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Jejunum divertikillerinin ¢cogu mezenterik yerlesimli psédodivertikiillerdir. Jejunal divertikil perforasyonu nadir
gorilen bir akut karin nedenidir ve tedavide segmenter barsak rezeksiyonu 6nerilir. Elli bir yasindaki erkek hasta
akut karin sebebiyle ameliyat edildi. Ameliyatta Treitz ligamaninin 15 cm distalinde Jejunumun antimezenterik
tarafinda 6.6x9x3cm boyutlarinda perfore gercek divertikill meveuttu. Divertikiilektomi ve primer onarim yapildi.
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Perforation of Giant Solitary Jejunal Diverticulum

Jejunum diverticulum’s are generally pseudo diverticulum’s and located at mesenteric side. Jejunum diverticulum’s
perforation is an unusual cause of acute abdomen. Segmental intestinal resection is recommended in surgical
treatment. A 51 years old male patient was operated on due to acute abdomen. In the operation a perforation that
was associated with solitary jejune diverticulums at location 15 cm far from the Treitz ligament was identified.

Diverticulectomy and primary closure was performed.
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Divertikiiler hastalik ve komplikasyonlart esas olarak
kolona ait bir patoloji olmakla beraber daha nadiren
ince barsakta da goriilir. Ince barsak divertikiillerinin
cogu genellikle konjenital Meckel divertikilleri gibi
gercek divertiktllerden veya akkiz olan multipl
psododivertikiillerden  olusur. Bu  divertikiillerin
komplikasyonlarindan biri perforasyondur ve tedavide
onerilen petfore divertikiilii icine alan segmenter ince
barsak trezeksiyonu ve reanastamozdur.! Bu psédo
divertikullerin aksine; proximal jejunumda
antimezenterik yetlesim gosteren gercek
divertikillerin  gorilme sikligt oldukga azdir. Biz
proksimal  jejunumda  antimezenterik  yerlesimli,
divertikilektomi ve primer onarim ile tedavi ettigimiz
gercek divertikiil perforasyonu olgusunu sunmayt
amacladik.

VAKA

50 yasinda erkek hasta aniden baslayan karin agris,
bulanti, kusma sikayetleri ile acil servise bagvurdu.
Sorgulamasinda daha 6nce dispeptik yakinmalar
disinda  bir sikdyetinin olmadigt Ogrenildi. Fizik
muayenede batinda yaygin hassasiyet, defans ve
ribaunt mevcuttu. Radyolojik olarak posteroanterior
akciger grafisinde (PAAC grafisi), ve ayakta direkt
batin grafisinde (ADBG ) diyafram altinda serbest
hava wvardi. Yapilan abdominal ultrasonografide
(USG) barsak anslart arasinda serbest stvi mevcuttu.
Laboratuar bulgulari olarak, 16kosit: 7500, kan sekeri
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327 mg/dl, kreatinin 1.97 mg/dl idi. Diger laboratuar
parametleri normal idi. Hasta solunum gicligi ve
asidoz (pH: 7.011) sebebiyle acilde entiibe edilerek
peptik ulkus perforasyonu 6ntanusi ile ameliyata alindi.
Batinda 2000 ml barsak icerigi vardi ve aspire edildi.
Ameliyatta yapilan eksplorasyonda treitzden 15 cm
distalde 6.6x9x3 cm boyutlarinda antimezenterik
yerlesimli tim barsak duvart katmanlarini iceren
gercek divertikil tzerinde 0,5 cm perforasyon alanit
vardt (Resim 1). Makroskopik olarak maligniteye ait
bulgu yoktu. Kolon ve diger ince barsaklarin geri
kalaninda baska divertikiile rastlanmadi. Longutudinal
planda divertiktlektomi yapilarak transvers planda iki
kat tzerinden primer onarim yapildi. Karin ici bol
izotonik serum fizyolojik (%00.9 NaCl) ile yikandiktan
sonra ameliyat sonlandirildr. Histopatolojik inceleme
sonucu nonspesifik divertikilit perforasyonu olarak
rapor edildi. Divertikiilde tim barsak katmanlar
mevcuttu (Resim 2). Hastaya ikili antibiyotik verildi.
Postoperatif bir glin yogun bakim tnitesinde entiibe
takip edilen hasta postoperatif yedinci giinde
komplikasyonsuz olarak taburcu edildi.

