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Perfore Ileal Divertikiil

Perforated lleal Diverticulum
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OZET

Ileum divertikiilii insidans1 %0.001 olarak tesbit edilmis olup,
nadir goriilen bir durumdur. Klinikte sag alt kadran agris1 ve
enflamasyona sekonder 16kositoz ile bulgu vermekte, ince barsak
tikanikligi,  kanama, volvulus ve  perforasyon  gibi
komplikasyonlara sebep olabilmektedir. Akut karin tanisi ile
operasyona alman 18 yasinda erkek hastada saptanan perfore

ileal divertikiil olgusunu sunuldu.

Anahtar Kelimeler: fleum divertikiilii, akut karin, perforasyon

GIRIS
Ileum divertikiilii cok nadir goriilen bir durum olup
insidanst %0.001 olarak tesbit edilmistir (1). Ince
barsak tikanikligi, kanama, volvulus ve perforasyon

gibi komplikasyonlara sebep olabilmektedir (2).

Klinikte genellikle sag alt kadran agris1 ve
enflamasyona  sekonder  lokositoz  ile  bulgu
vermektedir.  Ayiric1  tamilar  arasinda  Meckel

divertikiilii, akut apandisit ve Crohn hastaligi gibi

durumlar yer almakta olup, tamda abdominal

(USG) ve
tomografi (BT) yardimcr olabilmektedir (3-4). Akut

ultrasonografi abdominal bilgisayarli

karin tanis1 ile operasyona alman 18 yaginda erkek

hastada saptanan perfore ileal divertikiill olgusu

sunuldu.

ABSTRACT

lleal diverticulum is a rare condition with an incidence of
0.001%. Its clinical presentation is with right lower quadrant
pain and leukocytosis secondary to inflammation and may
cause complications such as small bowel obstruction,
bleeding, volvulus and perforation. A case of a perforated
ileal diverticulum diagnosed in an 18 year-old male patient
who was taken to the operating room with acute abdomen is

presented.
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OLGU

18 yasinda erkek hasta yaygin karin agrisi, bulanti,
kusma ve yiiksek ates ile acil servise bagvurdu. Yapilan
muayenede periumblikal hassasiyet, sag alt ve orta
kadranda rebound hassasiyet mevcuttu. Laboratuvar
15000/mm?3, Hgb
14.1gr/dl olarak raporlandi. Biyokimyasal tetkikler

degerlerinde beyaz kiire sayisi
tamamen normaldi. Postero-anterior akciger grafisi
(PAAC) ve ayakta direkt batin grafisi (ADBG) normal
olarak goriildii. Hastaya yapilan abdominal USG;
batinda siv1 koleksiyonu varlig: ile birlikte apandisit
perforasyonu siiphesi olarak yorumlandi. Hasta perfore
akut apandisit tanisi ile operasyona alindi. Mc Burney

insizyonu ile karina girildi.
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Pircanoglu E ve ark. Perfore leal Divertikiil

Karin igerisinde yaklagik 1 It serohemorajik sivi oldugu
goriildi. Apandiks 6demli ve hiperemik olmakla
beraber perforasyon olmadigi goriildii. Karin eksplore
edildi. Terminal ileuma yaklasik 20 cm mesafede ince
barsak mezosunda yaklastk 10 cm lik lokiile sivi
kolleksiyonu oldugu goriildii. Mezo agildiginda ileal
igerikle karigik piiriilan karakterde mayi drenaji oldu.

Incelemede mezo igerisine gomiilii yaklagik 3x4 cm’lik
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Resim 1: Terminal ileumda, boyun kismindan perfore

olmus ileal divertikiil.
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Resim 2: Terminal ileumda, incebarsak mezosu

icerisinde ileal divertikiil.
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ileal divertikiilii oldugu, divertikiil boyun kismindan
perfore oldugu, mezo igerisinde apse olusturdugu
goriildii (Resim 1,2). Karin i¢inde yaygin peritonit hali
yoktu, divertikiiler segment mezosu ile eksize edilerek
u¢c uca anastomoz yapildi, apendektomi eklendi.
Postoperatif donem sorunsuz gecen hasta sifa ile

taburcu edildi.

TARTISMA

Ince barsak divertikiilleri duodenumda, jejenum ve
ileuma oranla daha sk  goriilmektedir. Ileal
divertikiiller olduk¢a nadir olgular olup toplumda
%0.001 oraninda goriilmekte ve siklikla ¢ekilen
baryumlu grafilerde tesadiifen saptanmaktadir (5).
Kadin ve erkekte goriilme sikiligi agisindan fark
olmayip genellikle kolon divertikiilleri ile birlikte
goriilmektedir (6).

Ileal divertikiilleri primer olabilecegi gibi Crohn
hastaligt  sonrasinda, tiiberkiilloza sekonder ve
gecirilmis ince barsak cerrahisi sonrasinda da
olusabilmektedir (7). Genellikle ileal divertikiiller
asemptomatik olup %10 kadar1 semptom vermektedir
(11). En sik goriilen semptomlar dispepsi, gelip gegen
kisa siireli karmn agrilar1 ve malabsorbisyona bagl
semptomlardir. Ileal divertikiiller; ileal obsturuksiyon,
perforasyon, volvulus, divertikiilit ve kanama
komplikasyonlar1 olusturabilirler. fleal diveritkiilii olan
hastalarda kanama, perforasyon ve obstiiriiksiyon orani
%6.5-10.4 arasinda
komplikasyonlarda ~ mortalite ~ %25-50’e  kadar

goriilmektedir. Akut

cikabilmektedir (11-12). Bunun yaninda Meckel
divertikiilii de ayrici tanida yer almaktadir (7). Meckel
divertikiilii siklikla 2 yag tizerindeki ¢cocuklarda agrisiz
gastrointestinal kanama ya da divertikiilit tablosu ile
belirti vermektedir. Meckel divertikiili ger¢ek bir
divertikiil olup terminal ileumda, ileumun anti
mezenterik  yiiziinde yer almaktadir.(8) Meckel
divertikiilleri ileum mezosu icerisinde olmamalar1 ile
ancak cerrahi swrasinda ileal  divertikiillerden

ayrilabilmektedir (9-10)
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fleal divertikiil tamsi acil durumlarda en giivenilir
olarak bilgisayarli tomografi ile konulabilmektedir (4).
Bilgisayarli tomografi bulgusu olarak ileal duvarda
incelme, mezoda enflamasyona baglh olarak kirlenme,
perforasyon halinde batin iginde serbest hava ve sivi
goriilmesi ve son olarak divertikiiliin bilgisayarl
tomografide  direkt olarak  goriilmesidir  (13).
Bilgisayarli tomografide ¢ekum ve apendiksin de
goriilmesi hem ayrici tanida hem de cerraha yapacagi
insizyon icin fikir vermektedir. Bunun disinda
¢ekilecek PAAC ve ADBG perforasyon varliginda yol
gostericidir. Abdominal ultrasonografide batin iginde
kolleksiyon ve sivi seviyesi goriilmesi. Ince barsak
mezosunda kalinlasma ve enflamasyon goriilmesi, es
zamanli olarak apendiksin degerlendirilmesi yol

gostericidir.
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