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Jejunal Divertikiil Perforasyonu: Olgu Sunumu

Perforated Jejunal Diverticulum: A Case Report
Genel Cerrahi

Basvuru: 22.10.2013
Kabul: 19.12.2013
Yaym: 04.02.2014

Saim Ber(;inl, Yilmaz Polatl, Bekir Sar1c1k1, Mehmet (;elik1

Ozet

Mekkel divertikiilii digindaki ince barsak divertikiilleri
nadir  goriilirler ve c¢ogunlukla asemptomatik
seyrederler. Jejunal divertikiillerde perforasyon oldukca
nadir goriilen bir akut karin nedenidir. Akut
komplikasyonlarin tanisindaki gecikme, mortalite ve
morbiditede belirgin artisa neden olmaktadir. Biz Acil
Servise akut karin tablosu gelen 67 yasinda bayan
hastaya yapilan laparotomide komplike ince barsak
divertikiilozisi ve divertikiil perforasyonu nedeniyle

! Medikalpark Elazig Hastanesi

Abstract

Except Meckel’s diverticulum small intestine
diverticulosis is a rare and usually asymptomatic
disease. Jejunal diverticulum perforation is a quite
uncommon cause of acute abdomen. Delay in the di-
agnosis of acute complications causes an significant
increase in mortality and morbidity. we performed
urgent laparatomy for a 67 years old female patient
who had acute abdomen in emergency department .
We aimed to discuss about patient whom we
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sementer ince barsak rezeksiyonu ve primer anastomoz
yaptigimiz hastayi tartismay1 hedefledik.

performed partial small intestine resection and
primery anastomosis owing to complice small
intestine diverticulosis and diverticulum perforation.

Anahtar kelimeler: Divertikiiloz

Perforasyon

Jejunum, Keywords: Jejunum, Diverticulosis Perforation

Giris

Duodenum ve kolonda divertikiilozis sik olmasina ragmen, Meckel divertikiiliinii hari¢ tutarsak duodenum
disgindaki ince bagirsak divertikiilleri olduk¢a nadir gérﬁlﬁrlerl. Konjenital Meckel divertikiilii hari¢, ince
bagirsak divertikiilleri, akkiz divertikiiller olup etyolojisinde cogunlukla ince bagirsak motilite bozukluklar
sonucunda artmus intraluminal basing sorumludur ve gériilme siklig1 yasla birlikte artar .

Genellikle asemptomatik olmakla birlikte bulanti-kusma, karin agris1 gibi nonspesifik semptomlar da
olusturabilirler. Ince barsak divertikiilleri nadiren barsak tikanmasi, malabsorbsiyon, gastrointestinal kanama,
perforasyon, divertikiilit gibi ciddi komplikasyonlara da neden olabilmektedirler. Kanama ve ozellikle
perforasyon gibi ciddi komplikasyonlar1 ¢ok nadir goriiliir 3

Tanida gecikme, morbidite ve mortaliteyi arttiran 6nemli bir nedendir. Biz, Acil Servise karin agrisi, bulanti ve

kusma sikayetleri ile bagvuran, batin muayenesinde akut batin olan, operasyonda komplike ince barsak
divertikiilozisi ve divertikiil perforasyonu tanisi alan bir hastay1 tartismay1 hedefledik.

Olgu Sunumu
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Bir giin once baglayan siddeti karin agrisi, bulanti, kusma ve ates nedeni ile acil servise bagvuran 67 yasindaki
bayan hastanin fizik muayenesinde TA:130/80 mmHg Nabiz: 86/dk SS:17/dk Ates:37.6° C olarak olg¢iildii.
Karin muayenesinde 6zellikle sol iist kadranda daha belirgin olmak iizere yaygin hassasiyet, rebound ve defans
bulgulart mevcuttu. Rektal tusede patoloji yoktu. Laboratuvar degerleri WBC:17.100mm® HGB:13.4 g/dl
PLT:227.000° mm olciildii. PA akciger grafisi normaldi. Hastaya yapilan batin tomografisinde batin sol iist
kadrandaki ince barsak anslarinda 6dem izlendi. Bagirsak mezosunda 6dem ve kirlenme disinda milimetrik
serbest hava da vardi (Sekil 1).

Acil olarak opere edilen hastaya gobek iistii ve alti orta hat insizyonu ile laparotomi yapildi. Yapilan
explorasyonda, batinda baslangicta patolojiye rastlanmadi. Explorasyona devam edildiginde trietzden yaklasik 30
cm uzaktaki jejunal ansda 6dem fals membranlar ve mezenterik tarafta yaklagik 3-4 cm’lik perfore divertikiil
izlendi. Divertikiiliin mezenterik tarafinda 2-3 mm’lik perforasyona rastlandi. Ayrica bagirsak mezosunda 6dem
ile kirlenme goriildii. Bu divertikiiliin yaklagik 10 cm distalinde 2 cm kadar bir divertikiil daha izlendi (Sekil 2,3).

