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OLGU SUNUMU

Distal mekanik tikanikliga baglh gelisen jejunum
divertikul perforasyonu: Olgu sunumu

Jejunal diverticulum perforation resulting from distal mechanic obstruction:

A case report

Aydemir (")Imez*, Aziz Simer*, Turgut Pigkin**, Cemalettin Aydin**

Meckel divertikiilii haricinde, jejunum ve ileum divertikilleri nadir gérilen ve genellikle asemptomatik seyre-
den edinsel divertiktillerdir. Siklikla yaslilarda gortiltir. Erkekte kadina oranla iki kat daha fazla gordliir. Jejunal
divertikiillii hastalarin %10°’undan daha azinda inflamasyon, hemorayji, obstriiksiyon ve perforasyon gibi komp-
likasyonlar gelisir. Nadir bir komplikasyon olarak perforasyon; genellikle olgularin %82’sinde divertikdilit,
%12’sinde kiint travmayi takiben, %6’sinda yabanci cisim carpmasini takiben olmaktadir. Perforasyon igin
uyarici olan bu faktérlerden hi¢ biri bulunmayan, rektumdaki obstriiksiyona sekonder olarak jejunum ve diver-
tikul ici basincin artmasi sonucu perforasyon ve akut karin gelismesi nedeni ile acil olarak operasyona alip
rezeksiyon arti anastomoz uyguladigimiz 62 yasindaki erkek hastayi sunduk.
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GiRiS

Duodenum ve kolonda divertikiilozis sik olmasi-
na ragmen, Meckel divertikiiliinii hari¢ tutarsak
duodenum disindaki ince bagirsak divertikiilleri
oldukca nadir olup kontrastli radyolojik ¢alisma-
larda %0.5-2.5 oraninda ve otopsi serilerinde
%0.3-4.5 oraminda bir insidansa sahiptirler. Ince
bagirsak divertikiilleri arasinda da jejunal diver-
tiktiller en az goriliir (1, 2, 3).

Karm agrisi, bulanti, kusma, siskinlik, ishal ve ma-
labsorbsiyon gibi semptomlara bir kag literatiirde
rastlanmakla birlikte jejunal divertikiillii hastala-
rin cogu komplikasyon gelismeden énce asempto-
matiktirler (4). Jejunal divertikiillerde komplikas-
yon gelisme orani %6.5-10.4 olmakla birlikte,
komplikasyon gelisen hastalarda mortalite orani
%21 ile %40 arasinda degismektedir (5, 6).

Biz de bu olguda, obstriiksiyona yol agmis rek-
tum kanseri nedeni ile jejunal divertikiil perforas-
yonu gelisen bir hastay1 sunmay1 amagladik.

OLGU

iki giin 6nce baslayan gaz ve diski ¢ikaramama,
giderek siddeti artan karin agrisi nedeni ile acil
servise bagvuran 65 yasindaki erkek hastanin sor-
gulamasinda yaklasik 3 ay 6nce ara ara olan rek-

tal kanamasi ve tam olarak diskilayamama mev-
cuttu. Karin muayenesinde yaygin distansiyon,
yaygin hassasiyet, rebound ve defans mevcuttu.
Rektal tusesinde anal kenardan yaklastk 3 cm me-
safede kolonu tamamen tikayan vejetan kitle
mevcuttu. Kan basinci: 110/65 mmHg, solunum
sayist: 24/dk, nabiz sayisi: 87/dk, ates: 38.5(san-
tigrad) °C olarak ol¢tildii. Laboratuar inceleme-
sinde, 16kosit 18.000 mm?, kan iire azotu: 48 mg/
dl (normal degeri: 6-20 mg/dl), kreatinin: 2.4
mg/dl (normal degeri: 0.6-1.3mg/dl), kan sekeri:
130 mg/dl (normal degeri: 70-110 mg/dl)
bulundu.

Karin US’de ise karin icerisinde serbest siv1 tespit
edildi. Direkt karin grafisinde hem ince bagirsak,
hemde kolon seviyesinde hava sivi seviyeleri
mevcuttu. Akut karin tamsi ile hasta acil olarak
ameliyata alindi. Eksplorasyonda karin igerisinde
yaklasik 200 cc kadar safrali serbest s1v1, tiim ince
bagirsaklarda ve kolonda ileri derecede dilatas-
yon mevcuttu. Eksplorasyonun devaminda Tre-
itz ligamanindan yaklasik 60 cm, distalde jejenum
antimezenterik ytizeyinde yaklasik 3 cm boyutla-
rinda divertikiil ve divertikiiliin yan duvarinda
yaklasik 2 mm boyutlarinda perforasyon alam
mevcuttu (Resim 1,2).
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Resim 1: Jejenum antimezenterik ylizde divertikdl.

