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Ozet

Meckel divertikiilii, gastrointestinal sistemin sik goriilen
dogumsal anomalilerinden biridir. Vitellin kanalin
intrauterin  5-7 haftada kapanmamasi1 sonucunda
olugmaktadir. Cocukluk caginda siklikla ileusve kanama
tablosuyla karsimiza c¢ikan, yasami tehdit edici
komplikasyonlara neden olabilen ve bazen akut karin
nedeniyle opere edilen bir patoloji iken, erigkinlerde
nadir olarak radyolojik goriintiileme veya laparotomi
sirasinda tesadiifen saptanabilmektedir. Burada akut
karin tablosu ile bagvuran ve operasyon sonucu ektopik
mide korpus mukozali meckel divertikiiline bagh
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Abstract

Meckel's diverticulum is one of the congenital
anomalies of the gastrointestinal system. It occurs as a
result of the intrauterine failure of the vitelline canal
in 5-7 weeks. While it is a pathology that often
presents with ileus and bleeding in childhood, can
cause life-threatening complications and sometimes is
operated for acute abdomen, it can rarely be detected
during radiological imaging or laparotomy in adults .
Here, a 19-year-old male case who presented with
acute abdomen and was diagnosed as ileus as a result
of intussusception due to meckel diverticulum with

intusepsiyon sonucu ileustanis1 almig olan 19 yagindaki
erkek olgu literatiir bilgileri gozden gecirilerek
sunulmustur.

ectopic gastric corpus mucosa is presented by
reviewing the literature.
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Giris

Meckel divertikiilii 19.yiizyihn baslarinda Meckel tarafindan anatomi ve embriyolojisi ile tanimlanmustir '
Omfalomezenterik kanalin intrauterin donemde kapanmamasi sonucu olugsan, barsak duvarmnin tiim katlarini
iceren gercek bir divertikiildiir. Meckel divertikiilii gastrointestinal sistemde %1-3 oraninda goriilen, en sik
rastlanan konjenital anomalidir 2. Meckel divertikiilii semptomsuz olup tesadiifen saptanabilecegi gibi hayati
tehdit eden agir klinik tablolara neden olabilen komplikasyonlar ile karsimiza ¢ikabilmektedir. Meckel divertikiilii
insidans1% 2 olarak varsayildiginda, yetiskin hastalarda komplikasyon oram yilda % 0,03’tiir’.

Hastalarda genellikle bulanti, kusma, karin agrisi gibi nonspesifik yakinmalar goriilmektedir. Literatiirde
mezodivertikiiler banda bagli kismi ince barsak tikanikligi 4 divertikiil perforasyonu5 , divertikiile bagh c¢ekal
volvulus®, divertikiiliin fibrotik bant etrafinda torsiyonuna bagli ince barsak ve Meckel divertikiilii nekrozu’ gibi
¢ok sayida komplikasyon bildirilmigtir.

Meckel divertikiiliine bagli gelisen komplikasyonlar sonucu mortalite orant yaklasik %?2-7 olarak rapor
edilmektedir ®. Mortalite genelde tanimin gecikmesi sonrasinda ileus, barsak nekrozu veya perforasyon nedeniyle
olmaktadir °. Bu ¢alismamizda klinigimizde Meckel divertikiiliine bagh gelisen intusepisyonun neden oldugu bir
ileus olgusu sunulmusgtur.
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19 yaginda erkek hasta, 2 giindiir devam eden karin agrisi, gaz-gaita cikaramama sikayetiyle bagvurdu. Yapilan
fizik muayenede karinda distansiyon, hassasiyet, defans ve rebound tespit edildi. Rektal tusede kan bulagi
goriildii. Oskiiltasyonda barsak sesleri azalmigti. Lokosit degeri 7200/mm3, CRP 204.03 mg/L, kreatinin 0,62
mg/dl idi. Ayakta direk batin grafisinde (ADGB) ince barsak diizeyinde multipl hava siv1 seviyeleri mevcuttu.
Yapilan IV kontrasth tiim karin bilgisayarli tomografisinde (BT) “pelvik bolgede uzun segment (yaklasik 10 cm)
invajinasyon ile uyumlu barsak ansi izlenmistir. Pelvik bolgede hafif serbest sivi mevcuttur” seklinde
yorumlanmigtir. Daha 6nce operasyon Oykiisii olmayan hasta akut karin, ileus 6n tanilariyla operasyona alindi.
Ameliyat esnasinda ileogekal valvden 70 cm proksimalde 10 cm’lik segment boyunca invajine bagirsak ansi
izlendi. Tiim ince bagirsak anslar1 gozden gecirildi. Baska patoloji izlenmedi. Invajine ans1 icerecek sekilde 15
cm’lik incebagirsak ansi rezeke edilip anastomoz yapildi. Operasyon komplikasyonsuz sekilde tamamlandi.
Postoperatif 6. giinde sorunsuz olarak taburcu edildi.

oz, Osman

2018, Z25955

ELL LNV, RADYOLOJL

Sekil 1 : Preoperatif ayakta direk karin grafisinde goriilen multipl hava sivi seviyelenmeleri
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Sekil 3 : Preoperatif yapilan IV kontrasth karin BT de goriilen uzun segment invajine barsak anst