Sekil 2 : Odemli jejunal ans ve mezenterik tarafta perfore divertikiilit izlenmekte.
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Sekil 3 : Jejenumda biiyiik ve perfore olan divertikiilin yaklasik 10 cm distalinde 2.divertikiil goriilmekte

Her iki divertikiilii de icerecek sekilde segmenter jejenum rezeksiyonu ve uc uca anastomoz yapildi. Karin ici bol
serum fizyolojik ile yikandiktan sonra ameliyat sonlandirildi. Takiplerinde postop 2. giin gaz-gayta desarji olan
hastaya 3. giin oral gida baslandi ve hasta postop 4. giin sorunsuz olarak taburcu edildi. Patolojik incelemede
sadece mukoza ve submukoza iceren enfekte divertikiil dokusu rapor edildi.

Tartisma ve Sonug

Divertikiiler hastalik ve komplikasyonlari kolonda daha sik goriilmekle birlikte nadiren ince barsakta da goriiliir.
Ince barsak divertikiilozisi genellikle yaglilarda ve kismen erkeklerde daha sik goriiliir *. Akkiz jejunoileal
divertikiil insidans1 %0,06 ile %2,3 arasinda degisen oranlarda olup, mezenterik kenarda, kan damarlarinin giris
bslgesinde meydana gelen yalanci divertikiillerdir °.

Jejunal diverikiiller mezenterik kenarda kan damarlarinin girig bolgesinde meydana gelmektedir. Bu divertikiiller
primer olabilecekleri gibi operasyona, tiiberkiiloza veya Crohn hastaligina bagh sekonder de gelisebilirler. Ayrica
peristalsizm anormallikleri, intestinal diskinezi ve yiiksek segmental intraluminal basinca bagl olarak da gelistigi
diistiniilmektedir 6, Olgumuzda da patolojik inceleme, divertikiiliin yalanci divertikiil oldugunu gosterdi. Genelde
birden ¢ok sayida goriilmektedir. Divertikiiller, siklikla asemptomatik olup, nonspesifik kronik semptomlar
olugturabilirler. Hastada kronik abdominal semptomlar oldugunda karin agrisi, hazimsizlik, anemi, vb gibi; ince
barsak divertikiilozis de diigiiniilmelidir. Anemi, karin agris1 ve karin grafisinde dilate ince barsak anslari
iicliisiiniin goriilmesi ayiric1 tamida divertikiilozisi akla getirmelidir’. Mortalite, yasa, komplikasyonlara ve
miidahale zamanina bagli olarak degismektedir. Perfore jejunal divertikiil tanisin1 onceden koymak c¢ok zordur,
¢linkli semptomlar bizim olgumuzda da oldugu gibi daha ¢ok akut karina neden olabilen hastaliklar taklit eder.
Apandisit, perfore peptik iilser, kolesistit ve kolonik divertikiiliti taklit edebilir. Perfore olan kismin kii¢iik oldugu
olgularda sadece ameliyat oncesi tan1 degil, ameliyatta da tan1 koymak zor olabilir. Divertikiiller jejunumun
mezenterik yliziinde oldugundan mezenterik ya§ dokusu iginde ¢ok iyi kamufle olabilirler 8 Ozellikle
olgumuzdaki gibi sadece 2-3 mm’lik bir perforasyonu gdérmek zor olabilmektedir. Formal bir karin eksplorasyonu
yapmadan gozden kolaylikla kagabilirler.

Genelde bu asemptomatik divertikiiller, cekilen baryumlu pasaj grafilerinde, enteroklizis veya laparotomi
esnasinda tesadiifen fark edilirler. Divertikiil perforasyonlu hastalarin %90’ma preoperatif dogru tami
konamadigindan laparotomi esnasinda tani konur. Jejunal divertikiil perforasyonunun radyolojik tanisi1 oldukga
zordur. Bizim vakamizda oldugu gibi diyafragma altinda serbest hava goriilemeyebilir. Divertikiilit ve
peridivertikiiler apse varliginda abdominal bilgisayarh tomografi faydali bilgiler verir °. Bizde hastaya ¢ektigimiz
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abdominal tomografide mezoda 6dem, kirlenme ve milimetrik serbest havaya rastladik. Asemptomatik jejunum
divertikiiller i¢in konservatif tedavi onerilmektedir. Obstriiksiyon, kanama ve perforasyon gibi komplikasyonlar
icin Onerilen tedavi, divertikiilii iceren bagirsak segmentinin rezeksiyonu ve ug-uca anastamozdur'’. Tedavide

laparoskopik yaklagimlarin bagarili oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur .

Sonu¢ olarak, akut karin ile gelen yash hastalarda, nadir goriilen ve zor tani konulan jejunal divertikiil
perforasyonu, mutlaka ayirici tanida diisiiniilmelidir. Ciinkii, akut komplikasyonlarin tan1 ve tedavisindeki
gecikme, morbidite ve mortalitede belirgin artisa neden olmaktadir.
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