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OLGU SUNUMU  / Case Report

Öz

İnce barsak divertikülleri kolonik divertiküllere göre çok daha nadir görülmekle beraber ince barsak divertiküllerinin meckel harici divertiküllerinin sıklığı %0,006 – 
1,3 olarak bildirilmiştir. Genellikle insidental saptanan bu divertiküller semptomlara yol açtığında genellikle cerrahi tedavi edilirler.Bu makalede bir non-meckel ileum 
divertikül perforasyon olgusu sunuldu.Karın ağrısı şikayetiyle acile başvuran hastada akut karın bulguları olması ve abdominal bilgisayarlı tomografisinde serbest hava 
görülmesi üzerine  acil şartlarda cerrahi uygulandı.Divertiküler ileum segmentleri rezekiye edilerek ileostomi açıldı.Ameliyat sonrası erken dönemde sorunsuz seyreden 
hastanın stoması 3. Ayda kapatıldı.

Anahtar 
kelimeler  

Perforasyon, ince barsak divertikül, akut karın

Abstract

Although small bowel diverticula are more rare than colonic diverticula, the incidence of non-meckel diverticula of small bowel diverticulum is reported to be 0.006 - 1.3%. These incidental 
diverticula are usually treated surgically when they cause symptoms. In this article, a case of non-meckel ileum diverticulum perforation is presented. The patient was admitted to the emer-
gency department with the complaint of abdominal pain. On physical examination, acute abdominal findings and abdominal computed tomography showed free air, the patient underwent 
emergency surgery. 
The diverticular ileum segments were resected and ileostomy was performed. The patient’s stoma was closed in the third month after surgery
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GİRİŞ
Meckel divertikülü hariç ince barsağın divertiküler has-
talığı %0.006 - 1.3 arasında değişen sıklığı ile nadir gö-
rülen bir durumdur ve klinik bulgulara neden olması ise 
çok daha nadirdir.1  Sıklıkla proksimal jejenumda (%75) 
karşılaşılır ve distale ilerledikçe görülme sıklığı azalır (dis-
tal jejenum %20, ileum %5).2 Genellikle insidental olarak 
saptanmakta ve klinik bulgulara neden olmadıkları sürece 
tedavi gerektirmemektedirler.Akut batın sendromu bulgu-
larına neden oldukları zaman ise cerrahi tedavi kaçınılmaz 
olmaktadır. Bu yazıda karın ağrısı şikayeti ile başvuran ve 
ileal divertikül perforasyonu saptanan bir hasta sunulmak-
ta ve literatür gözden geçirilmektedir. 

OLGU SUNUMU
Doksanyedi yaşında kadın hasta 1 gündür olan karın ağ-
rısı, bulantı ve kusma şikayetleri ile acil servise getirildi. 
Özgeçmişinde Hipertansiyon ve tip-II Diabetes Mellitus 
hikayesi mevcuttu,  geçirilmiş abdominal cerrahi girişim 
öyküsü yoktu. Başvuru anında hemodinamik parametre-
leri normal (Tansiyon arteriyel : 110/70 mm/Hg, Nabiz da-
kika sayısı :68/dk) olan hastanın abdominal muayenesinde 
karında yaygın hassasiyet ve periton irritasyon bulguları 
olduğu belirlendi. Laboratuvar incelemelerinde lökositoz 
(17.200 /mm3) dışında normal olarak değerlendirildi. Ab-
dominal bilgisayarlı tomografi (BT) incelemesinde; ince 
barsak mezenteri içerisinde yer yer serbest hava habbecik-
leri ve ileum lokalizasyonunda mezenterde serbest hava ile 
birlikte loküle sıvı olduğu belirlendi (Resim 1). İçi boş or-
gan perforasyonu ön-tanısı düşünülen hastaya laparosko-
pik eksplorasyon kararı verildi. Eksplorasyonda; karın içe-
risinde bol miktarda intestinal içerik ve pelviste pürülan 
mayi olduğu belirlendi. Batın içerisinin serum fizyolojikle 
yıkanıp aspire edilmesini takiben yapılan ileri incelemede; 
ileum lokalizasyonunda daha fazla olmakla birlikte tüm 
ince barsak mezenterlerinde divertiküller olduğu, ileo-çe-
kal valvin 15 cm proksimalindeki ileum segmentindeki 
divertikülde perforasyon olduğu belirlendi (Resim 2). 
Per-operatif olarak hastada hiperkarbi gelişmesi nedeniyle 
açık ameliyata geçilerek perfore divertikülleri içeren ileum 

segmenti rezeke edildi.  Ameliyat sonrası dönemi sorun-
suz seyreden hasta 4. gün taburcu edildi. Ameliyat sonrası 
3. ayda ileostomisi kapatılan hasta 1 yıl sorunsuz izlendi. 

