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Case Report / Olgu Sunumu
Jejunal Divertikiilozis- Tanisal Laparotominin Yeri
Jejunal Diverticulosis- The Place of Diagnostic Laparotomy
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Ozet: Jejunoileal divertikiiloz, siklikla asemptomatik seyir gosteren ince bagirsagin divertikiiler hastaligidir. Divertikiiler hastalik,
esas olarak kolonu etkileyen nispeten yaygin bir hastalik olmasina ragmen daha az 6lgiide sirastyla ince bagirsagim farkli kisimlarini;
duodenumu, jejunumu ve ileumu da etkileyebilir. Toplumda nadir goriilen bu hastalik, gelisebilecek komplikasyonlar nedeniyle tani
ve tedavisinin iyi bilinmesi gerekmektedir. Jejunal perforasyon en sik goriilen komplikasyondur. Bunun disinda obstriiksiyon ve
divertikiiler kanama da goriilebilmektedir. Hastalik tanis1 koymak, semptomlarin spesifik olmamasi ve goriintiilleme gereksinimi
veya acil laparotomi sirasinda anlasilmasi nedeniyle oldukga zordur. Biz de bu olgu ile taninmasi oldukga zor ve tedavi segenekleri
iyi bilinmeyen bu hastalik konusunda tedavi yaklagimini gostermeye ¢aligtik.

Anahtar Kelimeler: Divertikiiloz, Bagirsak, Kiigiik, Karin, Akut

Abstract: Jejunoileal diverticulosis is a diverticular disease of the small intestine with a frequently asymptomatic course. Although
diverticular disease is a relatively common disease affecting mainly the colon, to a lesser extent it can also affect different parts of
the small intestine; duodenum, jejunum, and ileum respectively. This disease is rare in the community and its diagnosis and
treatment should be well known due to the complications that may develop. Jejunal perforation is the most common complication.
Obstruction and diverticular bleeding may also occur. Diagnosis of the disease is very difficult due to non-specific symptoms and
the need for imaging or recognition during emergency laparotomy. In this case report, we tried to demonstrate the treatment
approach for this difficult to diagnose and poorly understood disease.

Keywords: Diverticulosis, Intestine, Small, Abdomen, Acute

ORCID ID of the authors: ASY. 0000-0003-1269-0814, BB. 0000-0003-3465-8719

Received 09.05.2023 Accepted 11.08.2023 Online published 15.08.2023

Correspondence: Arda Sakir YILMAZ - Sivrihisar Ilge Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Eskischir, Tiirkiye
e-mail: dr.ardayilmaz@hotmail.com

Yilmaz AS, Badak B. Jejunal Diverticulosis- The Place of Diagnostic Laparotomy, Osmangazi Journal of Medicine,
2023;45(6):1000-1004 Doi: 10.20515/0td.1294636

1000


https://orcid.org/0000-0003-1269-0814
https://orcid.org/0000-0003-3465-8719

Jejunal Divertikiilozis

1. Giris
Jejunoileal divertikiilloz (JID), muskiiler
tabaka olmaksizin mukoza ve seroza

cikintilart olan yalanci divertikiiller olarak
tanimlanmaktadir. Toplum prevelanst 9%0.1
olan nadir bir hastaliktir.  Genellikle
asemptomatik bir hastalik olup, herhangi bir
nedenle yapilan goriintiileme veya ameliyat
sirasinda tesadiifen saptamir. (1, 2) Ancak

nadir durumlarda jejunal divertikiilozis;
divertikiilit, perforasyon ve obstriiksiyon gibi
komplikasyonlarla da karsimiza

cikabilmektedir.(3, 4)

Biz de ishal ve siddetli karin agris1 sikayeti ile
bagvuran, laparotomi sirasinda  jejunal
divertikiiloz saptanan bir olguyu goriintiiler
esliginde sunmay1 amacladik.

