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ÖZET
Jejunal divertiküller nadirdir (insidans <% 0,5) ve s›kl›kla
asemptomatik seyreder. Bununla birlikte jejunal
divertiküller kronik nonspesifik semptomlara veya
nadiren akut peritonit tablosuna neden olabilir. Jejunal
divertikülit akut apandisite, kolesistite veya kolon
divertikülitine benzer bir klinik tablo ile seyredebilir
fakat genellikle atipik semptomlarla seyreder (1). Akut
peritonit bulgular›yla gelen hastalarda nadir bir sebep
olan jejunal divertikülit ay›r›c› tan›da düflünülmelidir.
Komplike olmufl bir jejunal divertikülün tan›s› zordur
ve cerrahi eksplorasyon gerekebilir. Jejunal divertikülite
ba¤l› jejenum perforasyonu nedeniyle ince barsak
rezeksiyonu yap›lan 54 yafl›nda erkek hasta sunulmaktad›r.
Hastan›n fizik muayenesinde akut kar›n bulgular›
mevcuttu. Abdominopelvik tomografide proksimal jejunal
divertikülit görüldü. Hastan›n ameliyat› s›ras›nda, yaklafl›k
70 cm uzunlu¤unda proksimal jejenumda mezenterik
kenarda multipl divertiküller izlendi. Bu divertikülitlerin
birinde perforasyon mevcuttu. Etkilenen segment rezeke

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.
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edildi ve uç uca anastomoz uyguland›. Akut peritonitin
ay›r›c› tan›s›nda, nadir bir neden olarak jejunal
divertiküller de düflünülmelidir.

Anahtar Kelimeler: Divertikülit, Jejenum, Perforasyon

SEV‹M ve ark.

© TKRCD 2012

Kolon Rektum Hast Derg, Aralık 2012158

Girifl
54 yafl›nda erkek hasta acil servise 1 günlük kar›n a¤r›s›
flikayeti ile baflvurdu. Fizik muayenede karn›nda yayg›n
hassasiyet ve sol tarafta rebound saptand›. Laboratuar
incelemede beyaz küre say›s› 16.000 idi. Hastaya
etiyolojiyi ayd›nlatmak için çekilen abdominopelvik
bilgisayarl› tomografide (BT), solda anterior perirenal
fasyada kal›nlaflma, komflu jejenum segmentinde yaklafl›k
4 cm divertikül, divertikülde duvar kal›nlaflmas›, komflu
ya¤ dokusu dansitesinde art›fl belirlendi. Divertikülit
perforasyonu tan›s›yla opere edilen hastada Treitz
ligaman›ndan yaklafl›k 30 cm distalden bafllayan yaklafl›k
70 cm'lik jejenum ans›n›n etkilendi¤i multipl divertikül
ve birinde divertikülite ba¤l› perforasyon saptand› (Resim
1, 2). Etkilenmifl segment rezeke edildi ve uçuca
anastomoz uyguland›.

Tart›flma
Kolon divertikülleri ince barsak divertiküllerine göre
daha s›k görülür.2 ‹nce barsak divertikülü prevalans›
otopsi serilerinde % 0,06 ile %1,3 aras›nda de¤iflmektedir.
Prevalans yafl ile artar ve 6-7’inci dekatlarda pik yapar.
‹nce barsak divertiküllerinin %8’i jejenumda, %15‘i
ileumda bulunmaktad›r.3,4 ‹nce barsak divertiküllerinin
ço¤unun pulsiyon lezyonu olarak olufltu¤u düflünülmektedir.
Jejunal divertikülü olan hastalarda intermitan kar›n a¤r›s›
ve irritabl barsak semptomlar› %90 hastada görülür.
Sonuç olarak tan›s› s›kl›kla radyografik de¤erlendirme
veya komplikasyona ba¤l› yap›lan laparotomide konulur.5

‹nce barsak divertikülleri duedonumda daha s›k izlenir
ancak komplike olmufl ve semptomatik divertiküller
s›kl›kla jejunoileal bölgede görülür.2,6 ‹nce barsak
divertikülleri barsak duvar›n›n nispeten zay›f olan
mezenterik tarafta bulunan arterlerin girifl yerinden
mukoza ve submukozan›n herniasyonu ile oluflan
divertiküllerdir. ‹nce barsak baryum çal›flmas› ve
enteroklizis, optimal tan› modalitesi olmas›na ra¤men
abdominopelvik BT ince barsak divertikül komplikasyon-
lar›n› belirlemede ideal yöntemdir.7 Jejunal divertiküllerde
komplikasyonlar %10-30 aras›nda görülür. Bu

Resim 1. Peoperatuvar görünüm.

