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Nadir bir peritonit nedeni jejunal divertikiilit:

Olgu sunumu
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6ZET:

Nadir bir peritonit nedeni jejunal divertikulit: Olgu sunumu

Jejunoileal divertikllozis nadir gérilen bir rahatsizliktir ve hastaligin seyri cogunlukla asemptoma-
tiktir. Nadiren de akut komplikasyonlarla karsimiza ¢ikmaktadir. Bu olgu sunumunda daha 6nce iki
kez divertikll perforasyonu hikayesi olan ve akut karin semptomlariyla acil servise basvuran, karin
eksplorasyonunda divertikdlit bulgulari olan 26 yasinda erkek hasta sunulmaktadir.
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ABSTRACT:

A rare cause of peritonitis; jejunal diverticulitis: case report
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Jejunoileal diverticulosis is a rare disorder and frequently has asymptomatic progression. It is

rarely presented with acute complications. In this case report we are presenting a 26 year old
man administered to emergency department with acute abdomen symptoms who had diverticular
perforation history for two times and diverticulitis finding in abdominal exploration.
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GIRiS

Divertikuller en sik kolona lokalize olmakla bir-
likte, 6zefagustan baslayarak sindirim kanalinin her-
hangi bir yerinde olabilir (1). ince barsagin en bilin-
dik divertikilt Meckel divertikili olup, bu ayni
zamanda gastrointestinal sistemin en sik rastlanan
konjenital anomalisidir (2).

Meckel disi ince barsak divertiklleri ise oldukga
nadir olup insidansi %0.06- 1.9 oraninda degismek-
tedir (3). Bu olgu sunumunda, éykusiinde daha énce
2 kez jejunum divertikil perforasyonu olan, akut
karin semptomlariyla acil servise basvuran , karin
eksplorasyonunda divertikiilit ve yerel inflamasyon
bulgulari olan 26 yasinda erkek olgu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Yirmi-alti yasinda erkek hasta bir gtin 6nce basla-
yan karin agrisi ve bulanti sikayetleri nedeni ile dis
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merkezden acil servisimize sevk edildi. Hastanin
hikayesinde agrisinin stirekli ayni siddette oldugu ve
hareket etmekle arttigi 6grenildi. Ozgecmisinde iki
kez ince barsak perforasyonundan ameliyat oldugu
ogrenildi. Detayli sorgulanmasindan ve eski epikriz
raporlarinin incelenmesiyle hastada ince barsak
divertikiler hastaligi oldugu tespit edildi.

Kasektik goriinimdeki hastanin karin muayene-
sinde gecirilmis operasyona ait orta hat kesi skari
izlendi. Dinlemekle barsak sesleri hipoaktift , palpas-
yonda tiim karinda hassasiyet ve miskuler defans
mevcuttu. Rektal muayenede 6zellik yoktu. Kan
basinci:130/70 mmHg, solunum sayisi: 22/dk, nabiz
sayisi: 124/dk, ates: 38.6°C olarak 6l¢ildi. Laboratu-
ar incelemesinde, beyaz kure degeri 18900/mm3
olup diger parametreler normaldi. PA akciger grafi-
sinde 6zellik yoktu. Ayakta direk karin grafisinde bir-
kac adet ince barsak diizeyinde hava-sivi seviyesi ve
gaz golgeleri mevcuttu. Ultrasonografide (USG)
karinda yaygin serbest sivi tespit edildi.
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Nadir bir peritonit nedeni jejunal divertikiilit: Olgu sunumu

Resim 1: Divertikdllerin intraoperatif gorinimii

Mevcut bulgular ile hasta ameliyata alindi. Ame-
liyat oncesi 3.kusak sefalosporin profilaksisi yapildi.
Eksplorasyonda, karin sag alt kadranda ve rektovezi-
kal boslukta olmak tzere karinda yaygin serbest sivi
ve yer yer apseler oldugu izlendi. Karinda safra ya da
intestinal igerik yoktu. Treitz’den 20-25 cm. distal-
den baslayarak ince barsaklarda ¢ok sayida diverti-
killer vardi. En distaldeki divertikil ileocekal valfin
yaklastk 30 cm proksimalindeydi. Divertiktllerin
boyutlari 0.5 ile 2 cm arasinda degismekteydi (Resim
1).

Treitz'den yaklasik 80 cm distalde jejenumdaki
bir divertikiilin etrafinda yerel inflamasyon ve apse
odagi mevcuttu. Makroskopik bir perforasyon izlen-
medi bu nedenle hasta divertikiilite bagli mikroperfo-
rasyon olarak degerlendirildi ve rezeksiyon dusunil-
medi. Karin ici bol izotonik NaCl ile yikandiktan son-
ra her iki parakolik alana ve retrovezikal alana birer
dren konularak ameliyat sonlandirildi.