2. Olgu Sunumu

87 yasinda erkek hasta yaklagik 3 giindiir
baslayan ishal, gittikge artan kivrandirici
tarzda karin agrist olmasi nedenli acil servise
basvurmus. Bilinen kronik hastalik oykiisii
bulunmayan, yaklasik 15 yil 6nce benign
prostat hiperplazisi nedenli opere olan
hastanin siirekli kullandigi herhangi bir ilaci

bulunmuyor. Acil serviste yapilan fizik
muayenede  biling  bulanikligi  mevcut,
norolojik motor defisit yok ve karmn

muayenesinde akut batin bulgular1 saptanmas.
Caligilan kan parametrelerinde hemoglobin
11.5 g/dl, 16kosit 14200 uL, C-reaktif protein
158.8 mg/L, kreatinin 1.32 mg/dl, {ire azotu
42.5 mg/dl, kalsiyum 7.48 mg/dl; kan gazinda
pH 7.17, laktat 2.2 mmol/L, bikarbonat 4
mmol/L, baz eksisi -23.8 mmol/L olarak
Ol¢iilmiis.  Bunun  iizerine  perforasyon
siiphesiyle hastaya abdomen bilgisayarli
tomografi (BT) ¢ekilmis. BT ’nin yorumunda
ince bagirsak mezosu kalin ve Odemli
goriinlimde, karin i¢i minimal sivi, superior

mezenterik  arterde  akut-kronik  ayrimi
yapilamayan trombiisden bahsedilmis (Resim
1). Ardindan akut batin ve mezenter iskemi 6n
tanist ile genel cerrahi klinigine konsiilte
edilmis.

Tarafimizca yeniden degerlendirilen hasta,
acil cerrahi miidahale amaciyla yogun bakima
yatirildi. Bilgilendirilmis onamlarinin
almmasimin ardindan hasta ameliyata alindi.
Orta hat insizyon ile laparotomi sonrasi
eksplorasyonda; karin i¢i reaksiyonel minimal
stvi goriildii, fakat bagirsaklarda herhangi bir
perforasyon veya iskemiye rastlanmadi.
Mikroperforasyon agisindan tiim bagirsak
segmentleri ayrtili  incelendi. Treitz’dan
itibaren 150 cm.’lik segmentte yaklagik 30
adet divertikiil, ayn1 segment bagirsak
mezosunda  kalinlasma  (pannikiilit) ve
milimetrik lenfadenopatiler izlendi (Resim 2).
Ayrica  sigmoid kolonunun 20 cm.’lik
kisminda yine divertikiiller izlendi (Resim 3).
Ancak herhangi bir mikroperforasyona
rastlanmadi. Ardindan karin igi bol izotonik
soliisyonlar ile yikand1 ve batin uygun sekilde
kapatilarak ameliyata son verildi.

Ameliyat sonrast yogun bakima alinan ve
entiibe halde takibe alinan hasta, enfeksiyon
hastaliklarma damsildi. Imipenem tedavisi
baglanan hastanin takiplerinde halen akut faz
reaktanlarinin yiiksek seyretmesi, vitallerinin
hipovolemik ve tasikardik olmasi nedenli
yeniden enfeksiyon hastaliklarina konsiilte
edildi. Enfeksiyon hastaliklarinin yeni Onerisi
ile meropenem ve vankomisin tedavisine
gecildi. Tedavi sonrasi takiplerinde akut faz
yaniti azalan, vitalleri diizelen hasta extiibe
edildi. Biling durumu da diizelen hasta,
yaklasik 10 giin sonra sifa ile taburcu edildi.
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Sekil 3. Sigmoid kolonda divertikiiloz goriiniimii
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Jejunal Divertikiilozis

3. Tartisma

Jejunoileal divertikiiloz ilk olarak 1794'te
Somerling tarafindan, ardindan 1809'da
Astley Cooler tarafindan tanimlanmig ve tiim
ince barsak divertikiilozlarinin sadece %18'ini
olusturan nadir bir  hastaliktir.(5, 6)
Divertikiiler hastalik, esas olarak kolonu
etkileyen nispeten yaygin bir hastaliktir, ancak
daha az 6lgiide sirasiyla ince bagirsagin farkli
kisimlarini; duodenumu, jejunumu ve ileumu
da etkileyebilir.(7, 8)

Semptomatik ince barsak divertikiilozu olan
208 hastanin retrospektif bir incelemesinde,
divertikiillerin yiizde 79'u duodenumda, yiizde
18'i jejunum veya ileumda ve yiizde 3'iinde ise
her li¢ segmentte yer aldigi saptanmustir.(1)
Ince barsak divertikiili olan hastalarin
%60'mda aym1 anda kolon divertikiilii
vardir.(9, 10) Bizim hastamizda da yogunluk
olarak jejenumda divertikiillerin  yogun
olmasina ragmen es zamanl sigmoid kolonda
da divertikiilleri mevcuttu.