Resim 2. Patolojik piyesin aç›lm›fl görüntüsü.

komplikasyonlar; kronik abdominal a¤r›, malabsorbsiyon,
hemoraji, divertikülit, obstrüksiyon, apse oluflumu ve
nadiren perforasyondur.8 Akkiz jejunoileal divertiküller
1794’te Sommering taraf›ndan tan›mlanm›flt›r ve daha
sonra 1807’de Sir Astley Cooper mezenterik köflede
mukoza ve submukozan›n herniasyonu olarak
tan›mlam›flt›r.9 ‹nce barsak divertikülleri s›kl›kla
multipld›r. ‹nce barsa¤›n konjenital Meckel divertikülü
ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda daha büyüktür ve proksimal
jejenumda say›ca daha fazla görülür. Kolon divertikülleri



ile birlikte %50-70 oran›nda, duedonumda %10-40
aras›nda ve özefagus ve midede birlikte %2 oran›nda
görülür.5 Jejunal divertiküller ince barsak divertiküllerinin
en az görülen tipidir ve insidans› %0,05’ten düflüktür.1

Jejunal divertiküloziste gerçek etiyolojik neden
bilinmemekle birlikte bu durumun anormal peristaltis,
intestinal diskinezi ve artm›fl segmental intraluminal
bas›nç kombinasyonuyla olufltu¤una inan›lmaktad›r.8

Jejunoileal divertikül oluflumunda hipotez olarak düz
kas ve myenterik pleksusta anormallikler suçlanmaktad›r.
Fizyopatolojide intraluminal bas›nç art›fl›n›n etkili oldu¤u
düflünülmektedir.5,8 %2-6 hastada apse izlenebilir.10

Jejunal divertikülozis tan›s› tart›flmal› olup gerçek
diagnostik bir tetkik bulunmamaktad›r. Abdominal
radyografiler ve/veya akci¤er grafileri diafragma alt›nda
serbest hava göstererek perforasyonu veya intestinal
obstrüksiyonu gösterebilir. BT jejenumda s›n›rland›r›lm›fl
duvar kal›nlaflmas› ve inflamasyonu ve yine lokalize
apse formasyonunu gösterebilir.11,12 Double balon
endoskopi ve kapsül endoskopi gibi endoskopik
yöntemler ince barsak hastal›klar›n›n tan›s›nda
kullan›fll›d›r. Bununla birlikte acil vakalarda endoskopinin
yeri yoktur.8 Apandisit, kolesistit, kolonik divertikülit,
perforasyon gibi akut kar›na sebep olan hastal›klarla
ay›r›c› tan›s›n›n yap›lmas› gerekir.5 Komplike
semptomatolojiye sahip olan hastalarda de¤erlendirme
için diagnostik laparoskopi kullan›fll›d›r. E¤er diagnostik

159Vol. 22, No.4 JEJUNAL D‹VERT‹KÜL‹T PERFORASYONU: OLGU SUNUMU

© TKRCD 2012

laparoskopide perforasyon, apse, mekanik obstrüksiyon
gibi bulgular tespit edilirse laparotomi ve ince barsak
rezeksiyonu gerekir. Jejunal divertikülit sadece lokalize
peritonit yap›yor ise ve hasta stabil ise iv antibiyotik ve
destek tedavisi, varsa lokalize apsenin perkütan yolla
boflalt›lmas› ile cerrahi olmayan yöntemler ile tedavi
edilebilir. Bununla birlikte perfore olmufl jejunal divertikül
jeneralize peritonite neden oluyorsa laparotomi yap›larak
segmental ince barsak rezeksiyonu ve anastomoz
uygulan›r. ‹nce barsak rezeksiyonunun boyutu divertikül
ile etkilenmifl ince barsak boyutu ve hastan›n perioperatif
durumuna ba¤l›d›r. E¤er divertiküller çok yayg›nsa
rezeksiyonun perfore olmufl divertikülü içerecek flekilde
s›n›rland›r›lmas› k›sa barsak sendromundan korunmak
amaçl› yap›labilir.8 Kolonik divertikülitlerden farkl›
olarak ince barsak divertikülitleri için konservatif
yaklafl›m ve antibiyotik tedavisi nadiren baflar›l›d›r.13

Sonuç
Jejunal divertiküller nadir görülür ve s›kl›kla
asemptomatiktir. Kronik nonspesifik abdominal
semptomlara neden olabilir. Jejunal divertiküller
komplike oldu¤u durumlarda yafll› hastalarda belirgin
mortalite ve morbiditeye sebep olabilirler. Dolay›s›yla
kramp tarz›nda abdominal a¤r›s› olan ve barsak
al›flkanl›klar› de¤iflmifl olan hastada jejunal
divertikülozisten flüphelenilmelidir.8
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