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Tleusa Neden Olan Ince Barsak Divertikiilii: Olgu Sunumu

A Small Intestinal Diverticule Resulting in lleus
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OZET

Ince barsak divertikiilleri genellikle asemptomatik olup
¢ok nadir goriilirler. Bu nedenle tanilar1 genellikle
operasyonlarda tesadiifen konulmaktadir. Bulanti, kusma,
karin agrist gibi nonspesifik semptomlar da olusturabilen
bu divertikiiller, nadiren ileus, gastrointestinal kanama,
perforasyon, divertikiilit gibi ciddi komplikasyonlara da
neden olabilmektedirler. Jejunoileal divertikiillerin yol
acabilecegi nonspesifik semptomlar ve ciddi akut
komplikasyonlar akilda tutuldugu takdirde erken tam
konulabilir ve bu divertikiillere bagli morbidite ve
mortalite oranlar1 disiirilebilir. Bu yazida {i¢ giindiir
devam eden akut baslangicli karin agrisi olan ve
obstriiksiyona neden olan ince barsak divertikiilii saptanan

acil olgu tartisilmistir.

Anahtar Kelimeler: fleus, ince barsak divertikiilii

GIRIS

Meckel divertikiilleri disindaki incebarsak
divertikiilleri olduk¢a nadir olup genel populasyonda
%0.06-1,9 oraninda goriilmektedir (1). Siklikla
semptom vermeyen bu divertikiiller, nonspesifik kronik
semptomlar da olusturabilirler. Ayrica nadiren kanama,
divertikiilit, perforasyon, ileus gibi akut ve ciddi

komplikasyonlara da neden olabilirler (2).

ABSTRACT

Small intestinal diverticula are seldom seen and are
usually asymptomatic. Therefore they are usually
diagnosed incidentally during laparotomies. Nausea,
vomiting, abdominal pain are nonspecific symptoms
seen in these diverticula while severe complications
like ileus, gastrointestinal bleeding, perforation and
diverticulitis can also be encountered. If these
nonspecific symptoms and severe acute complications
are kept in mind, jejunoileal diverticula can be
diagnosed early leading to a reduction in morbidity and
mortailty rates. In the case, a small intestinal
diverticule presenting with an acute onset abdominal

pain and obstruction of three days is discussed.
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Incebarsak divertikiillerinin perforasyonu veya ileusa
neden olmasi durumunda mortalite oranlar1 %40’lara
ileusa neden olan bir

ulagmaktadir. Bu olguda

jejunoileal divertikiilii tartigilmistir.
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OLGU

Son ii¢ giindiir devam eden karin agrisi, gaz gaita
¢ikaramama ve kusma sikdyetleri olan 56 yasindaki
kadin hasta dahiliye poliklinigine bagvurdu. Hastanin
soygecmisinde bir 6zellik yoktu. Ozgegmisinde sol
meme kanseri nedeniyle modifiye radikal mastektomi
yapildigr ve 10 yildir diabetes mellitus tanist oldugu
Ogrenildi. Fizik muayenede batinda yaygin hassasiyet,
distansiyon ve rebound vardi. Rektal tusede oOzellik
yoktu. Kan basmect 120/65 mmHg, solunum sayisi
24/dk, nabiz sayis1 90/dk, ates: 37,2 °C olarak dl¢iildii.
Yapilan laboratuvar incelemelerinde lokosit

14800/mm3kan iire azotu 54 mg/dl, kreatinin 0,9
mg/dl, kan sekeri:215mg/dl idi. Direkt karin grafisinde
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ince barsak diizeyinde hava sivi seviyeleri mevcuttu.
Yapilan bilgisayarli tomografide asir1 O6demli ve
distandii olan barsak anslar1 gorildi (Resim 1).
Yapilan fizik muayene ve laboratuvar testleri
sonucunda hasta akut karin tanisi ile acil olarak
ameliyata alindi. Eksplorasyonda Treitz ligamentinden
yaklastk 150 cm mesafede yaklastk 3 cm
boyutlarindaki divertikiiliin sag pelvik duvara yapistigi
ve intestinal obstriiksiyon yaptigi goriildii (Resim 2).
Hastaya bridektomi ve nekroze olan divertikiili i¢ine
alan yaklasik 5-6 cm'lik ince barsak rezeksiyonu ile ug
uca anostomoz yapildi. Hasta postoperatif donemde 2
giin yogun bakimda tutulduktan sonra postoperatif

9.giin sifa ile taburcu edildi.

