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Perforation of sigmoid diverticulitis: Unusual cause of
subcutaneous emphysema, pneumomediastinum, pneumothorax,
pneumoretroperitoneum and pneumoperitoneum
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Sazetak. Cilj: Cilj ovog rada je prikazati vrlo rijedak slucaj perforacije sigmoidnog divertikulitisa

Sty L .
koji se klinicki prezentirao bolnoséu u donjem lijevom kvadrantu abdomena, subfebrilitetom i Klinicki zavod za radiologiju, KBC Rijeka,

subkutanim emfizemom vrata. Prikaz slucaja: TridesetSestogodiSnja pacijentica primljena je na Rijeka
Kliniku za neurokirurgiju radi elektivnog operativnog zahvata poradi dugotrajne ljevostrane kri- *Katedra za kirurgiju, Medicinski fakultet
Zobolje. Rani poslijeoperativni tijek kompliciran je postupnim razvojem bolnosti u donjem lije- Sveucilista u Rijeci, Rijeka

vom kvadrantu abdomena, subfebrilitetom, porastom upalnih parametara i subkutanim emfi-
zemom vrata. UCinjena je opseina radioloska obrada (klasi¢ni radiogrami mekih tkiva vrata,
grudnih organa i abdomena, CT vrata, toraksa, abdomena i zdjelice te MR abdomena i zdjelice)
kojom se utvrde opseine nakupine plina u supkutisu vrata, u medijastinumu, retroperitoneu-
mu, pleuralnom i peritonealnom prostoru te divertikuloza sigmoidnog kolona sa zamucenjem
masnog tkiva uz sigmoidni kolon. Temeljem slikovne dijagnostike postavljena je sumnja na per-
foraciju sigmoidnog divertikulitsa. Dijagnoza je potvrdena kod laparotomije i patohistoloskom
analizom. Poslijeperacijski oporavak po laparotomiji protekao je bez komplikacija. Zakljucak:
Perforacija sigmoidnog divertikulitisa neuobicajen je uzrok subkutanog emfizema vrata, pneu-
momedijastinuma, pneumotoraksa, pneumoretroperitoneuma i pneumoperitoneuma o kojem
treba misliti u diferencijalnoj dijagnozi s obzirom na moguénost razvoja brojnih komplikacija i
smrtnog ishoda kod prekasno prepoznate bolesti i odgodene laparotomije.

Kljuéne rijeci: divertikulitis; perforacija; pneumomedijastinum; pneumoperitoneum; pneu-
moretroperitoneum; subkutani emfizem

Abstract. Aim: The aim of this paper is to present a very rare case of sigmoid diverticulitis perfo-
ration with pain in the lower left abdomen, subfebrility and subcutaneous emphysema of the
neck at presentation. Case report: Thirty six year old patient was admitted to the Department of
neurosurgery for an elective operative procedure because of a longstanding left-sided lower
back pain. Early postoperative course was complicated with gradually increasing pain in her low-
er left abdomen, subfebrility, increase in inflammatory markers and subcutaneous emphysema
of the neck. Extensive imaging workup was performed (plain radiographs of the neck, thorax
and abdomen, CT of the neck, thorax, abdomen and pelvis, MRI of the abdomen and pelvis) and
large amount of free air in the soft tissues of the neck, in the mediastinum, pleural space, retro-
peritoneum and peritoneum was demonstrated. Diverticulosis of the sigmoid colon with strand-
ing of the adjacent fat was also noted. These findings were suggestive of a perforated sigmoid
diverticulitis which was confirmed by operative procedure and pathohistological report. Her
postoperative course after laparotomy was unremarkable. Conclusion: Sigmoid diverticulitis
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perforation is a very unusal cause of subcutaneous emphyse-
ma of the neck, pneumomediastinum, pneumothorax, pneu-
moretroperitoneum and pneumoperitoneum that should be
considered because many complications, including death, may
occure if accurate diagnosis and laparotomy are delayed.