Hastaya perfore olmus divertikiilt de ici-
ne alan yaklasik 5 em’lik ince bagirsak re-
zeksiyonu ve primer anastomoz yapildi.
Hastamn genel durumu kétii, karin iginde
yaygin enfeksiyon bulgularmin olmasi ve
distal tikaniklik nedeni ile sigmoid kolon
karm 6n duvarma agizlastirilarak sigmo-
id loop kolostomi yapildi. Daha sonra ka-
rin igerisi bol izotonik NaCl ile yikanarak
ameliyat sonlandirildi. Hasta yogun ba-
kim tinitesinde, postoperatif 1. giin sepsis
nedeni ile kaybedildi.

Resim 2: Perfore olmus jejunal divertikul.
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TARTISMA

Duodenum lokalizasyonuna gore yakla-
stk 3 kez daha az goriilen jejunoileal di-
vertikiillerde, komplikasyon gelisme
orani duodenum divertikiillerine gore 4
kat daha fazladir (7). Akkiz jejunoileal
divertikiil insidansi %0.06 ile %2.3 ara-
sinda degisen oranlarda olup, mezente-
rik kenarda, kan damarlarinn giris bol-
gesinde meydana gelen yalanci diverti-
kiillerdir (8). Siklikla yaslilarda ve erkek-
lerde kadinlara gore 2 kat daha fazla go-

riilen JeJunoileal divertikiillerin boyutla-
11 birka¢ milimetreden 10 cm’ye kadar
degisir ve %35 kolon, %26 duodenum ve
%2 6zofagus divertikiilleri ile birlikte go-
riilmektedir (1). Bu olguda kolon ve duo-
denumda divertikiil yoktu.

Jejunoileal divertikiiller %80 olguda
asemptomatik kalir. Geri kalan olgularda
ise karin agrisi, bulanti, kusma, yemek
sonrasi karinda siskinlik hissi, steatore,
anemi, kilo kaybi, malabsorbsiyona se-
konder semptomlar, kronik gastrointes-
tinal kanama gibi kronik semptomlar, ya
da bizim olgumuzda oldugu gibi akut
komplikasyonlarla gelmektedir (9). Jeju-
nal divertikiilli hastalarin %10 undan
daha azinda inflamasyon, hemoraji, obs-
tritksiyon ve perforasyon gibi kompli-
kasyonlar gelisir (10).

Nadir bir komplikasyon olarak perforas-
yon genellikle olgularin %82’sinde diver-
tikiilit, %12’sinde kiint travmay takiben,
%6’sinda yabanci cisim ¢arpmasini taki-
ben olmaktadir (11). Bu olguda perforas-
yon igin uyarici olan bu faktérlerden hig
biri bulunmamaktaydi. Ancak rektum-
daki obstriiksiyona sekonder olarak jeje-
num ve divertikiil ici basing artisinin so-
rumlu oldugunu distinmekteyiz.

Jejunal divertikiilozisin ya enteroklisiz
ya da bilgisayarli tomografi ile tanis1 ko-
nulabilir (1). Ancak bizim olgumuzda da
oldugu gibi cogunlukla operasyon sira-
sinda ya da radyolojik calismalarda insi-
dental olarak saptanmaktadir. Sibille ve
Willocox (12) lokalize perforasyonlu bir-
kac olguda intravensz antibiyotik ya da
bilgisayarli tomografi kilavuzlugunda
perkiitan abse drenaji ile tedavi ettikleri-
ni bildirmislerdir. Ancak genel kabul go-
ren tedavi divertikiilii iceren jejenum kis-
minin rezeksiyonu ve u¢ uca anastomoz
yapilmasidir. Operasyon oncesi tani ko-
nulan olgularda bu islem laparaskopik
olarak da yapilabilmektedir (13).

Sonug olarak, bizim olgumuzda da go-
riildiigii tizere rektum kanserinde pasa-
jin tam olarak tikandigi ve akut karmn
bulgusu gelisen hastalarda, intraluminal
basing artisina baglh olarak meydana ge-
len perforasyonun, ¢cekum disinda jeju-
nal divertikiilde de olabilecegi goz dniin-
de bulundurulmalidir. Ayrica akut karin
nedeni ile opere edilen ve yalanci diverti-
kiil perforasyonu olan hastalarda tiim
karnin tikayicr bir lezyon agisindan dik-
katle incelenmesinin mantikli olacag:
diistincesindeyiz.
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SUMMARY

Jejunal diverticulum perforation resulting from distal mechanic
obstruction: A case report

Excluding Meckel’s diverticulum, jejunum and ileum diverticula are
acquired diverticula which are rarely observed and have an asymp-
tomatic course. They are mostly observed in elderly patients. Men
are twice as likely as women to have diverticula. The complications
like inflammation, bleeding, obstruction and perforation may devel-
op in less than 10% of patients with jejunal diverticula. Perforation,
as an uncommon complication, may occur following diverticulitis in
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82%, blunt trauma in 12%, and impact of foreign body in 6% of cas-
es. Herein we present a 62 year old man operated emergently due
to development of acute abdomen that resulted from perforation
caused by an increased jejunal and diverticular pressure secondary
to rectal obstruction without any common factors mentioned for di-
verticular perforation. We performed resection and anastomosis at
operation.
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