Resim 1: Abdominal tomografide ince barsaklardaki 6dem ve barsak seviyeleri
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Resim 2: Nekroze olan jejunum divertikiilii

TARTISMA

Incebarsak divertikiilleri Meckel divertikiilleri disinda
olduk¢a nadirdir. Genel populasyonda %0.06-1,9
oraninda goriilmektedir. Etiyolojisinde siklikla ince
barsak duvarindaki diiz kaslarin motor disfonksiyonu
diistiniilen ince barsak divertikiilleri primer olabilecegi
gibi daha oOnceki operasyonlara, tiiberkiiloza veya
Crohn hastaligina sekonder olarak da gelisebilirler
(1,3).

Jejunoileal divertikiiller %60-70 oraninda
asemptomatiktirler (2). Genelde bu asemptomatik
divertikiiller gekilen baryumlu pasaj grafilerinde veya
laparotomi esnasinda tesadiifen tespit edilirler. Geri
kalan olgularda ise jejunoileal divertikiiller bu olguda
oldugu gibi akut komplikasyonlarla veya kronik
semptomlarla kargimiza ¢ikmaktadir. Karsilagilabilen
baslica kronik semptomlar; karin agrisi, yemek sonrasi
hissedilen abdominal siskinlik hissi, bulanti, kusma,
kilo kaybi, steatore, anemi, malabsorbsiyona sekonder
semptomlar ve kronik gastrointestinal kanamadir (1-2).
Hastalarin  %10'undan daha azinda inflamasyon,

hemoraji,  obstruksiyon  ve  perforasyon  gibi

komplikasyonlar gelisebilir (4). Bu olguda da zaman
zaman olan karin agris1 yakinmasi mevcuttu.

Ince barsak divertikiillerinin akut komplikasyonlari
arasinda ise divertikiilit, masif gastrointestinal kanama
ve intestinal obstruksiyon sayilabilir. Intestinal
obstruksiyon, gecirilmis divertikiilit ataklari sonucu
gelisen adezyonlara bagli olabilecegi gibi, akut
divertikiilite eslik eden inflamatuar kitleye bagl olarak
da gelisebilmektedir (5). Komplikasyonlardan &nemli
olanlardan biri de akut veya kronik masif hemorajidir.
Bunun sebebleri ise mezenterik damarlarin travmasi,
mukozal ilserasyon ve divertikiilittir (1). Bu olguda
tan1 intestinal obstriiksiyon olup diger komplikasyonlar
goriilmemistir.

Ince barsak divertikiillerinin tanis1 enteroklizis veya
bilgisayarli tomografi ile konulabilirse de bu olgudaki
gibi  ¢ogunlukla operasyon sirasinda da tani
konabilmektedir (6). Tedavideki genel yaklagim, akut
vakalarda apse olugturmus ve perfore olmus divertikiilii
iceren barsak kisminin rezeksiyonu ve u¢ uca

anostomoz yapilmasidir (7). Operasyondan once tani
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konabilirse, bu islemler laporoskopik olarak da
yapilabilmektedir (8).

Sonu¢ olarak; bu hastada gorilen jejunoileal
divertikiile bagli gelisen intestinal obstriiksiyon, akut
karm bulgusu gelisen hastalarda akilda tutulmasi
gereken  sebeplerdendir. Eger zamaninda tami
konulmazsa ciddi sonuglara neden olabilir. Bu nedenle

ince barsak divertikiilleri, asemptomatik olsalar dahi

onemsenmeli ve ay1rict tanida akilda
bulundurulmalidirlar.
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