Tartisma

Meckel divertikiilii genel popiilasyonun %2’ sini etkileyen, gastrointestinal sistemin en yaygin dogumsal
anomalisi olarak kabul edilmektedir. Meckel divertikiilii i¢in erkek/kadmn oram 3:2°dir ®. Yapilan cesitli otopsi
serilerinde meckel divertikiili goriilme sikligi %0,03-4 olarak saptanmigtir 10 Genellikle 2 yagindan Once
semptomatik olan meckel divertikiilleri 20 yasindan 6nce komplikasyonlar ile ortaya ¢ikmaktadir. Hastalarin
klinikleri yagla birlikte degigsmekte ve hasta yagi ilerledikce komplikasyon oranmi artmaktadir. 20 yasin altindaki
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hastalarda en o©nemli komplikasyon kanama iken ileri yaglardaki donemde en oOnemli komplikasyon
obstriksiyondur ',

Bizim hastamiz 19 yasinda ve obstriiksiyon tablosu ile tarafimiza bagvurdu. Invajinasyon, divertikiiliin kasik fit1g1
icinde inkarsere olmasi, divertikiilden karin duvarina uzanan bantin iizerinden ince barsagin veya ¢ekumun
volvulusu, bantin barsagi sarmasi ile basit tikanma, internal fitiklagsma gibi ¢esitli mekanizmalar ile obstriiksiyon
olugabilmektedir '*"*. Bizim olgumuzda da ektopik mide mukozali divertikiil, 10 cm’lik ince barsak ansinda
invajinasyona sebep olarak pasaji daraltmig ve obstriiksiyon tablosuna neden olmustur. Meckel divertikiiliiniin bir
diger komplikasyonuda kanamadir. Kanama c¢ocuk yas grubunda hematokezya, eriskin yas grubunda ise
genellikle melena geklinde izlenmektedir. Kanama divertikiilin veya ektopik mide mukozasina bitigsik ileum
mukozasinin iilserasyonu sonucu olugmaktadir. Ektopik pankreas dokusunun alkali sekresyonu da iilserasyona
sebep olabilmektedir ', Bizim olgumuzun kalic1 kesit patoloji spesmeni ise “ektopik mide korpus mukozasi
iceren divertikiil” olarak yorumlanmigstir. Hastamizda obstiiksiyonla birlikte rektal tusedeki kanama bulgusunun
ektopik mide korpus mukozasindan kaynaklandig: diislintilmiistiir.

Meckel divertikiiliiniin tedavisi hakkinda bir¢ok goriis mevcuttur. Semptomatik olup olmamasina gore tedavi
protokolii degisebilmektedir. Mayo kliniginden bildirilen bir ¢alismada 50 yasin altinda olmak, erkek cinsiyet,
divertikiil uzunlugunun 2 cm’nin iizerinde olmasi ve divertikiiliin ektopik veya anormal doku icermesi
semptomatik divertikiil ile iligkili olarak tespit edilirken divertikiil genisligi ile uzunluk/genislik orani iligkisiz
olarak degerlendirilmis ve bu 4 kriterden birinin varliginda rezeksiyon onerilmistir. Tedavideki diger tartismali
konu ise semptomatik olmayan Meckel divertikiillerinde basit divertikiilektominin yeterliligidir.Eger divertikiil
tabaninda ektopik divertikiiler dokuya ait kitle tespit edilirse, divertikiil geride doku birakilmayacak sekilde
rezeke edilmelidir. Kitle palpe edilemeyen ve komplikasyonsuz divertikiillerde ise basit divertikiilektomi
yeterlidirlS.Bizim olgumuzda semptomatik bir meckel divertikiilii ile uyumlu oldugundan geride doku
birakilmayacak sekilde genis rezeksizyon uygulanmusgtir.

Bir diger goriis asemptomatik meckel divertikiillerinin cerrahisiz takibidir. Soltero ve Ark. yaptig1 bir caligmada
yasam boyunca komplikasyon gelistirme oram1 %4.2, yashlikta ise bu oranin %0’lara kadar geriledigini ve bu
sebeple ¢ok nadir profilaktik cerrahi uyguladiklarini belirtmiglerdirl6.Semptom veren Meckel divertikiiliiniin
tedavisi cerrahidir. Ancak ¢ogu hastada preoperatif donemde tan1 koymak olduk¢a zordur. Olgular genelde akut
karin on tanis1 ile operasyona alinmakta ve genellikle operasyon esnasinda tanilari konulmaktadir. Bizim
olgumuzda invajinasyon &n tanisi ile opere edilmis, invajine ince barsak ansi rezeke edilmistir. Invajinasyonun
asil sebebi, postoperatif donemde patoloji spesmeninin “kanamali ektopik mide korpus mukozasi iceren meckel
divertikiili” olarak rapor edilmesiyle anlagilmistir.

Patolojik olarak tespit edilen divertikiiller olmasi durumunda farkli cerrahi teknikler kullanilabilmektedir. Genis
tabanli divertikiillerde ameliyat sonrasi intestinal darlik riskini Onlemek icin segmenter rezeksiyon tercih
edilmekte iken, dar tabanli olanlarda divertikiilektomi uygulanabilmektedir. Kanama nedeniyle opere edilen
olgularda divertikiil icindeki ektopik dokunun c¢evre barsak anslarinda devam edebilecegi siipheside oldugu i¢in
segmenter rezeksiyon tercih edilmelidir. Bizim olgumuzda divertikiil yaklasik 10 cm’lik ince barsak ansinda
intususepsiyona neden oldugu i¢in segmenter rezeksiyon tercih edilmisgtir.

Sonug olarak Meckel divertikiillerinin erigkinlerde de goriilebildigi ve intusepsiyona neden olarak ince barsak
pasajin1  daraltarak ileus tablosu olusturabildigi akillarda tutulmalidir. Ozellikle intususepsiyon klinigini

aciklayacak bagka bir patoloji saptanmadiginda Meckel divertikiiliine baghh komplikasyonlar akla gelmeli ve
cerrahi kontrolii saglanmalidir.
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