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Distal mekanik tıkanıklığa bağlı gelişen jejunum 
divertikül perforasyonu: Olgu sunumu
Jejunal diverticulum perforation resulting from distal mechanic obstruction: 

A case report
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GİRİŞ
Duodenum ve kolonda divertikülozis sık olması-
na rağmen, Meckel divertikülünü hariç tutarsak 
duodenum dışındaki ince bağırsak divertikülleri 
oldukça nadir olup kontrastlı radyolojik çalışma-
larda %0.5-2.5 oranında ve otopsi serilerinde 
%0.3-4.5 oranında bir insidansa sahiptirler. İnce 
bağırsak divertikülleri arasında da jejunal diver-
tiküller en az görülür (1, 2, 3).

Karın ağrısı, bulantı, kusma, şişkinlik, ishal ve ma-
labsorbsiyon gibi semptomlara bir kaç literatürde 
rastlanmakla birlikte jejunal divertiküllü hastala-
rın çoğu komplikasyon gelişmeden önce asempto-
matiktirler (4). Jejunal divertiküllerde komplikas-
yon gelişme oranı %6.5-10.4 olmakla birlikte, 
komplikasyon gelişen hastalarda mortalite oranı 
%21 ile %40 arasında değişmektedir (5, 6).

Biz de bu olguda, obstrüksiyona yol açmış rek-
tum kanseri nedeni ile jejunal divertikül perforas-
yonu gelişen bir hastayı sunmayı amaçladık. 

OLGU 
İki gün önce başlayan gaz ve dışkı çıkaramama, 
giderek şiddeti artan karın ağrısı nedeni ile acil 
servise başvuran 65 yaşındaki erkek hastanın sor-
gulamasında yaklaşık 3 ay önce ara ara olan rek-

tal kanaması ve tam olarak dışkılayamama mev-
cuttu. Karın muayenesinde yaygın distansiyon, 
yaygın hassasiyet, rebound ve defans mevcuttu. 
Rektal tuşesinde anal kenardan yaklaşık 3 cm me-
safede kolonu tamamen tıkayan vejetan kitle 
mevcuttu. Kan basıncı: 110/65 mmHg, solunum 
sayısı: 24/dk, nabız sayısı: 87/dk, ateş: 38.5(san-
tigrad) ◦C olarak ölçüldü. Laboratuar inceleme-
sinde, lökosit 18.000 mm3, kan üre azotu: 48 mg/
dl (normal değeri: 6-20 mg/dl), kreatinin: 2.4 
mg/dl (normal değeri: 0.6-1.3mg/dl), kan şekeri: 
130 mg/dl (normal değeri: 70-110 mg/dl) 
bulundu.

Karın US’de ise karın içerisinde serbest sıvı tespit 
edildi. Direkt karın grafisinde hem ince bağırsak, 
hemde kolon seviyesinde hava sıvı seviyeleri 
mevcuttu. Akut karın tanısı ile hasta acil olarak 
ameliyata alındı. Eksplorasyonda karın içerisinde 
yaklaşık 200 cc kadar safralı serbest sıvı, tüm ince 
bağırsaklarda ve kolonda ileri derecede dilatas-
yon mevcuttu. Eksplorasyonun devamında Tre-
itz ligamanından yaklaşık 60 cm, distalde jejenum 
antimezenterik yüzeyinde yaklaşık 3 cm boyutla-
rında divertikül ve divertikülün yan duvarında 
yaklaşık 2 mm boyutlarında perforasyon alanı 
mevcuttu (Resim 1,2).
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Meckel divertikülü haricinde, jejunum ve ileum divertikülleri nadir görülen ve genellikle asemptomatik seyre-

den edinsel divertiküllerdir. Sıklıkla yaşlılarda görülür. Erkekte kadına oranla iki kat daha fazla görülür. Jejunal 

divertiküllü hastaların %10’undan daha azında inflamasyon, hemoraji, obstrüksiyon ve perforasyon gibi komp-

likasyonlar gelişir. Nadir bir komplikasyon olarak perforasyon; genellikle olguların %82’sinde divertikülit, 

%12’sinde künt travmayı takiben, %6’sında yabancı cisim çarpmasını takiben olmaktadır. Perforasyon için 

uyarıcı olan bu faktörlerden hiç biri bulunmayan, rektumdaki obstrüksiyona sekonder olarak jejunum ve diver-

tikül içi basıncın artması sonucu perforasyon ve akut karın gelişmesi nedeni ile acil olarak operasyona alıp 

rezeksiyon artı anastomoz uyguladığımız 62 yaşındaki erkek hastayı sunduk. 
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Hastaya perfore olmuş divertikülü de içi-

ne alan yaklaşık 5 cm’lik ince bağırsak re-

zeksiyonu ve primer anastomoz yapıldı. 