Postoperatif donemde 3.kusak sefalosporin ve
metronidazol tedavisi baslandi. Takibinin 2. giintin-
de surekli atesi ve beyaz kire yiksekligi olmasi tize-
rine enfeksiyon hastaliklari Tigecycline tedavisi (100
mg’lik baslangic dozdan sonra her 12 saatte bir 50
mg) basladi. Tigecycline tedavisinin 3. giiniinde atesi
normale dondi. Postoperatif 4. giinde gaz-gaita ciki-
st olan hastanin nazogastrik sondasi ve parakolik
alanlardaki drenleri cekildi. Besinci gtin oral alimi
sivi rejim olarak baslandi ve giderek artirildi. Altinci
gun retrovezikal alandaki dreni de cekilerek hasta

postoperatif 8. gtinde dikisleri alindiktan sonra sorun-
suz olarak taburcu edildi. ileri tetkik ve tedavi amac-
Ii gastroenteroloji poliklinik kontroli 6nerildi.

TARTISMA

Meckel disi ince barsak divertikulleri ilk kez
1807’de Sir Astley Cooper tarafindan otopsi bulgusu
olarak tanimlanmigtir (4,5). Bu divertikillerin %80’i
yalnizca jejenumda, %15’i yalniz ileumda ve %5’lik
kismi ise her iki boltimde gorulir (6). Bu olguda jeju-
noileal divertikulozis mevcuttu. Literatirde farkl
ebatlarda bircok ince barsak divertikili sunulmus-
tur. Genel olarak jejunumdaki divertikiller ileumda-
kilere gore daha buyuktir (5). Bu olguda da ileumda-
ki bazi divertikuller biyik olsa bile genele bakildi-
ginda jejenumdakiler daha biyik olup literattr ile
uyumluydu.

Jejunoileal divertikiller genellikle asemptomatik-
tirler. Bunlarda tani; cogu zaman ya laparatomi esna-
sinda ya da cesitli radyolojik gorintileme calismala-
ri sirasinda tesadiifen konulur. Daha az oranda ise
akut komplikasyonlar veya kronik semptomlarla kar-
simiza c¢ikarlar. Kronik semptomlar; karin agrisi,
yemek sonrasi hissedilen abdominal siskinlik hissi,
kismi barsak tikanikhgina bagli karinda subileus tab-
losu, bulanti-kusma, kilo kaybi, steatore, anemi,
malabsorbsiyona sekonder semptomlar, kronik gast-
rointestinal kanamadir. Akut komplikasyonlar ise ile-
us, kanama ve daha nadiren perforasyondur (3-5). Bu
olguda tani akut komplikasyon (perforasyon) nedeni
ile daha 6nceden konulmustu ve hasta iki kez ameli-
yat edilmisti. Ancak hastada istahsizlik, bulanti-kus-
ma, ve kaseksi gibi kronik semptomlar da mevcuttu.

Asemptomatik jejunum divertikilleri icin herhan-
gi bir tedavi onerilmez. Akut komplikasyon varligin-
da ise segmenter rezeksiyon ve primer anastomoz
yapilmasi yeterlidir. Divertiktlin lokal rezeksiyonu
onerilmemektedir (4,5). Bu olgunun ilk ameliyatinda;
rezeksiyon-anastomoz yapilmis. ikinci ameliyatinda
ise bu ameliyatta oldugu gibi perforasyon alani sap-
tanmamis ve tedavi apse drenaji, peritoneal yikama
ve debritman ile sonlandirilmis. Olguda rezeksiyon
disunilmemesinin nedeni yerel inflamasyon olmasi
ve perforasyon alaninin tam olarak saptanamamasiy-
di.
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Asemptomatik bir hastada jejenuileal divertikiiloz
tanisi koyabilmek icin stiphelenilmelidir. Bu asama-
da dahi tani koymak her zaman kolay olamaybilir.
Tanida preoperatif donemde enteroklizis veya st
gastrointestinal baryumlu grafilerden faydalanilir.
Ayrica ince barsak degerlendirilmesinde video kap-
sl endoskopi (VCE) denilen yeni bir yontem de kul-
lanilmaktadir (3,6). Bazi durumlarda ise ince barsak
divertiktlozisi arastirillmahdir. Ctinkt bu divertikil-
ler; mitokondrial norogastrointestinal ensefalomyo-
pati sedromu gibi bazi genetik gecisli sendromlarin
bir parcasi olabilmektedir. Bu sendrom klinik olarak
gastrointestinal dismotilite, oftalmoparezi, periferal
noropati, lokoensefalopati, kaseksi ve ptozis gibi
semptomlarla karakterize, otozomal resesif bir hasta-
liktir (7). Bu tir sendromlarda divertikil arastirilmasi
yapilmasi gerektigi gibi divertikilozisli hastalar da ek
problemler varliginda sendromlar agisindan arastiril-
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