Key words: diverticulitis; perforation; pneumomediastinum;
pneumoperitoneum; pneumoretroperitoneum; subcutane-
ous emphysema

Perforacija sigmoidnog divertikulitisa je neuobicajen
uzrok subkutanog emfizema vrata, pneumomedijasti-
numa, pneumotoraksa, pneumoretroperitoneuma i
pneumoperitoneuma o kojem treba misliti u diferenci-
jalnoj dijagnozi navedenih stanja kako bi se izbjegle
brojne komplikacije te moguci smrtni ishod u slucaju
odgodene laparotomije.

uvobD

Divertikularnu bolest ¢ine divertikuloza (postoja-
nje divertikla kolona), divertikulitis (upala diverti-
kla) i krvarenje iz divertikla. Tijek divertikulitisa je
nekompliciran u 75 % slucajeva dok je bolest u
25 % slucajeva komplicirana. Najces¢e komplikaci-
je ukljucuju razvoj apscesa, fistule, opstrukcije, pe-
ritonitisa i sepse’. Vrlo rijetka komplikacija bolesti
je razvoj subkutanog emfizema vrata, pneumome-
dijastinuma, pneumotoraksa, pneumoretroperito-
neuma i pneumoperitoneuma.

PRIKAZ SLUCAJA

TridesetSestogodiSnja pacijentica primljena je na

Kliniku za neurokirurgiju zbog elektivnog opera-
tivnog zahvata poradi dugotrajne ljevostrane
krizobolje. Pacijentica je otprije pod endokrino-
loskom terapijom i praéenjem zbog mikroadeno-
ma hipofize i hipotireoze. Ucinjena je ljevostrana
interlaminektomija L5/S1 vertebrogenog se-
gmenta s ekstirpacijom materijala diska i ljevo-
strana foraminotomija S1 segmenta.

Dan nakon operacije pacijentica se pocinje Zaliti
na bolove u lijevom donjem kvadrantu abdome-
na i lijevoj glutalnoj regiji s povremenim Sirenjem
u nogu. Abdomen je mekan na palpaciju, bolan u
lijevom donjem kvadrantu, bez znakova nadraza-
ja peritoneuma. Drugi poslijeoperativni dan
nastupa subfebrilitet i nespecificni bolovi u sre-

doprsju sa Sirenjem pod lijevu lopaticu a tek
osmog dana dolazi do otoka i krepitacija u po-
drucju vrata.

Ucinjeni su klasi¢ni radiogrami mekih tkiva vrata,
grudnih organa i abdomena koji su pokazali su-
bkutani emfizem vrata, pneumomedijastinum,
pneumotoraks i pneumoperitoneum. Slikovna
obrada nastavljena je CT pregledom vrata, torak-
sa, abdomena i zdjelice s ciljem otkrivanja mjesta
i uzroka perforacije. CT-om su potvrdeni nalazi
klasi¢nih radiograma (slika 1), a dodatno su de-
tektirani pneumoretroperitoneum (slika 2), diver-
tikuloza kolona, zadebljanje sigme i nakupljanje
plina uz sigmoidni kolon (slika 3). Temeljem nave-
denoga postavljena je sumnja na perforaciju

Slika 1. CT presjek kroz gornji medijastinum u
pluénom prozoru pokazuje nakupine plina oko
traheje (strjelica) i velikih krvnih Zila.

Slika 2. CT presjek kroz gornji abdomen pokazuje
nakupine plina ispred jetre (peritoneum, strjelica) i
oko lijevog bubrega te nadbubrezne Zlijezde
(retroperitoneum, glava strjelice).
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Slika 3. CT presjek kroz donji abdomen pokazuje
plast plina uz silazni/sigmoidni kolon (strjelica).

Slika 4. MR presjek kroz donji abdomen pokazuje
pojacanu postkontrastnu opacifikaciju stijenke
sigmoidinog kolona i perikolicnog masnog tkiva
(strjelica).

divertikulitisa sigme te je uvedena dvojna antibi-
otska terapija (cefuroksim i metronidazol). Slje-
deceg dana ucinjen je MR pregled abdomena i
zdjelice koji je pokazao opsezne upalne promjene
sigmoidnog mezokolona i perikolicnog masnog
tkiva, Sto je potvrdilo dijagnosticku sumnju na
mjesto perforacije (slika 4).

Pacijentica je premjestena na Kliniku za kirurgiju
te je ucinjena medijana laparotomija. Intraopera-
tivno je potvrdena perforacija sigmoidnog kolona
s multiplim divertiklima. Ucinjena je resekcija si-
gmoidnog kolona po metodi Hartman (sigmoidna
kolektomija i kolostomija).

