gastrointestinal sistem kana-
ma nedeni olan duodenum divertikül kanaması
ile ilgili bilgi verilmiştir. 

OOLLGGUU  SSUUNNUUMMUU
80 yaşında daha önceden gastrointestinal sisteme
ait kanama hikayesi tariflemeyen kadın  hasta
hematemez ve melena şikayeti ile kliniğimize ya-
tırıldı. Hikayede indometazin kullanımı vardı.
Kabulünde TA: 90/60 mmHg N: 110/dakika idi.
Geliş laboratuarında Hb: 5,2 gr/dl Hct: %17 ola-
rak saptandı. Üst gastrointestinal sistem endosko-
pisinde duodenum ikinci kıtada papil komşulu-
ğunda ön duvarda büyük divertikül ve içinde ta-
ze kan var idi. Kanama odağı net görülemedi.
Yan görüşlü duodenoskop ile tekrar değerlendiril-

di, ikinci kıtada divertikül içerisinde yaklaşık 1-2
mm büyüklüğünde aktif arteriyel kanama izlen-
di. 4 adet endoklipsle (Resim -1) kanama durdu-
ruldu, 48 saat sonra yapılan kontrol endoskopi-
sinde endoklipsler yerinde idi ve kanama saptan-
madı, hastaya bu arada toplam 4 ünite eritrosit
süspansiyonu verilerek vital bulguları stabilize
edildi ve şikayeti olmayan hasta şifa ile taburcu
edildi.

TTAARRTTIIfifiMMAA
Sindirim sistemi divertikülleri kolondan sonra en
sık duodenumda görülür. Duodenum divertikülle-
ri primer ve sekonder olarak sınıflandırılır. Sekon-
der (yalancı) divertikül sıklıkla kronik duodenal
ülser sonucu oluşur. Günümüzde peptik ülser te-
davisindeki gelişmelerle giderek görülme sıklığı
azalmaktadır. Primer (gerçek) divertikül ise ileri
yaşlarda görülür, 50-60 yaşlarında pik yapar ve
yaşla birlikte sıklığı artar. Bazı çalışmalarda ka-
dınlarda daha sık görüldüğü belirtilmektedir (1-
2). Bizim vakamız da ileri yaşta ve kadındı.
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Duodenum divertikül kanamas› nadir görülen üst gastrointestinal sistem

kanama nedenidir. S›kl›kla duodenum ikinci k›tadan kaynaklan›r. İleri

yaşta daha s›k görülür. Ön görüşlü endoskoplarla tan›mlanmas› zor ola-

bileceği için nedeni bulunamayan gastrointestinal sistem kanamalar›nda

ak›lda tutulmal›d›r. Burada 80 yaş›nda divertikül kanamas› ile gelen bir

hasta sunulmaktad›r.
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Bleeding from duodenal diverticulum is a rare cause of gastrointestinal

bleeding. It originates frequently from the second part of the duodenum

and commonly presents itself in the elderly. Since conventional gastro-

endoscopy may be diagnostically challenging, this diagnosis should be

kept in mind in upper gastrointestinal bleeding with an unidentified cau-

se. Herein we present an 80-year-old woman presenting with duodenal

diverticular bleeding.
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Duodenal divertiküler kanama
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Baryumlu grafiden 6 saat veya daha uzun süre
sonra baryum kalıntısının divertikül içinde kal-
ması tanısaldır (1, 2). Endoskopi çoğunlukla di-
vertiküllerin tanısında yardımcıdır fakat çoğu ça-
lışmada divertiküler kanamanın tanımlanmasın-
da, özellikle duodenum üçüncü ve dördüncü kıta-
sındaki divertiküler kanamaların tanısında en-
doskopi yetersizdir. Endoskopi ile kanama odağı
saptanamadığında anjiografi, Tec 99 işaretli red
cell sintigrafi tanıya götürebilir (3). Bizim hasta-
mızda tanı endoskopik olarak kondu.

Duodenal divertikülün görülme sıklığı baryumlu
grafilerde 0,016 ila %6, otopsi serilerinde %22-23,
çeşitli endoskopik retrograd kolanjiopankreatog-
rafi çalışmalarında %9-23 dür (1-3). Duodenal di-
vertiküller %90’dan daha fazla oranda duode-
num ikinci kıtada, özellikle de major duodenal
papile 1,5 cm’lik mesafedeki alanda görülür (1,
2). %10-20’si duedonum üçüncü ve dördüncü kı-
tada görülür (1). Duodenal divertikül ekstralumi-
nal (EDD) ve intraluminal (İDD) divertikül olarak
da sınıflanır. EDD tanımlanamayan nedenle mu-
kozal veya submukozal katların barsaktaki mus-

küler defektten herniye olmasıdır ve bu tip en sık
görülendir. IDD yalancı divertiküldür (1, 4). Olgu-
muzda da duodenum ikinci kıta lokalizasyonun-
da EDD izlendi.

Duodenum divertiküllerinin büyük bölümü
asemptomatiktir (1, 2, 4). Klinikte %5’den daha
az hastada non-spesifik abdominal semptomlar
ile karakterizedir. Divertikülün kese boynunun
dar olması nedeniyle yetersiz drenajı sonucunda
inflamasyona bağlı olarak divertikülit gelişebilir
ve sırasıyla lokalize abse ve peritonite yol açabi-
lir. Diğer komplikasyonlar duedono-kolik, pan-
kreatik veya bilier fistül gelişimi, neoplastik deği-
şiklikler, peridivertikülitis, pankreatit, kör loop
sendromu, bezoar oluşumu olarak sınıflandırıla-
bilir (1). 

Duodenal divertiküle bağlı komplikasyonların
gerçek sıklığı tam bilinmemekle beraber kanama
son derece nadirdir. Divertikül içi kanama nadir
görülmekle birlikte şoka neden olabilen masif ka-
namaya yol açabilir. Bu hastalarda kanama da-
ha aşağı bir seviyeden olduğu için hematemez ol-
mayabilir ve NG aspirasyonların negatif gelebile-
ceği akılda tutulmalıdır. 

Bizim hastamızda da divertikül içinde pulsatil,
hastada hipovolemik şoka yol açan kanama
mevcuttu. Ayrıca tomografide peridivertükilitle
uyumlu bulgular saptandı.

Tedavide endoskopik, cerrahi ya da girişimsel
radyoloji ile müdahale edilebilir, vakamız başarı
ile endoskopik olarak tedavi edilmiştir.

Üst gastrointestinal sistem kanaması nedeniyle
gelen hastalarda özefagus mide ve dudodenum
birinci kıta değerlendirmeleri yapıldıktan sonra
odak saptanmazsa nadir görülen duodenal diver-
tikül kanamaları akılda tutulmalı ve bu nedenle
endoskopide duodenumda ilerlenilebilen son
noktaya kadar gidilip mukoza dikkatli şekilde de-
ğerlendirilmelidir.
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