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Anahtar
kelimeler

Ince barsak divertikiilleri kolonik divertikiillere gore ok daha nadir goriilmekle beraber ince barsak divertikiillerinin meckel harici divertikiillerinin siklig1 %0,006 —
1,3 olarak bildirilmistir. Genellikle insidental saptanan bu divertikiiller semptomlara yol agtiginda genellikle cerrahi tedavi edilirler.Bu makalede bir non-meckel ileum
divertikiil perforasyon olgusu sunuldu.Karin agris: sikayetiyle acile bagvuran hastada akut karin bulgular1 olmas: ve abdominal bilgisayarli tomografisinde serbest hava
gortilmesi tizerine acil sartlarda cerrahi uygulandi.Divertikiiler ileum segmentleri rezekiye edilerek ileostomi agildi. Ameliyat sonrasi erken dénemde sorunsuz seyreden
hastanin stomasi 3. Ayda kapatildi.

Perforasyon, ince barsak divertikiil, akut karin

Abstract

Keywords

Although small bowel diverticula are more rare than colonic diverticula, the incidence of non-meckel diverticula of small bowel diverticulum is reported to be 0.006 - 1.3%. These incidental
diverticula are usually treated surgically when they cause symptoms. In this article, a case of non-meckel ileum diverticulum perforation is presented. The patient was admitted to the emer-
gency department with the complaint of abdominal pain. On physical examination, acute abdominal findings and abdominal computed tomography showed free air, the patient underwent
emergency surgery.

The diverticular ileum segments were resected and ileostomy was performed. The patient’s stoma was closed in the third month after surgery

Perforation, small bowel diverticulosis, acute abdomen
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GIRiS
Meckel divertikiilii hari¢ ince barsagin divertikiiler has-
talig1 %0.006 - 1.3 arasinda degisen siklig1 ile nadir go-
rillen bir durumdur ve klinik bulgulara neden olmasi ise
¢ok daha nadirdir.! Siklikla proksimal jejenumda (%75)
karsilasilir ve distale ilerledik¢e goriilme siklig1 azalir (dis-
tal jejenum %20, ileum %5).> Genellikle insidental olarak
saptanmakta ve klinik bulgulara neden olmadiklari siirece
tedavi gerektirmemektedirler. Akut batin sendromu bulgu-
larina neden olduklari zaman ise cerrahi tedavi kaginilmaz
olmaktadir. Bu yazida karin agris1 sikayeti ile bagvuran ve
ileal divertikiil perforasyonu saptanan bir hasta sunulmak-

ta ve literatiir gézden gegirilmektedir.

OLGU SUNUMU
Doksanyedi yasinda kadin hasta 1 giindiir olan karin ag-
ris1, bulant1 ve kusma sikayetleri ile acil servise getirildi.
Ozgegmisinde Hipertansiyon ve tip-II Diabetes Mellitus
hikayesi mevcuttu, gecirilmis abdominal cerrahi girisim
oykiisti yoktu. Bagvuru aninda hemodinamik parametre-
leri normal (Tansiyon arteriyel : 110/70 mm/Hg, Nabiz da-
kika say1s1 :68/dk) olan hastanin abdominal muayenesinde
karinda yaygin hassasiyet ve periton irritasyon bulgular
oldugu belirlendi. Laboratuvar incelemelerinde 16kositoz
(17.200 /mm3) disinda normal olarak degerlendirildi. Ab-
dominal bilgisayarli tomografi (BT) incelemesinde; ince
barsak mezenteri icerisinde yer yer serbest hava habbecik-
leri ve ileum lokalizasyonunda mezenterde serbest hava ile
birlikte lokiile siv1 oldugu belirlendi (Resim 1). i¢i bos or-
gan perforasyonu 6n-tanist diisiiniilen hastaya laparosko-
pik eksplorasyon karari verildi. Eksplorasyonda; karin ige-
risinde bol miktarda intestinal icerik ve pelviste piiriilan
mayi oldugu belirlendi. Batin igerisinin serum fizyolojikle
yikanip aspire edilmesini takiben yapilan ileri incelemede;
ileum lokalizasyonunda daha fazla olmakla birlikte tiim
ince barsak mezenterlerinde divertikiiller oldugu, ileo-ge-
kal valvin 15 cm proksimalindeki ileum segmentindeki
divertikillde perforasyon oldugu belirlendi (Resim 2).
Per-operatif olarak hastada hiperkarbi gelismesi nedeniyle

a¢ik ameliyata gegilerek perfore divertikiilleri igeren ileum

segmenti rezeke edildi. Ameliyat sonrast donemi sorun-
suz seyreden hasta 4. giin taburcu edildi. Ameliyat sonrasi

3. ayda ileostomisi kapatilan hasta 1 yil sorunsuz izlendi.