Patohistoloski pregled reseciranog dijela kolona
potvrdio je dijagnozu divertikulitisa.

Rani poslijeoperacijski tijek protjece uredno te se
pacijentica dvanaest dana nakon operacije kolo-
na otpusta na kuéno lije¢enje. Cetiri mjeseca ka-
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snije ucinjena je operativna rekonstrukcija kolona
radi uspostave kontinuiteta crijeva. U daljnjem
klinickom tijeku pacijentica je bez tegoba.

RASPRAVA

Divertikularna bolest smatra se boles¢u zapadne
civilizacije, najvjerojatnije zbog prehrane siro-
masne vlaknima?. MozZe se razviti na bilo kojem
dijelu kolona, no najc¢esca je na sigmoidnom kolo-
nu. Prevalencija divertikuloze procijenjena je na
5 % do cetrdesete godine s tendencijom porasta
prema 65 % do osamdesete godine, a ucestalost
hospitalizacija zbog divertikularne bolesti je u po-
rastu®“.

Tijek divertikulitisa je nekompliciran u 75 % paci-
jenata te se najcesSce prezentira bolnoséu u do-
njem lijevom kvadrantu abdomena, povisenom
temperaturom i leukocitozom. Temelj terapije
nekompliciranih slu¢ajeva je primjena antibiotika,
tekuca dijeta ili parenteralna prehrana te analget-
ska terapija prema potrebi*¢. U 25 % pacijenata
razviju se komplikacije kao Sto su nastanak apsce-
sa, fistule, opstrukcije, peritonitisa i sepse te je
potrebno kirursko lijeCenje. Razvoj subkutanog
emfizema vrata, pneumomedijastinuma, pneu-
motoraksa, pneumoretroperitoneuma i pneumo-
peritoneuma je vrlo rijetka komplikacija koja je
prethodno opisana u literaturi, ali u pacijenata
starije Zivotne dobi”°,

Standardna slikovna metoda kod sumnje na di-
vertikulitis je kompjutorizirana tomografija (CT)
zbog svoje dostupnosti, brzine pregleda te pouz-
danosti u detekciji divertikulitisa i njegovih kom-
plikacija, kao i otkrivanju drugih uzroka tegoba
kod pacijenata bez znakova divertikulitisa*3.
Osjetljivost CT pretrage kod divertikulitisa u ra-
znim publikacijama je 79 — 99 %, no vazno je na-
vesti da su veéa osjetljivost i specificnost
objavljene u novijim publikacijama, $to je svakako
zasluga novije generacije multidetektorskih CT
uredaja’. Pregled magnetnom rezonancijom
(MR) ima osjetljivost 86 — 94 % i specificnost 88 —
92 %, no zbog manje dostupnosti i duzeg vreme-
na izvodenja pretrage nije metoda prvog izbora u
dijagnostici divertikulitisa®*.

Nasa pacijentica prezentirala se nespecificnim
simptomima, a razvoj klinicke slike bio je maski-
ran njenim prijasnjim tegobama u vidu ljevostra-
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ne krizobolje te neurokirurSkim operativnim
zahvatom. Pojava krepitacija u vratu potakla je Si-
roku slikovnu obradu koja je postavila sumnju na
perforaciju divertikulitisa kompliciranu razvojem
subkutanog emfizema vrata, pneumomedijastinu-
ma, pneumotoraksa, pneumoretroperitoneuma i
pneumoperitoneuma, Sto je vrlo rijetka prezenta-
cija ove bolesti, pogotovo u mladih pacijenata.
Operativnim zahvatom i patohistoloskim pregle-
dom reseciranog sigmoidnog kolona potvrdena
je dijagnoza perforiranog divertikulitisa.

ZAKLJUCAK

Perforacija sigmoidnog divertikulitisa je neuobica-
jen uzrok subkutanog emfizema vrata, pneumo-
medijastinuma, pneumotoraksa, pneumoretrope-
ritoneuma i pneumoperitoneuma o kojem treba
misliti u diferencijalnoj dijagnozi navedenih stanja
kako bi se izbjegle brojne komplikacije te moguci
smrtni ishod u sluc¢aju odgodene laparotomije.

Izjava o sukobu interesa: Autori izjavljuju da ne postoji
sukob interesa.
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