Akut Karinin Nadir Bir Sebebi; Jejunal
Divertikiil Perforasyonu
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GiRis

Meckel divertikili gibi dogumsal “gercek”
divertiklllerin aksine, kazanilmis divertikiller,
damarlarin bagirsak duvarina ulastigi mezente-
rik ylzdeki zayif bolgelerden mukoza ve submu-
kozanin, cep seklinde limen disina herniasyonu
sonucunda gelismektedir (1-3). Bagirsak duvarin-
daki diiz kas katmani dahil olmadan olusan bu di-
vertikillere “yalanci” divertikil adi verilmektedir.
Olusum mekanizmasinda bagirsaklarin anormal
peristaltizmi, bagirsak duvarinda zayiflik, artmis
intraluminal basing ve bagirsak diskinezisi suclan-
maktadir (1, 4-6). Divertiklllere kolon duvarinda
sikhikla rastlanilirken, ince bagirsak divertikulleri
cok ender gériilmektedir (1,7). ince bagirsakta en
stk duodenumda gelismektedir (4). Jejuno-ileal di-
vertikillerin insidansi otopsi serilerinde %0,2-4,5
araliginda iken (8), kontrastli goriintileme yon-
temlerinde %0,5-2,3 araligindadir (6).

Jejunal divertikiiller genellikle 50 yas Uzerin-
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deki bireylerde gorilmekle beraber cogunlukla
asemptomatik seyreder ancak kronik karin agrisi
etyolojisinin arastirilmasi sirasinda veya baska se-
beple ameliyat edilen bireylerde rastlantisal ola-
rak saptanabilir ve bazi vitamin eksikliklerine bagli
gelisen tablolarla prezente olabilir. Olgularin %10
ila %20’sinde ortaya ¢ikan ve akut tedavi gerek-
tiren divertikilit, bagirsak perforasyonu, gastro-
intestinal kanama ve bagirsak obstriksiyonu gibi
tablolarla da tani alabilir (7,9-11).

Jejunal divertikil perforasyonu acil cerrahi
mudahale gerektiren bir durumdur. Hastalarin
%2,3 ila %6,4’linde gorilmektedir ve tim komp-
likasyonlarin %50’sinden sorumludur.

Literatlirde mortalite %21-40 araliginda(12,13)
bildirilmistir. Gorlintiileme yontemlerinin yaygin-
lasmasi ile akut karin vakalarinda erken ve dogru
tani konulma orani artmaktadir ve glinimizde
mortalite %0-5 araliginda bildirilmektedir (1). Ge-
nel durumu stabil, mikroperforasyon saptanan ve
lokalize peritoniti olan bazi hastalar ile bilgisayarh
tomografi esliginde apse drenaji i¢cin uygun olan
secilmis hastalar, intravendz antibiyotik tedavisi
ile konservatif olarak takip edilebilmektedir (1, 6,
14). Bu bolimde jejunal divertikil perforasyonu
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Sonug olarak kazanilmis divertikillerin nadir

yerlesim yeri olan jejunal divertikiller, genellikle
asemptomatik seyreden ve ileri yas hasta gru-
bunda kronik karin agrisi etiyolojisi arastirilirken
saptanan bir patolojidir. Kanama, obstriiksiyon ve
perforasyon tablolari ile komplike olabilirler.

Jejunal divertikll perforasyonu akut cerrahi

gerektiren bir durumdur. Ani baslangi¢h karin ag-
risi ile basvuran yash hastalarda akilda tutulmasi
gereken bir 6n tanidir. Tedavisinde cerrahi yakla-
simla rezeksiyon ve anastomoz uygulanir. Segilmis
olgularda medikal tedavi ile takip yapilabilir.
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