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Nadir Bir Akut Karin Sebebi Jejunal Divertikiil Perforasyonu: Olgu Sunumu

A Rare Cause Of Acute Abdomen Perforation of Jejunal Diverticulum:
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Ozet

Ince barsak divertikiilozisi cok nadir goriilir ve
genellikle asemptomatik seyreder. Biz Acil servise karin
agris1 ile basvuran , ayakta direk batin grafisinde
diyafram altinda serbest hava ve batin muayenesinde
akut batin olan , operasyonda komplike ince barsak
divertikiilozisi ve divertikiil perforasyonu tanist alan bir
hastay1 tartismay1 hedefledik.
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Abstract

Small intestine diverticulosis is a rare disease which is
usually asymptomatic. We aim to discuss A patient,
who attended to emergency department with a history
of abdomial pain, on abdominal x-ray displayed
subdiaphragmatic air, was diagnosed with small
intestine diverticulosis and diverticulum perforation
during explatory surgery.
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Giris

Ince barsak divertikiilleri ¢ok nadir goriiliir ve genellikle asemptomatik seyretmeleri nedeniyle tesadiifen tani
konulur. Goriilme siklig1 yasla birlikte artar . Toplumda gériilme oranmin %1 oldugu diisiiniilen bu hastalik,
tesadiifen bagka bir hastalik i¢in yapilan laparotomi sirasinda veya nadiren goriilen acil cerrahi girisim gerektiren
komplikasyonlar: nedeniyle tespit edilebilmektedir *. Konjenital veya kazanilmig olabilirler. Konjenital
divertikiile ornek olarak Meckel divertikiilii verilebilir. Kazanilmis divertikiillerin etyolojisinde cogunlukla ince
barsak motilite bozukluklari sonucunda artmis intraluminal basing sorumludur. Jejunoileal divertikiiller
cogunlukla asemptomatik olmalarina ragmen nadiren kanama,obstriiksiyon veya perforasyona yol acarak akut
karin tablosu olusturabilirler **. Tamda gecikme morbidite ve mortaliteyi artiran dnemli bir nedendir. Bu sebeple,
acil servise akut karin tablosuyla bagvuran ve komplike jejunoileal divertikiilozis tanisiyla opere edilen 80 yasinda
kadin hastayi olgu sunumu olarak tartismay1 amacladik.

Olgu Sunumu

Acil servise aniden baglayan karin agrisi sikayetiyle bagvuran 80 yasinda kadin hastanin 6zgecmisi
sorgulandiginda, dénem donem konstipasyon sikayeti oldugu 6grenildi. Daha 6nce laparoskopik kolesistektomi,
total tiroidektomi, appendektomi ameliyatlari oldugunu ve hipertansiyon hastasi oldugunu belirten hastanin fizik
muayenesinde TA:130/80 mmhg Nabiz:86/dk SS:17/dk Ates:36.6° C olgiildii. Karin muayenesinde yaygin
hassasiyet, rebound ve defans bulgulart mevcuttu. Rektal tusede patoloji yoktu. Laboratuvar degerleri WBC:
14.100 HGB:13.4 g/dl PLT:227.000 ol¢iildii. Direk karin grafisinde diyafram alti serbest hava goriintiisii
mevcuttu(Sekil 1a).
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Sekil 1A :ADBG Goriintiisii
Acilen operasyona alinan hastanin yapilan laparotomisinde, yaklagik 80 cm lik jejunoileal barsak segmentinin
mezenterik yiiziinde en biiyiigii 4 cm boyutunda 6l¢iilen divertikiiler lezyonlar goriildii(Sekil 1b).

Sekil 1B :Multipl Divertikiiller
Bu divertikiillerin birisinde perforasyon oldugu ve mezenterde inflamasyon ve 6deme yol agtig1 tespit edildi.
Etkilenen barsak segmenti rezeke edilerek u¢ uca anastomoz yapildi. Takiplerinde postop 3. giin gaz-gayta desarji
olan hastaya 4. giin oral gida baglandi. Gelen olmayinca 5. giin batin dreni ¢ekilen hasta postop 6. giin sorunsuz
taburcu edildi.Patolojik incelemede sadece mukoza ve submukoza iceren divertikiil dokusu rapor edildi.

Tartisma ve Sonucg

Jejunal divertikiilozis ilk olarak 1794 te Somerling ve 1807 de Astley Cooper tarafindan tanimlanmugtir’,
Genellikle mezenterik yiizde goriilen ve sadece mukoza ve submukoza herniasyonu sebebiyle yalanci olarak
adlandirilan bu divertikiiller kas tabakalarina damarlarin giris yaptigi yerlerde olusurlar. Ince barsak
divertikiilozisi genellikle yashlarda ve kismen erkeklerde daha sik goriiliir °. Jejunal divertikiiller genelde
asemptomatiktir. Ancak neden oldugu barsak fonksiyon bozukluguna baghh karinda rahatsizlik hissi,
malabsorbsiyon, divertikiilit, enterolite bagli intestinal obstriiksiyon, hemoraji ve bizim sundugumuz vakada
oldugu gibi perforasyon ile de karsimiza ¢ikabilmektedir 6 Nadir goriilen bir klinik durum olmasi ve tanisal
zorluklar tedavide gecikmeye sebep olabilir. Kontrasth ince barsak grafileri, bilgisayarli batin tomografisi gibi
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goriintiilleme yontemleriyle tesadiifen saptanabilir veya laparotomide akut karin tablosunun sebebi olarak ortaya
cikabilirler. Perforasyonda sadece ameliyat oncesi tani1 degil, ameliyatta da tan1 koymada problem yasanabilir.
Divertikiiller jejunumun mezenterik yiiziinde oldugundan mezenterik yag dokusu icinde ¢ok iyi kamufle olabilir %,
Asemptomatik vakalarda cerrahi tedavi hala tartismaliyken komplike vakalarda rezeksiyon ve anastomoz tercih
edilen tedavi yontemidir. Laparoskopik yaklasimlarin basarili oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur 7.
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