Etiyolojisi, kolon kaynakli divertikiiloza
benzer sekilde, bagirsak duvarindaki vasa
recta penetrasyonuna bagl yapisal zayiflik ile
iligkilidir. Bu zayif noktalardan kas tabakasi

boyunca mukoza, submukoza ve seroza
cikintilar1  geliserek  mezenterik  barsak
duvarinda ince duvarli pulsiyon tipi

divertikiiller olusur.(11, 12)

Hastalarmm %401 asemptomatik olmasina
ragmen, prezentasyonlar genellikle spesifik
olmayan, belirsiz semptomlar seklindedir.(6)
Erken evre tanmi genellikle goriintiileme ile
tesadiifen veya bagka nedenlerle intraoperatif
olarak konur. Altin standart goriintiileme
yontemi kontrastli BT'dir. JID, klinik duruma
ve bagvuru anindaki komplikasyonlara bagl
olarak konservatif veya cerrahi olarak
yonetilebilir.(11)

Jejunum ve ileumda bulunan divertikiiller,
duodenal olanlardan daha az goriiliir, ancak
komplikasyon gelisme sanst ¢ok daha
yiiksektir. Jejunal perforasyon en sik goriilen
komplikasyondur, ancak obstriiksiyon ve
divertikiiler kanama da goriilebilir.(13, 14)
Genel olarak, hastalarin yaklasik %10'unda
komplikasyon geligsebilmektedir.(10)

JID genellikle yasamin altinci veya yedinci on
yilindaki yasl erkek popiilasyonunu etkiler ve
hastanin  ge¢miste  kolonik  divertikiiler
hastali§1 varsa risk artar. Ayrica caligmalar,

divertikiiler —hastaligin aileden gectigini
gostermektedir.(5) Kesin etiyoloji hala
bilinmemekle  birlikte, baz1  c¢alismalar

intestinal diskinezi, peristalsis anormalligi ve
yiiksek intraluminal basing gibi divertikiiloz
gelisme riskini artiran risk  faktorlerini
gostermektedir.(15)

Lokal inflamasyon bulgulari, dilatasyon ve
bagirsak mezosunda kalinlagsmasi ile birden
fazla alanla iligkili ekstraluminal sivi varligi
hastamizdaki ana bulgulardi.

JID'nin yo6netimi, klinik duruma ve bagvuru
anindaki komplikasyonlarin varligina bagh
olarak medikal veya acil laparotomi seklinde
olabilmektedir. Ornegin, non-perfore lokalize
peritonit durumunda, invaziv cerrahi girisime
gitmeden once genis spektrumlu
antibiyotiklerle  medikal tedavi, barsak
istirahati ve lokalize intraperitoneal toplama
icin  perkiitan  gorinti  kilavuzlugunda
aspirasyon denenebilir.(5, 6, 11) Bununla
birlikte, jeneralize peritonit veya tibbi
tedavinin basarisiz oldugu komplike JID'de
kesin tedavi olarak segmental barsak
rezeksiyonu ve anastomoz yapilabilir.

Son olarak, mevcut rapor, ince barsak
divertikiilozunun tan1 ve tedavisinde yer alan
zorluklar hakkinda bilgi vermektedir. JID,
akut karin agrisi ile bagvuran yasli hastalar
degerlendirirken = gbzden  kacirilmamasi
gereken nadir bir durumdur. Erken tam
onemlidir ve cerrahi karari vermek i¢in BT
taramalar1 son derece yararlidir.
Ameliyathanede bagirsagin  dikkatli  bir
sekilde degerlendirilmesi, cerrahi ekibin
bagirsak rezeksiyonunun farkli uzantilaria ve
hatta gerektiginde deviasyona karar vermesine
yardimci olacaktir. JID, normal ince barsak
patolojisinin nadir  ve ilging bir
varyasyonudur. Sadece potansiyel olarak
oliimciil klinik etkileri nedeniyle degil, aym
zamanda ortaya c¢ikardiklart patofizyolojik
muamma nedeniyle de olduk¢a dikkat
cekmektedir. Fizyolojik olarak rahatsiz edici
bir invaziv arastirmadan ziyade konservatif

1003



Osmangazi Tip Dergisi, 2023

yonlendirilebileceginden,
hastaligin ~ varligina  karst

bir  yaklasima
cerrahlar bu
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