Hastanın genel durumu kötü, karın içinde 

yaygın enfeksiyon bulgularının olması ve 

distal tıkanıklık nedeni ile sigmoid kolon 

karın ön duvarına ağızlaştırılarak sigmo-

id loop kolostomi yapıldı. Daha sonra ka-

rın içerisi bol izotonik NaCl ile yıkanarak 

ameliyat sonlandırıldı. Hasta yoğun ba-

kım ünitesinde, postoperatif 1. gün sepsis 

nedeni ile kaybedildi. 

TARTIŞMA
Duodenum lokalizasyonuna göre yakla-

şık 3 kez daha az görülen jejunoileal di-

vertiküllerde, komplikasyon gelişme 

oranı duodenum divertiküllerine göre 4 

kat daha fazladır (7). Akkiz jejunoileal 

divertikül insidansı %0.06 ile %2.3 ara-

sında değişen oranlarda olup, mezente-

rik kenarda, kan damarlarının giriş böl-

gesinde meydana gelen yalancı diverti-

küllerdir (8). Sıklıkla yaşlılarda ve erkek-

lerde kadınlara göre 2 kat daha fazla gö-

rülen JeJunoileal divertiküllerin boyutla-
rı birkaç milimetreden 10 cm’ye kadar 
değişir ve %35 kolon, %26 duodenum ve 
%2 özofagus divertikülleri ile birlikte gö-
rülmektedir (1). Bu olguda kolon ve duo-
denumda divertikül yoktu.

Jejunoileal divertiküller %80 olguda 
asemptomatik kalır. Geri kalan olgularda 
ise karın ağrısı, bulantı, kusma, yemek 
sonrası karında şişkinlik hissi, steatore, 
anemi, kilo kaybı, malabsorbsiyona se-
konder semptomlar, kronik gastrointes-
tinal kanama gibi kronik semptomlar, ya 
da bizim olgumuzda olduğu gibi akut 
komplikasyonlarla gelmektedir (9). Jeju-
nal divertiküllü hastaların %10’undan 
daha azında inflamasyon, hemoraji, obs-
trüksiyon ve perforasyon gibi kompli-
kasyonlar gelişir (10).

Nadir bir komplikasyon olarak perforas-
yon genellikle olguların %82’sinde diver-
tikülit, %12’sinde künt travmayı takiben, 
%6’sında yabancı cisim çarpmasını taki-
ben olmaktadır (11). Bu olguda perforas-
yon için uyarıcı olan bu faktörlerden hiç 
biri bulunmamaktaydı. Ancak rektum-
daki obstrüksiyona sekonder olarak jeje-
num ve divertikül içi basınç artışının so-
rumlu olduğunu düşünmekteyiz. 

Jejunal divertikülozisin ya enteroklisiz 
ya da bilgisayarlı tomografi ile tanısı ko-
nulabilir (1). Ancak bizim olgumuzda da 
olduğu gibi çoğunlukla operasyon sıra-
sında ya da radyolojik çalışmalarda insi-
dental olarak saptanmaktadır. Sibille ve 
Willocox (12) lokalize perforasyonlu bir-
kaç olguda intravenöz antibiyotik ya da 
bilgisayarlı tomografi kılavuzluğunda 
perkütan abse drenajı ile tedavi ettikleri-
ni bildirmişlerdir. Ancak genel kabul gö-
ren tedavi divertikülü içeren jejenum kıs-
mının rezeksiyonu ve uç uca anastomoz 
yapılmasıdır. Operasyon öncesi tanı ko-
nulan olgularda bu işlem laparaskopik 
olarak da yapılabilmektedir (13).

Sonuç olarak, bizim olgumuzda da gö-
rüldüğü üzere rektum kanserinde pasa-
jın tam olarak tıkandığı ve akut karın 
bulgusu gelişen hastalarda, intraluminal 
basınç artışına bağlı olarak meydana ge-
len perforasyonun, çekum dışında jeju-
nal divertikülde de olabileceği göz önün-
de bulundurulmalıdır. Ayrıca akut karın 
nedeni ile opere edilen ve yalancı diverti-
kül perforasyonu olan hastalarda tüm 
karnın tıkayıcı bir lezyon açısından dik-
katle incelenmesinin mantıklı olacağı 
düşüncesindeyiz. 

Resim 1: Jejenum antimezenterik yüzde divertikül.

Resim 2: Perfore olmuş jejunal divertikül.
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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 

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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