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Jejunal Divertikiil Perforasyonu: Bilgisayarli Tomografi Bulgulari

Jejunal Diverticul Perforation: Computerized Tomography Findings
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OZET

Jejunal divertikllozis ve buna bagli komplikasyon olarak izlenen divertikilit,
divertikil perforasyonu son derece nadir olup 6zellikle ileri yas akut batin
sebepleri arasinda yer alir. Bilgisayarli tomografi hastaligin tanisinda, diger
akut batin nedenleri ile ayirici tanisinda, komplikasyonlarinin belirlenmesinde
ve hasta yonetiminde son derece énemlidir. Akut karin tablosu ile bagvuran
ve radyolojik gortintileme dogrultusunda opere edilen jejunal divertikdl
olgusu sunuldu.
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ABSTRACT

Jejunal diverticulosis and associated complication of diverticulitis and
perforation of the diverticulum are extremely rare and are among the causes
of acute abdomen especially in the elderly. Computed tomography is very
important in the diagnosis of the disease, differential diagnosis of other
acute abdominal causes, determination of complications and patient
management. We present a case of jejunal diverticulitis who presented with
acute abdomen and was operated in accordance with radiological imaging.
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GiRiS

Meckel divertikllii disi ince barsak divertikdlleri siklikla edinsel olup; son
derece nadir gorulir (1). Anormal peristaltizm, artmis intraluminal basing,
intestinal diskinezi predispozan faktorler arasinda yer almaktadir. Jejunal
divertikiler olusum genellikle divertikilozis olarak adlandirilir ve
asemptomatik seyirlidir. Divertikiil inflamasyonu ile divertikilit, perforasyon
ve peritonit olusabilmektedir. ince barsak divertikiilleri baryumlu pasaj
grafilerinde veya laparatomi sirasinda tesadiifen tani almaktadir. Nadir
gorilmesi ve tanida gecikme morbidite ve mortaliteyi arttirmaktadir.

Biz burada, acil servise akut karin agrisi ile basvuran, jejunal divertikilozis
ve divertikll perforasyonu tanilarini alan olguyu bilgisayarli tomografi (BT)
bulgulariile sunmayi amagladik.

OLGU SUNUMU

Altmis sekiz yasinda erkek olgu yaygin karin agrisi sikayeti ile acil servise
bagvurdu. Hastanin fizik muayenesinde batinda tim kadranlarda yaygin
hassasiyet, defans ve sol alt kadranda rebound pozitifligi mevcuttu.
Laboratuvar incelemesinde beyaz kiire 9,900/mm3, hemoglobin: 12,6 g/dI,
platelet 174, 000 /mm?® bulundu. Muayene bulgulari akut batini diisiindiiren
olgu BT yapilmasi amaciyla klinigimize yénlendirildi. intravenéz ve oral
kontrast madde verilerek yapilan abdomen BT incelemesinde; ince barsak
anslari, inen kolon ve sigmoid kolonda multipl milimetrik divertikiler dolum
fazlaliklari saptandi (Sekil 1). Ayrica proksimal jejunumda kisa bir segmentte
duvar kalinlasmasi ve divertikulit izlendi (Sekil 2). Divertikilit komgulugunda
mezenter yag planlarinda serbest hava dansiteleri, kirlenme ve serbest sivi
dikkati c¢ekmis olup divertikilozis ve divertikil perforasyonu lehine
yorumlandi (Sekil 3). Genel cerrahi bolumince acil olarak vyapilan
eksplorasyonda jejunal divertikiller, perfore divertikiil, jejunal ansta yaygin
6dem ve az miktarda kontaminasyon izlenmisti. Segmenter rezeksiyon ve ug-
uca anastomoz yapilan hastanin patoloji sonucu non-spesifik divertikiilit
perforasyonu olarak rapor edildi.

Sekil 1: Proksimal jejunal ansta mezenterik ylzde divertikiiler dolum fazlaligi
(ok)
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Sekil 2: Divertikilit duvarinda ve komsu jejunal segmentte inflamasyona bagh
duvar kalinlik artisi (ok)

Sekil 3: Divertikulit komsulugunda mezenter yag planlarinda kirlenme, sivi ve
serbest hava dansiteleri (oklar)

TARTISMA

Divertikiil barsak duvarindaki kas tabakasindaki yetersizlige bagli olusan,
siklikla alt gastrointestinal sistem ve kolonun kazaniimis hastaligidir.
Divertikllozis asemptomatik divertikiler hastaligi tanimlarken, divertikiler
hastalik semptomatik akut divertikiilit ve buna bagli komplikasyonlarin
tarifinde kullanihir (2).

