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OZET

Jejunal divertikiiller nadirdir (insidans <% 0,5) ve siklikla
asemptomatik seyreder. Bununla birlikte jejunal
divertikiiller kronik nonspesifik semptomlara veya
nadiren akut peritonit tablosuna neden olabilir. Jejunal
divertikiilit akut apandisite, kolesistite veya kolon
divertikiilitine benzer bir klinik tablo ile seyredebilir
fakat genellikle atipik semptomlarla seyreder (1). Akut
peritonit bulgulariyla gelen hastalarda nadir bir sebep
olan jejunal divertikiilit ayirici tanida diistiniilmelidir.
Komplike olmus bir jejunal divertikiiliin tanist zordur
ve cerrahi eksplorasyon gerekebilir. Jejunal divertikiilite
bagl jejenum perforasyonu nedeniyle ince barsak
rezeksiyonu yapilan 54 yasinda erkek hasta sunulmaktadir.
Hastanin fizik muayenesinde akut karin bulgular
mevcuttu. Abdominopelvik tomografide proksimal jejunal
divertikiilit goriildii. Hastanin ameliyati sirasinda, yaklasik
70 cm uzunlugunda proksimal jejenumda mezenterik
kenarda multipl divertikiiller izlendi. Bu divertikiilitlerin
birinde perforasyon mevcuttu. Etkilenen segment rezeke
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ABSTRACT

Jejunal diverticula are rare (incidence <0,5 %) and often
asymptomatic. However, jejunal diverticula can cause
chronic non-specific symptoms, or rarely acute peritonitis.
Jejunal diverticulitis, acute appendicitis, cholecystitis or
colonic diverticulitis may present with similar symptoms,
but they are generally atypical (1). Diagnosis of
complicated jejunal diverticula is difficult and surgical
exploration may be required. 54 years old male patient
presented with 1 day left upper quadrant abdominal pain
was intensified in this case report. Physical examination
showed signs of acute abdomen. Abdominopelvic
computed tomography showed the proximal jejenum
diverticulitis. Intraoperatively multiple diverticula were
found at the mesenteric edge of the proximal jejunal
segment, nearly 70 centimeters length. Perforation was
seen in one of the diverticulitis. The affected segment
was resected and end to end anastomosis was performed.
Jejunal diverticula, as a very rare cause, must be thought
in differential diagnosis of acute peritonitis.

Key words: Diverticulitis, Jejunum, Perforation

© TKRCD 2012




158 SEVIM ve ark.

Kolon Rektum Hast Derg, Aralik 2012

edildi ve ug uca anastomoz uygulandi. Akut peritonitin
ayirici tanisinda, nadir bir neden olarak jejunal
divertikiiller de diisiiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Divertikiilit, Jejenum, Perforasyon

Giris

54 yasinda erkek hasta acil servise 1 giinliik karin agrisi
sikayeti ile bagvurdu. Fizik muayenede karninda yaygin
hassasiyet ve sol tarafta rebound saptandi. Laboratuar
incelemede beyaz kiire sayis1 16.000 idi. Hastaya
etiyolojiyi aydinlatmak i¢in c¢ekilen abdominopelvik
bilgisayarli tomografide (BT), solda anterior perirenal
fasyada kalinlagma, komsu jejenum segmentinde yaklasik
4 cm divertikiil, divertikiilde duvar kalinlasmasi, komsu
yag dokusu dansitesinde artis belirlendi. Divertikiilit
perforasyonu tanisiyla opere edilen hastada Treitz
ligamanindan yaklasik 30 cm distalden baglayan yaklasik
70 cm'lik jejenum ansinin etkilendigi multipl divertikiil
ve birinde divertikiilite bagl perforasyon saptandi (Resim
1, 2). Etkilenmis segment rezeke edildi ve ucuca
anastomoz uygulandi.

