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JEJUNOILEAL DIiVERTIKULLER: OLGU SUNUMU

Pinar Ozdemir AKDUR', Selda YILDIZ', Tiilay OLCER'

OZET

Ince barsak divertikiilleri cok nadirdir ve genellikle asemptomatiktir. Bu nedenle tanilar1 genellikle bizim
hastamizda oldugu gibi ince barsak pasaj grafilerinde veya operasyonlarda tesadiifen konulmaktadir. Bulanti-
kusma, karm agris1 gibi nonspesifik semptomlar da olusturabilen bu divertikiiller nadiren barsak tikanmasi,
gastrointestinal kanama,perforasyon, divertikiilit gibi ciddi komplikasyonlara da neden olabilmektedirler. Ancak
jejunoileal divertikiillerin yol acabilecegi nonspesifik semptomlar ve ciddi akut komplikasyonlar konusunda
uyanik davranilmasi durumunda erken tani konulabilir ve jejunoileal divertikiillere bagli morbidite ve mortalite
oranlar1 diigebilir Bizbuyazida 5-6 yildir devam eden kronik karin agrisi ve buna zaman zaman ilave olan ishal
sikayetleri arastirilirken jejeunoileal divertikiilleri saptanan bir olgu ile 6nemi yeterince bilinmeyen bir durumu
gozden gegirdik

Anahtar kelimeler: Jejunoileal, divertikiil, baryumlu ince barsak pasaj grafisi.

Jejunoileal Diverticulosis: A Case Report

SUMMARY

Small bowel diverticulosis are very rare and they are usually asemptomatic. Because of that, as it has been done in
our case, they are mostly diagnosed with small bowel follow through examination or during the operation by
chance. These diverticulosis which can cause nonspesific semptoms such as nausea and vomiting and abdominal
pain and they not so common can cause serious complications such as diverticulitis, gastrointestinal bleeding,
perforation, intestinal obstructions. In this article we discuss a case whose jejenoileal diverticulosis has been
found while it has been searched for chronic diarrhea and abdominal pain. Only if we be aware about the
nonspesific symptoms and acute severe complications jejunoileal diverticulosis can cause, it can be diagnosed
early and also morbidity and the mortality ratios of jejenoileal diverticulosis can be reduced by this way. In this
article ,we had alook ata case who had chronic abdominal pain attacks for 5-6 years and sometimes had diarrhea
besides aching attacks. While case was searched for these symptoms, jejunoileal diverticulosis have been found
which had an unknown importance before.

Key words: Jejunoileal, diverticula, barium meal and small bowel follow through examination.

Jejunoileal divertikiiller yaygin degildir. Meckel Hastadan istenen tam idrar tahlilinde birka¢ bakteri
divertikiilleri diginda incebarsak divertikiilleri gorilirken daha sonra yapilan idrar ve gayta
oldukga nadir olup genel populasyonda %0.06- 1.9 kiiltiirlerinde iireme olmadi. Hastanin barsak pasajini
oraninda goriilmektedir. Siklikla asemptomatik olan ve mukozal yapisint degerlendirmek amaciyla
bu divertikiiller, nonspesifik kronik semptomlar baryumlu pasaj grafisi ¢ekildi. Oral yoldan igirilen
olusturabilirler. Ayrica nadiren kanama,divertikiiliit, baryumun ardindan alian pasaj grafilerinde hastanin
perforasyon, barsak tikanmasi gibi akut ve ciddi pasaj stiresi 2.5 saat olarak tespit edildi. Ayrica
komplikasyonlara da neden olabilirler. Incebarsak baryumlu ince barsak pasaj grafisinde jejunum (resim
divertikiillerinin perforasyonu durumunda mortalite 1) ve proksimal ileumda (resim 2) gok sayida; en
oranlar1 %40'lara ulagsmaktadir. Bu nedenle biiyGgiiniin boyutu 0.8 cm olmak tizere, multipl dolma

preoperatif taninin 6nemi kiigimsenmemelidir.
Nitekim ince barsak divertikiillerinin cerrahi
esnasinda tespiti ayrintili mezenterik muayene
yapilmadigi veya divertikiillerin varligi daha 6nceden
bilinmedigi taktirde zordur .

OLGU SUNUMU

Son 5-6 senedir devam eden karin agris1 ve ishal
sikayetleri olan ve kendisi de doktor olan 29 yasindaki
erkek hasta Gastroenteroloji poliklinigine basvurdu.
Anemnezi alinan hastanin soyge¢misinde bir 6zellik
yoktu ancak Ozge¢misinde sol nefrektomi Oykiisii
vardi.Yapilan rutin biyokimya ve hemogram testleri
normal simirlar igindeydi. Serum demiri: 117 ug/dL,
ferritin: 27.5 ng/mL, vitamin B12: 290 pg/mL'idi.
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Resim 1: Jejenumda divertikiillerdeki baryum takintist
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Resim 2: ileumda divertikiillerdeki baryum takintis
fazlalhig1 seklinde goriintii veren divertikiiller saptandi.
Daha sonra yapilan bilgisayarli tomografide
divertikdiller tespit edilemezken nefrektomi lojuna
girip cikan barsak anslarim varligr raporlandi.
Yapilan fizik muayene ve labaratuvar testleri
sonucunda hastanin sikayetlerinin Oncelikle
gegirilmis operasyon sonrasi gelisen bride bagl
olabilecegi diigliniilerek hastaya biridektomi
operasyonu uygulandi. Ancak operasyon sonrasi
takiplerde hastanin sikayetlerinde gerileme olmamasi
nedeniyle bu kronik semptomlarin jejunoileal
divertikiillere bagl olabilecegi diisiiniiliip hastaya
antibiyotik tedavisi verilerek kontrole c¢agrildi.
Kontrolde hastanin sikayetlerinin giderilemediginin
anlagilmasi iizerine palyatif tedaviye son verilerek
hasta olas1 komplikasyonlar agisindan takibe alindi.