TARTISMA

Non-Meckelian ince barsak divertikiilleri, 1807 de ilk
defa Sir Astley Cooper tarafindan otopsi bulgusu
olarak tanimlanmustr.? Ince barsak divertikiillerinin
otopsilerde goriilme sikligt %0.06 ile %1.3 arasinda
degisir.? Gorilme sikhigr yagla birlikte artar. Meckel
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divertikilli hari¢ ince barsak divertikillerinin ¢ogu
(%80) jejunumda yerlesir.* Jejunumdaki divertikiller
ileumdakilere gére daha buytktir. Bu divertikillerin
cogu psododivertikiildir. Mezenter tarafina yerlesirler
ve mezenter yag dokusu icinde ameliyat esnasinda
g6zden kagabilitler.

Incebagirsak psododivertikiillerinin myenterik pleksus
veya kas tabakasinin motor disfonksiyonu sonrasi
olusan  kontraksion  bozuklugu ile  barsagin
intraluminal basincinin  artmast ve sonu¢ olarak
damarlarin bagirsaga girdigi mezenter tarafindaki zayif
noktadan submukoza ve mukozanin herniasyonu
gelistigi  distnilir. Bizim hastamizda
jejunumda  yerlesen  divertikil  antimezenterik

sonucu

yerlesimli gercek bir divertikildi. Gergek divertikiiller
konjenital veya traksiyona bagli akkiz olabilitler.
Hastamizda daha 6nce gegirilmis bir karin ameliyaty,

Resim 1. Treitz ligamanmm 15 cm distalinde
6.6x9x3 cm boyutlarinda antemezenterik yerlesimli
tim barsak duvart katmanlarni igeren gercek
divertikil ve tzerinde 0.5 cm perforasyon alant.

Resim 2. inceleme  sonucu
nonspesifik divertikillit olarak rapor edildi ve

divertikiilde tim barsak katmanlari mevcuttu.

Histopatolojik

tiberkiloz, Crohn veya ciddi bir peritonit yoktu.
Dolayisiyla biz konjenital oldugunu distniyoruz.
Jejunoileal divertikiiller genellikle asemptopmatiktirler.
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Bizim hastamizda da perforasyona kadar ciddi bir
belirti olusturmamistt. Bu asemptomatik divertiktllere
laparatomi  esnasinda  veya  ¢esitli  radyolojik
goruntileme ¢aligmalart esnasinda tesadiifen rastlanir.
Ancak karin agrisi, malabsorpsiyon, kismi barsak
tikanikhigina  baglt karinda subileus tablosu, hafif
gastrointestinal sistem kanamast gibi kronik belirtiler
olabilir. Kapali loop sendromu sonucu vitamin By
eksikligi veya perforasyon olusabilir.5 Tleus, kanama ve
daha nadiren perforasyon gibi akut komplikasyonlar
ortaya ctkabilir. Gergek divertikiiller barsagin tim
katmanlarint  icerdiklerinden  daha  saglamditlar.
Gercek divertikiiller eger Meckel divertiktlleri gibi
ektopik doku icermiyorsa kanama ve perforasyon
ihtimalleri daha azdur.

Jejunal divertikiil tanisinda enterocylosis en iyi tant
yontemidir.  Jejunal  divertikil  perforasyonunun
radyolojik tanist olduk¢a zordur. Divertikilit ve
peridivertikiiler apse vatliginda abdominal bilgisayarl
tomografi faydali bilgiler verir. Karn USG’si ile
batindaki serbest sivi tespit edilebilir. Divertikiil
perforasyonlu hastalarin %90’1na preoperatif dogru
tant  konamadigindan laparatomi esnasinda tani
konur.® Asemptomatik jejunum divertikilleri icin
herhangi bir tedavi 6nerilmez. Obstriksiyon, kanama,
perforasyon gibi komplikasyonlar igin 6nerilen tedavi;
divertikilt iceren barsak segmentinin rezeksiyonu ve
uc-uca anastamozdur.” Eger divertikil perforasyonu
varsa rezeksiyon ve reanastamoz Onerilir; ¢linkd
primer sutiitle onarim, eksizyon ve invajinasyon gibi
prosedurlerde morbidite ve mortalite yitksektir. Bazt
vakalarda batin ¢ok kirli ise ve reanastamoz riskli ise
ostomi de Onerilir. Ancak bu Onerilerin  ¢ogu
mezenterik psédodivertikiller icin yapilmugtir.

Antimezenterik gercek jejunum divertikillerinin takip
ve tedavisi icin Onerilen bir yol haritast yoktur. Biz
hastamiza  divertikiil ~trietze yakin  oldugundan
anastamozun riskli olacagim dustnerek divertikalia
icine alan segmenter rezeksiyon yapmadik. Divertikil
icinde malignite olabilecek herhangi bit kitle de palpe

edilmediginden sadece divertikiil rezeksiyonu ve
primer onarim tercih edildi.
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