Resim 1: İnce barsak mezenteri içerisinde yer yer serbest 
hava habbecikleri ve ileum lokalizasyonunda mezenterde 
serbest hava ile birlikte loküle sıvı

Resim 2: İleo-çekal valvin 15 cm proksimalindeki ileum seg-
mentinde bulunan perfore divertiküller
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TARTIŞMA 
İnce barsak divertiküllerinin gerçek nedeni bilinmemekle 
birlikte intestinal motilite bozuklukları, barsak duvarın-
daki kas tabakasının zayıfl ığı ve segmental intraluminal 
basınç artışı gibi faktörlerin etyolojide rol oynadıkları dü-
şünülmektedir.3,4  İnce barsak divertikülleri görülme sıklığı 
açısından erkek ve kadınlarda eşittir. En nadir form olan 
ileal divertiküllerin bağ dokusu hastalıkları gibi konjeni-
tal durumların varlığında primer olarak oluşabileceği gibi 
Crohn veya Tüberküloz gibi ince barsağı etkileyebilen has-
talıklara veya geçirilmiş ince barsak cerrahisine sekonder 
olarak da gelişebileceği bildirilmektedir.3,5 Olgumuzda 
ince barsak tutulumu yapabilecek kronik hastalık veya ge-
çirilmiş abdominal cerrahi girişim hikayesi olmadığı için 
divertiküllerin primer ince barsak divertikülü olduğu dü-
şünüldü. 

İleal divertiküller genellikle asemptomatiktirler ve rad-
yolojik incelemeler sırasında veya başka nedenli yapılan 
abdominal cerrahiler sırasında insidental olarak saptan-
maktadırlar.5

Radyolojik olarak ince barsak mezenteri içerisinde, barsak 
duvarına yakın olarak hava habbeciği içeren cep şeklin-
deki yapıların görülmesi karakteristiktir.5 İleal divertikül-
lerin de tüm ince barsak divertikülleri gibi semptomatik 
olma olasılıkları oldıkça düşüktür (%10) ve semptomatik 
oldukları zaman da bulgular non-spesifiktir (dispepsi ve 
gelip geçen kısa süreli karın ağrıları gibi).6 İleal düvertikül-
ler çok nadir de olsa intestinal obstrüksiyon, perforasyon, 
volvulus, divertikülit ve kanama gibi kompliaksyonlarla 
prezente olabilirler. Nadir görülen bir durum olması ne-
deniyle tanı koyulması aşamasında gecikmeler yaşanabil-
mekte ve bu da morbidite ve mortalite oranlarında artışa 
neden olabilmektedir.6,7 Olgumuzun ileri yaşta olması ve 
eksplorasyonda perforasyon saptanmış olmasına rağmen 
şikayetin başlangıcı ile hastaneye başvuru süresinin kısa 
olması ve cerrahi müdahale zamanının gecikmemesi pos-
toperatif sürecin sorunsuz olmasını sağladığını düşünüyo-
ruz.  

İleal divertiküller ile ayırıcı tanıda ilk düşünülmesi gere-
ken tanı Meckel divertikülü olmalıdır. Meckel divertikül-
leri sıklıkla çocukluk çağında bulgu vermelerine rağmen 
yetişkin dönemde de Meckel divertiküliti önemli akut ba-
tın sendromu etyolojileri arasındadır. Meckel divertikülü 
konjenital ve gerçek bir divertikül olup terminal ileumda, 
ileumun anti mezenterik yüzünde yer almaktadır. İleum 
divertikülleri ise ince barsağın mezenterik yüzünde olma-
ları ve sıklıkla çok sayıda olmaları ile Meckel diveritikü-
lünden ayrılabilirler.8 Olgumuzda da perfore olarak sap-
tanan divertiküller dışında ileumun mezenterik kısmında 
çok sayıda başka divertiküller de olduğunu gözlemledik. 

Sonuç olarak; ince barsağın Meckel dışı divertikülleri na-
dir olarak da olsa akut batın sendromu etyolojisi olabilirler 
ve tedavide cerrahi seçeneği ön planda düşünülmelidir.
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