TARTISMA

Meckel  divertikiilleri disinda incebarsak
divertikiilleri olduk¢a nadir olup genel populasyonda
%0.06-1.9 oraninda goriilmektedir. Bu divertikiiller
primer olabilecekleri gibi operasyona, tiiberkiiloza
veya Crohn hastaligina bagli sekonder de
geligebilirler. Ancak siklikla incebarsak duvaridaki
diiz kaslarin motor disfonksiyonu etyolojilerinde
sorumlu tutulmaktadir .

Jejunoileal divertikiiller %60-70 oraninda
asemptomatiktirler2. Genelde bu asemptomatik
divertikiiller ¢ekilen baryumlu pasaj grafilerinde veya
laparotomi esnasinda tesadiifen tespit edilirler. Geri
kalan olgularda ise jejunoileal divertikiiller karsimiza
bizim olgumuzda oldugu gibi kronik semptomlar veya
akut komplikasyonlarla gelmektedir. Baslica
kargilasilabilen kronik semptomlar; karin agrisi,
yemek sonrasi hissedilen abdominal siskinlik hissi,
bulanti-kusma, kilo kaybi, steatore, anemi,
malabsorbsiyona sekonder semptomlar, kronik
gastrointestinal kanamadir'”. Bizim olgumuz ise son
5-6 senedir varolan karin agrist ve zaman zaman bu
sikayetlere ilave olan ishalden yakiniyordu.

Jejunoileal divertikillerin akut
komplikasyonlar1 arasinda ise divertikiilit, yogun
gastrointestinal kanama ve intestinal obstruksiyon
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sayilabilir. Intestinal obstruksiyon, gegirilmis
divertikdilit ataklar1 sonucu gelisen adezyonlara bagl
olabilecegi gibi, akut divertikiilite eslik eden
inflamatuar kitleye bagli olarak da gelisebilmektedir.
Ayrica divertikiil icinde gelisen enterolit, divertikiilii
igeren segmentin volvulusu-intussepsiyonu da
obstruksiyon yapan nedenler arasinda say1labilir **.

Jejunoileal divertikiilozisli olgularda kronik
veya masif hemoraji gelislebilecek bir diger akut
komplikasyondur. Kanama etyolojisinde mezenterik
damarlarin travmasi, mukozal iilserasyon, divertikiilit
gibi faktorler suglanmaktadir. Preoperatif jejunoileal
divertikiile bagli hemoraji tanisin1 koymak zordur.
Ancak tanis1 atlandiginda, masif ve rekiirren
kanamalarda mortalite oranlar1 oldukca yiiksektir .
Ayrica bazi jejunoileal divertikiilozisli olgular
divertikiilitle sonug¢lanmaktadir. Bu durumda
karsimiza perforasyon, penetrasyon, lokalize
peritonit, fistiilizasyon, multipl hepatik abse ve
multipl karin duvari abseleri gibi komplikasyonlar
¢ikabilir . Bizim olgumuzda yukarida sayilan akut
komplikasyonlardan herhangi biri goriilmedi.

Jejenuileal divertikiilozis tanisinda preoperatif
donemde enteroklizis veya 1iist gastrointestinal
baryumlu grafiler kullanilmaktadir "**. Ayrica 2001
yilindan bu yana ince barsak degerlendirilmesinde
video kapsiil endoskopi (VCE) denilen yeni bir
yontem kullanilmaktadir. Bu yontem, temelde 12
saatlik aglik sonrasi yutulan kapsiil araciligi ile
goriintiilerin kaydedilmesi esasimna dayanir. Kapsiil
endokopun baslica endikasyonlar1 arasinda yeri
bulunamayan baslica kanama odagi olarak ince barsak
diisliniilen hastalar, Crohn hastaligimin ince barsak
tutulumu, ince barsak kanserleri, lenfoma, IPSID
sayilabilir *". Bizim olgumuzun tanis1 baryumlu pasaj
grafisiyle konmus olup daha sonra yapilan bilgisayarli
tomografide divertikiiller goriintiilenememistir.

Jejunoileal divertikulozis tanisi alan hastalarin
semptomlarina yonelik genis spektrumlu antibiyotik
tedavisi, nutrisyonel destek ve diskineziye yonelik
metklopramid kullanimi1 gibi palyatif tedaviler
uygulanmakla birlikte yapilan c¢aligmalar palyatif
tedavinin hastanin sikayetlerini ¢ok da
rahatlatmadigini, bununla birlikte akut-refraktar
semptomlarin varliginda ise divertikiilii iceren barsak
segmentinin rezeksiyonunun kiiratif oldugunu
gostermektedir .

Sonug olarak; goriildiigli tizere hastamizin
hayatinda ciddi sikintilar yaratan kronik
semptomlardan, yiiksek mortalite oranlarina sahip
akut komplikasyonlara kadar uzanan genis bir
spekrumla karsimiza cikan jejunoileal divertikiiller,
asemptomatik olsalar dahi dnemsenmeli ve ayirict
tanida akillda bulundurulmalidirlar. Ayrica hizla
gelisen teknolojinin en iyi yansdigi alanlardan biri
olan radyolojinin gorece tarihsel olan baryumlu pasaj
grafisi gibi diger modaliteleri de ihmal edilmemeli ve
yerinde kullanilarak bu modalitelerin sundugu
olanaklardan faydalanilmalidir.
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