Duodenum ve kolon divertikili sik goérilmesine ragmen Meckel ve
duodenum digi ince barsak divertikilleri nadirdir. Akhrass ve ark, ince barsak
divertikullerinin anatomik lokalizasyonlarina gore sikligini %79 duodenum,
%18 jejunum ve ileum, %3 oraninda duodenum, jejunum ve ileum olarak
bulmustur (3). Jejunal ve ileal divertikillere radyolojik goruntiileme
yontemlerinde %0.07 ile %1,0, otopsi serilerinde ise %0.07 ile 0,8 arasinda
degisen oranlarinda rastlanir. Duodenum disi ince barsak divertikulleri, bizim
olgumuzda oldugu gibi en sik proksimal jejunumda (%75) goruliirken azalan
oranlarda distal jejunum (%20) ve ileum (%5) etkilenmektedir (4). Erkeklerde
daha sik olup olgularin %80’ 70 yas ve Uzerindedir (5). Bizim olgumuz da ileri
yasta ve erkekti.

Jejunal divertikiillerin gogu mukoza, submukoza ve seroza igerip kas tabasi
icermediginden psododivertikiil  yapisindadir.  Psédodivertikiiller; ince
barsagin mezenterik kenarinda vasa rektalarin giris yerlerinde meydana
gelmektedir (6).
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Bizim olgumuzda da divertikiiller patolojik olarak psododivertikil yapisinda
olup mezenterik kenar yerlesimliydi. Jejunal divertikiller genellikle birden
¢ok sayida olup boyutlari degiskendir. Jejunal divertikil ile kolonik (%50-70)
ve duodenal (%10-40) divertikul birlikteligi siktir (7). Bizim olgumuzda da inen
ve sigmoid kolonda eslik eden ¢ok sayida milimetrik boyutlu divertikdl
mevcuttu (Sekil 4).

Sekil 4: Kolonda eslik eden milimetrik divertikl

Jejunal divertikiillerin etyopatogenezinde anormal peristaltizm, artmis
intraluminal  basing, intestinal diskinezi yer almaktadir. Genellikle
asemptomatiktir. Jejunal divertikilit, son derece nadir bir komplikasyon olup
genel popilasyonda %0,02'den az siklikta gorilur (8). Divertikilozisinin
patogonomik bulgusu olmamakla birlikte; divertikiil komplikasyonu
varliginda divertikilit, perforasyon, peritonit, abse, fistil, obstriksiyon gibi
akut karin tablosu olusur. Olgumuzda baskin bulgu yaygin karin agrisi idi. ileri
yas grubunda akut karin nedenleri arasinda en sik kolelitiazis, akut apandisit,
ileus, perforasyon, kolon divertikiliti yer aldigindan jejunal divertikilitin
tanisi son derece zordur. BT gortintileme yapilmasina ragmen olgularin %901
laparotomide tani alir (9).

Ultrasonografi ilk tercih edilecek goriintileme yontemi olsa da divertikiler
hastaliklarda BT onerilir (2). ince barsak divertikiilleri BT'de sivi-hava-oral
kontrast iceren, duizglin kenarli yuvarlak, ovoid yapilar olarak izlenir.
Divertikil duvarinda duzensizlik ve kalinlasma, ince barsak duvarinda
kalinlagma ve kontrast tutulumu, komsu mezenterik inflamasyon ve sivi
varlig jejunal divertikiliti akla getirmelidir. BT 6zellikle gevre intraperitoneal
yag planlarinda inflamatuar atenliasyon artisini gostermede oldukga
basarilidir. Divertikil komsulugunda ekstraluminal hava mikroperforasyon,
fistil olusumu veya abse varliginda gorilir. Perforasyonun olmadig
olgularda konservatif tedavi tercih edilirken, obstriiksiyon, perforasyon, abse
ve fistll olusumu gibi komplikasyon varliginda cerrahi tedavi yapilir (10).

Bizim olgumuzda da BT’de divertikll perforasyonunu dustindurir serbest
hava ve sivi olmasi nedeniyle segmenter rezeksiyon ve ug-uca anastomoz
uygulanmistir.

SONUG

Jejunal divertikiilit son derece nadir olup akut karin bulgulari ile gelen ileri
yas olgularda gozden kagirilabilir. BT jejunal divertikillerin tanisinda ve
komplikasyonlarinin degerlendiriimesinde son derece yardimcidir. Non-
spesifik klinik bulgulari tanisal zorluga ve gecikmeye neden olabileceginden,
akut karin nedenleri arastirilan yasl olgularda ince barsak divertikller
hastaligi akilda tutulmalidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar gatismasi bildirmemistir.
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