Resim 1: Ince barsak mezenteri icerisinde yer yer serbest
hava habbecikleri ve ileum lokalizasyonunda mezenterde

serbest hava ile birlikte lokiile siv1

Resim 2: Ileo-gekal valvin 15 cm proksimalindeki ileum seg-

mentinde bulunan perfore divertikiiller
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TARTISMA
Ince barsak divertikiillerinin gercek nedeni bilinmemekle
birlikte intestinal motilite bozukluklari, barsak duvarin-
daki kas tabakasmin zayiflig1 ve segmental intraluminal
basing artis1 gibi faktorlerin etyolojide rol oynadiklar: dii-
stiniilmektedir.** Ince barsak divertikiilleri goriilme siklig1
acisindan erkek ve kadinlarda esittir. En nadir form olan
ileal divertikiillerin bag dokusu hastaliklar gibi konjeni-
tal durumlarin varliginda primer olarak olusabilecegi gibi
Crohn veya Tiiberkiiloz gibi ince barsagi etkileyebilen has-
taliklara veya gecirilmis ince barsak cerrahisine sekonder
olarak da gelisebilecegi bildirilmektedir.>* Olgumuzda
ince barsak tutulumu yapabilecek kronik hastalik veya ge-
¢irilmis abdominal cerrahi girisim hikayesi olmadig: i¢in
divertikiillerin primer ince barsak divertikiilii oldugu dii-

stnildi.

fleal divertikiiller genellikle asemptomatiktirler ve rad-
yolojik incelemeler sirasinda veya baska nedenli yapilan
abdominal cerrahiler sirasinda insidental olarak saptan-

maktadirlar.®

Radyolojik olarak ince barsak mezenteri igerisinde, barsak
duvarina yakin olarak hava habbecigi iceren cep seklin-
deki yapilarin goriilmesi karakteristiktir.’ ileal divertikiil-
lerin de tiim ince barsak divertikiilleri gibi semptomatik
olma olasiliklar1 oldik¢a diisiiktiir (%10) ve semptomatik
olduklar1 zaman da bulgular non-spesifiktir (dispepsi ve
gelip gecen kisa siireli karin agrilari gibi). Ileal diivertikiil-
ler ok nadir de olsa intestinal obstriiksiyon, perforasyon,
volvulus, divertikiilit ve kanama gibi kompliaksyonlarla
prezente olabilirler. Nadir goriilen bir durum olmasi ne-
deniyle tani koyulmas: asamasinda gecikmeler yasanabil-
mekte ve bu da morbidite ve mortalite oranlarinda artiga
neden olabilmektedir.®” Olgumuzun ileri yasta olmas1 ve
eksplorasyonda perforasyon saptanmis olmasina ragmen
sikayetin baglangici ile hastaneye basvuru siiresinin kisa
olmasi ve cerrahi miidahale zamaninin gecikmemesi pos-
toperatif siirecin sorunsuz olmasini sagladigini diisiiniiyo-

ruz.

fleal divertikiiller ile ayirici tanida ilk diisiiniilmesi gere-
ken tan1 Meckel divertikiilii olmalidir. Meckel divertikiil-
leri siklikla ¢ocukluk ¢aginda bulgu vermelerine ragmen
yetiskin donemde de Meckel divertikiiliti 6nemli akut ba-
tin sendromu etyolojileri arasindadir. Meckel divertikili
konjenital ve gergek bir divertikiil olup terminal ileumda,
ileumun anti mezenterik yiiziinde yer almaktadir. fleum
divertikiilleri ise ince barsagin mezenterik yiiziinde olma-
lar1 ve siklikla ¢cok sayida olmalari ile Meckel diveritikii-
linden ayrilabilirler.® Olgumuzda da perfore olarak sap-
tanan divertikiiller disinda ileumun mezenterik kisminda

¢ok sayida bagka divertikiiller de oldugunu gozlemledik.

Sonug olarak; ince barsagin Meckel dig1 divertikiilleri na-
dir olarak da olsa akut batin sendromu etyolojisi olabilirler

ve tedavide cerrahi secenegi 6n planda distintilmelidir.

Cikar ¢atismasi

Yazarlarin ¢ikar ¢atismasi yoktur.
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