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Jejunum- og ileumdivertikler (eksklusive Meckels di-
vertikel) er de sjældnest forekommende divertikler i 
gastrointestinalkanalen. Incidensen for jejunale di-
vertikler er 0,02-1%. Man skelner mellem »sande« di-
vertikler, der indeholder alle tarmens lag, og »falske« 
divertikler, der ikke indeholder tarmens muscularis 
mucosa og adventitia [1]. Jejunoileale divertikler er 
asymptomatiske i ca. 80% af tilfældene. I de fleste til-
fælde kan jejunale divertikler give anledning til andre 
gastrointestinale symptomer som f.eks. flatulens, dys-
pepsi, epigastrielle smerter og postprandialt ubehag. 
De kliniske symptomer ved jejunal divertikulitis kan 
ligne symptomerne ved akut appendicitis, akut kole-
cystitis, perforeret ulcus eller diverticulitis coli. 

Perforation af jejunumdivertikler er en sjælden 
komplikation med uspecifikke og uforklarlige cen-
trale mavesmerter, hvilket kan gøre det differential-
diagnostisk vanskeligt ved akut abdomen [2]. 

Kompliceret divertikulitis kan være svær at diag-
nosticere. Forsinket initiering af behandling kan have 
alvorlige konsekvenser. Sygdommen bør altid haves 
in mente differentialdiagnostisk ved uforklaret akut 
abdomen, specielt hos ældre patienter [3].

Behandlingen af perforeret divertikulitis uden 
peritonitis er antibiotisk. Ved sværere tilfælde og pe-
ritonealia er eksplorativ laparatomi med tyndtarms-
resektion og primær anastomose oftest nødvendig, 
især ved multipel divertikelsygdom [4].

SYGEHISTORIER

I. En 48-årig kvinde blev indlagt med ti timer varende 

venstresidige abdominalsmerter. Abdomen var fladt 
og blødt overalt, fraset i venstre fossa, hvor hun var 
udtalt palpationsøm og diskret lokal peritoneal. Hun 
var febril med en temperatur på 38,5 °C og et niveau 
af C-reaktivt protein (CRP) på 176 mg/l. En CT viste 
en 5 × 4 cm stor afrundet, tykvægget kavitet, der var 
beliggende i krøset i venstre fossa og indeholdt lidt 
væske samt grumset udseende tykt materiale, luft og 
perimesenteriel fedtvævsinflammation. Tilstanden 
lignede mest tyndtarmsdivertikulitis (Figur 1).  
En UL-skanning viste et betydeligt inflammeret og 
ødematøst tyndtarmssegment med peristaltik og luft i 
lumen i venstre fossa. Kranielt for dette tyndtarms-
segment sås en luftholdig forandring og en ganske 
tynd forbindelse med luft mellem tyndtarmssegmen-
tet og den påviste ansamling samt ødem i tarmvæg-
gen. Forandringen blev diagnosticeret som et tynd-
tarmsdivertikel med inflammation. Patienten blev 
med god effekt behandlet konservativt med antibio-
tika og udskrevet i velbefindende. 

II. En 67-årig mand havde gennem et år haft tendens 
til mavesmerter ved fødeindtagelse samt uregelmæs-
sig afføring og tre tilfælde af frisk blødning per rec-
tum. Ved sidste tilfælde blev han indlagt akut og kolo-
skoperet uden tegn på patologi bortset fra udpræget 
divertikulose i colon sigmoideum. Efter to måneder 
blev han indlagt igen med diffuse mavesmerter, op-
kastninger og dårlig appetit. Han var febril med en 
temperatur på 38,5 °C og havde forhøjede infektions
tal: CRP-niveau 251 mg/l og leukocytniveau 20,6 × 
109/l. En CT viste svær vægfortykkelse i jejunum med 
perimesenteriel fedtvævsinflammation, som gav mis-
tanke om jejunal divertikulitis. En undersøgelse af 
tyndtarmspassage (TTP) viste multiple divertikler i je-
junum, hvor den største målte 3 cm i diameter. Den 
iværksatte konservative behandling med antibiotika 
havde god effekt, og patienten blev udskrevet. 

DISKUSSION

De ovennævnte patienter med jejunal divertikulitis 
blev begge diagnosticeret med CT, UL og TTP. Med 
abdominal CT med dobbelt oral og intravenøs kon-
trast kan man stille diagnosen jejunal divertikulitis 
baseret på følgende kendetgen: koncentrerede bobler 
af ekstraluminal luft i nærheden af tarmvæggen, 
asymmetrisk fortykkelse af tarmvæggen og ødem af 
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Figur 1

A. CT med dobbelt oral og intravenøs kontrast – pilene viser jejunal divertikulitis. B . Tyndtarmspas-
sage – pilehovederne viser multiple divertikler i jejunum.
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det omkringliggende fedtvæv [5]. Hvis man finder en 
enkelt divertikel er det tilstrækkeligt at foretage tan-
gentiel divertikelresektion. Til gengæld er det nød-
vendigt at foretage segmentresektion med primær 
anastomose ved perforeret divertikulitis med perito-
nitis, hvor der er ≥ 3 divertikler. Oftest er der affek-
tion af et kort tyndtarmssegment med adskillige di-
vertikler. Behandlingen af perforeret divertikulitis 
uden peritonitis er antibiotika [4]. I begge sygehisto-
rier viste CT suppleret med UL og TTP jejunal diverti-
kulitis uden fri luft intraperitonealt. Begge patienter 
blev konservativt behandlet, da det kliniske billede 
sammenholdt med de radiologiske undersøgelser 
ikke indicerede kirurgisk behandling. 
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Summary 
Ivan Arsic, Pedja Cuk, Michael Festersen Nielsen &  
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Jejunal diverticulitis as the cause of acute abdomen
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We present two patients with jejunal diverticulitis. Diverticula in 

jejunum and ileum are very rare, occurring with an incidence of 

0.07-2% in the gastrointestinal tract. They are often associated 

with unspecific symptoms as intermittent abdominal pain, 

nausea and diarrhoea. The treatment of mild diverticular 

disease is intravenous fluids and antibiotics. If there is an 

occurrence of peritonitis as a complication of jejunal 

diverticulitis, laparatomy may be indicated. Both of the patients 

received a conservative treatment with intravenous fluids and 

antibiotics with good response. 


