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Nadir Bir Akut Karin Nedeni: Jejunal Divertikiil Perforasyonu

A Rare Acute Abdomen: Jejunal Diverticul Perforation
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OZET

Jejunal divertikllozis nadir goriilen bir hastaliktir. Prevalansi yasla dogru
orantili olarak artmakta, 6. ve 7. dekadlarda en Ust diizeye ulasmaktadir.
Jejunal divertikiller genellikle asemptomatik seyirlidir ancak, perforasyon
gelistiginde ciddi morbidite ve hatta mortaliteye neden olabilir. Acil servise
karin agrisi ile basvuran, ilk muayenede ve goriintilemede anormal bulgu
saptanmayan, yatiginin 48. Saatinde akut karin nedeniyle ameliyata alinan ve
jejunal divertikil perforasyonu saptanan, intraoperatif arrest nedeniyle exitus
gelisen hasta ile ilgili deneyimimizi paylasmak istedik.
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ABSTRACT

Jejunal diverticulosis is a rare disease. The prevalence increases with age,
reaching the highest level in the 6th and 7th decades. Jejunal diverticulum is
usually asymptomatic but may cause serious morbidity and even mortality
when perforation develops. We wanted to share our experience with the
patient who presented with an emergency department abdominal pain, who
had no abnormal findings on the first examination and imaging, who was
operated on due to acute abdomen at the 48th hour of hospitalization and
who developed jejunal diverticulum perforation and developed exitus due to
intraoperative arrest.
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GiRis

Jejunal divertikilozis, Sommering ve Baille tarafindan ilk defa 1794’de
tanimlanan nadir gorilen bir hastaliktir (1). Gorilme sikligi %0.06-%5
oranindadir (2, 3). Jejunal divertikilozis nadir gorilen edinsel bir durumdur.
Enteroklizisde % 2.0-2.3 oraninda, otopsi yapilan olgularda ise % 1.3-4.6
oraninda saptanmistir (4). Prevalansi yasla dogru orantili olarak artmakta, 6.
ve 7. dekadlarda en Ust dizeye ulagsmaktadir. Hastalik genellikle 7. Dekatta
sikhkla gorilip % 80 oraninda oldugu bildirilmektedir (5-7). Jejunal
divertikiller genellikle asemptomatik seyirlidir ancak, karin agrisi, bulanti,
kusma ve malabsorbsiyona neden olabilir (8). Ayrica divertikilit, perforasyon,
intestinal kanama ve barsak tikanikhgi gibi akut komplikasyonlara yol agabilir.
Bu komplikasyonlar iginde en sik gorilen divertikilit perforasyonu olup,
Jejunal divertikdlitli (JD) hastalarin %2.3-6.4’tinde gorlilmektedir (9). Tanida
gecikme, morbidite ve mortaliteyi arttiran 6nemli bir nedendir. Bu olguda acil
Servise karin agrisi, sikdyeti ile basvuran, batin muayenesinde akut batin olan,
operasyonda komplike ince barsak divertikiilozisi ve divertikil perforasyonu
saptanan hasta sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Ani baslayan sol Uist katran ve yan agrisi ile acil servise basvuran 88 yasindaki
erkek hastanin FM de sol st ve alt katranda hassasiyet mevcuttu. Defans ve
rebaund yoktu. Rektal tuse normaldi. TA: 110/70mmHg, Nabiz: 110/dk. ates
36,7 °C. Laboratuvar bulgulari; WBC : 11700, HBG :11,2gr/dl PLT : 238.000.
Hastaya yatis verildi. Yapilan radyolojik degerlendirmesinde ultrasonografide
dalakta kama seklinde hipodens alan, bilgisayarli tomografisinde ise sag
bobrekte milimetrik tag ve mesanede divertikiil saptandi. Batin igi serbest sivi
gorilmedi. Hastanin radyolojik bulgulari dalak infarkti lehine degerlendirildi.
Bunun disinda patoloji gorilmedi. Hasta oral alimi kapatilip, parenteral
hidrasyon baglandi ve takibe alindi. Yatisin 2 glininde hastada tim
kadranlarda hassasiyet, rebaund ve defans gelismesi Gizerine mezenter iskemi
on tanisiyla kontrol batin tomografisi yapildi. Kontrol tomografide batin igi
minimal sivi ve splenik arter distalinde akim azlig1 diginda patoloji izlenmedi.
Akut karin hali mevcut olan hastaya laparatomi yapilmasina karar verildi.
Gozlemde tim kadranlarda yaygin olmamakla birlikte intestinal igerik izlendi.
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Topcu ve ark.
Jejunal divertikil perforasyonu

Dalak enfarkt gortiinimdeydi. Treitzden 10 cm uzakliktan baslayip 50. cm’ye
kadar en biliyigu 3-4 cm olan ¢ok sayida divertikil izlendi. Treitz ligamanindan
10-15 cm distaldeki divertikilin inflame 6demli olup mezenterik yiizde 2-3
mm’lik perforasyon alani izlendi (Resim 1). Diger batin i¢i organlar salimdi.
Segmenter rezeksiyona karar verildi. Rezeksiyon hazirligi yapilirken hastada
kardiyak arrest gelisti. Yapilan tiim miidahalelere cevap vermeyen hasta exitus
oldu.

TARTISMA

ince barsak divertikiilleri ve komplikasyonlari nadir gériilmekle birlikte en sik
yaslhlarda ve erkek cinsiyette karsilagilmaktadir (5-7). Genellikle asemptomatik
seyirlidir ancak, karin agrisi, bulanti, kusma ve malabsorbsiyona neden olabilir
(8). Ayrica divertikulit, perforasyon, intestinal kanama ve barsak tikanikhg gibi
akut komplikasyonlara yol agabilir. Bu komplikasyonlar iginde en sik goriilen
divertikilit perforasyonu olup, Jejunal divertikilitli hastalarin sadece %2.3-
6.4’tUnde gorllmektedir (9). Nadir akut batin nedenleri arasinda olmasi ve
tanisal zorluklar tedavide gecikmelere yol agabilir. Bu olguda goruldugi gibi
divertikiller ¢gogu zaman tanida ve tedavide gecikmeye neden olabilirler.
Mortalite daha ¢ok yasa, komplikasyonlara, ameliyata alinma zamanina ve ek
hastaliklara bagl olarak degismektedir. Bu olguda ge¢ tani konulmasi, geg
midahale, ileri yaga bagl olarak tedaviye yanit alinamamistir.

SONUC

Asemptomatik divertikiller genellikle laparatomi, enteroklizis ve baryumlu
ince barsak filmleri ile tesadlfen saptanabilir. Hatta peroperatif tani koymakta
¢ogu zaman zor olabilir. ince barsak divertikiil komplikasyonlari igin cerrahi
tedavi divertikil olan segmentin rezeksiyonu ve ug uca anastomozdur (10).
Sonug olarak akut batinla gelen yash hastalarda ayrici tanida mutlaka nadir
gorllen ancak mortalitesi ve morbiditesi yiiksek olan ince barsak divertikul
perforasyonu akla gelmelidir.

CGikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar gatismasi bildirmemislerdir.
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