Tartisma

Kolon divertikiilleri ince barsak divertikiillerine gore
daha sik goriiliir.2 Ince barsak divertikiilii prevalansi
otopsi serilerinde % 0,06 ile %1,3 arasinda degismektedir.
Prevalans yas ile artar ve 6-7’inci dekatlarda pik yapar.
Ince barsak divertikiillerinin %8’i jejenumda, %15
ileumda bulunmaktadir.3# ince barsak divertikiillerinin
cogunun pulsiyon lezyonu olarak olustugu diistiniilmektedir.
Jejunal divertikiilii olan hastalarda intermitan karm agrisi
ve irritabl barsak semptomlart %90 hastada goriiliir.
Sonug olarak tanist siklikla radyografik degerlendirme
veya komplikasyona bagh yapilan laparotomide konulur.?
Ince barsak divertikiilleri duedonumda daha sik izlenir
ancak komplike olmus ve semptomatik divertikiiller
siklikla jejunoileal bolgede goriiliir.2¢ Ince barsak
divertikiilleri barsak duvarinin nispeten zayif olan
mezenterik tarafta bulunan arterlerin giris yerinden
mukoza ve submukozanin herniasyonu ile olusan
divertikiillerdir. ince barsak baryum calismasi ve
enteroklizis, optimal tant modalitesi olmasina ragmen
abdominopelvik BT ince barsak divertikiil komplikasyon-
larm belirlemede ideal yontemdir.” Jejunal divertikiillerde
komplikasyonlar %10-30 arasinda goriiliir. Bu
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komplikasyonlar; kronik abdominal agr1, malabsorbsiyon,
hemoraji, divertikiilit, obstriiksiyon, apse olusumu ve
nadiren perforasyondur.® Akkiz jejunoileal divertikiiller
1794’te Sommering tarafindan tanimlanmistir ve daha
sonra 1807’de Sir Astley Cooper mezenterik kosede
mukoza ve submukozanin herniasyonu olarak
tanimlamistir.® Ince barsak divertikiilleri siklikla
multipldir. Ince barsagin konjenital Meckel divertikiilii
ile karsilagtirildiginda daha biiyiiktiir ve proksimal
jejenumda sayica daha fazla goriiliir. Kolon divertikiilleri

Resim 1. Peoperatuvar gériiniim.

Resim 2. Patolojik piyesin agilmis goriintiisii.
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ile birlikte %50-70 oraninda, duedonumda %10-40
arasinda ve ozefagus ve midede birlikte %2 oraninda
goriiliir. Jejunal divertikiiller ince barsak divertikiillerinin
en az goriilen tipidir ve insidans1 %0,05 ten diisiiktiir.!
Jejunal divertikiiloziste gercek etiyolojik neden
bilinmemekle birlikte bu durumun anormal peristaltis,
intestinal diskinezi ve artmis segmental intraluminal
basing kombinasyonuyla olustuguna inanilmaktadir.®
Jejunoileal divertikiil olusumunda hipotez olarak diiz
kas ve myenterik pleksusta anormallikler su¢lanmaktadir.
Fizyopatolojide intraluminal basing artisinin etkili oldugu
diigiiniilmektedir.>-8 %2-6 hastada apse izlenebilir.10
Jejunal divertikiilozis tanis1 tartismalt olup gercek
diagnostik bir tetkik bulunmamaktadir. Abdominal
radyografiler ve/veya akciger grafileri diafragma altinda
serbest hava gostererek perforasyonu veya intestinal
obstriiksiyonu gosterebilir. BT jejenumda sinirlandirilmig
duvar kalinlagsmasi ve inflamasyonu ve yine lokalize
apse formasyonunu gosterebilir.!!-12 Double balon
endoskopi ve kapsiil endoskopi gibi endoskopik
yontemler ince barsak hastaliklarinin tanisinda
kullanighdir. Bununla birlikte acil vakalarda endoskopinin
yeri yoktur.® Apandisit, kolesistit, kolonik divertikiilit,
perforasyon gibi akut karina sebep olan hastaliklarla
ayirict tanisinin yapilmasi gerekir.> Komplike
semptomatolojiye sahip olan hastalarda degerlendirme
icin diagnostik laparoskopi kullanishdir. Eger diagnostik
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