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Akut Karının Nadir Bir Sebebi; Jejunal 

Divertikül Perforasyonu

İsmail ÇALIKOĞLU1

GİRİŞ
Meckel divertikülü gibi doğumsal “gerçek” 

divertiküllerin aksine, kazanılmış divertiküller, 
damarların bağırsak duvarına ulaştığı mezente-
rik yüzdeki zayıf bölgelerden mukoza ve submu-
kozanın, cep şeklinde lümen dışına herniasyonu 
sonucunda gelişmektedir (1-3). Bağırsak duvarın-
daki düz kas katmanı dahil olmadan oluşan bu di-
vertiküllere “yalancı” divertikül adı verilmektedir. 
Oluşum mekanizmasında bağırsakların anormal 
peristaltizmi, bağırsak duvarında zayıflık, artmış 
intraluminal basınç ve bağırsak diskinezisi suçlan-
maktadır (1, 4-6). Divertiküllere kolon duvarında 
sıklıkla rastlanılırken, ince bağırsak divertikülleri 
çok ender görülmektedir (1,7). İnce bağırsakta en 
sık duodenumda gelişmektedir (4). Jejuno-ileal di-
vertiküllerin insidansı otopsi serilerinde %0,2-4,5 
aralığında iken (8), kontrastlı görüntüleme yön-
temlerinde %0,5-2,3 aralığındadır (6).

Jejunal divertiküller genellikle 50 yaş üzerin-
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deki bireylerde görülmekle beraber çoğunlukla 
asemptomatik seyreder ancak kronik karın ağrısı 
etyolojisinin araştırılması sırasında veya başka se-
beple ameliyat edilen bireylerde rastlantısal ola-
rak saptanabilir ve bazı vitamin eksikliklerine bağlı 
gelişen tablolarla prezente olabilir. Olguların %10 
ila %20’sinde ortaya çıkan ve akut tedavi gerek-
tiren divertikülit, bağırsak perforasyonu, gastro-
intestinal kanama ve bağırsak obstrüksiyonu gibi 
tablolarla da tanı alabilir (7,9-11).

Jejunal divertikül perforasyonu acil cerrahi 
müdahale gerektiren bir durumdur. Hastaların 
%2,3 ila %6,4’ünde görülmektedir ve tüm komp-
likasyonların %50’sinden sorumludur.

Literatürde mortalite %21-40 aralığında(12,13) 
bildirilmiştir. Görüntüleme yöntemlerinin yaygın-
laşması ile akut karın vakalarında erken ve doğru 
tanı konulma oranı artmaktadır ve günümüzde 
mortalite %0-5 aralığında bildirilmektedir (1). Ge-
nel durumu stabil, mikroperforasyon saptanan ve 
lokalize peritoniti olan bazı hastalar ile bilgisayarlı 
tomografi eşliğinde apse drenajı için uygun olan 
seçilmiş hastalar, intravenöz antibiyotik tedavisi 
ile konservatif olarak takip edilebilmektedir (1, 6, 
14). Bu bölümde jejunal divertikül perforasyonu 
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yerleşim yeri olan jejunal divertiküller, genellikle 
asemptomatik seyreden ve ileri yaş hasta gru-
bunda kronik karın ağrısı etiyolojisi araştırılırken 
saptanan bir patolojidir. Kanama, obstrüksiyon ve 
perforasyon tabloları ile komplike olabilirler.

Jejunal divertikül perforasyonu akut cerrahi 
gerektiren bir durumdur. Ani başlangıçlı karın ağ-
rısı ile başvuran yaşlı hastalarda akılda tutulması 
gereken bir ön tanıdır. Tedavisinde cerrahi yakla-
şımla rezeksiyon ve anastomoz uygulanır. Seçilmiş 
olgularda medikal tedavi ile takip yapılabilir.
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