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Ozet

Meckel divertikiilii (MD), gastrointestinal sistemin en
sik goriillen anomalisi olup, toplumda goriilme siklig
%2’dir. Genellikle, asemptomatiktir ve tani insidental

olarak  koyulmaktadir. Semptomatik  olanlar1
komplikasyon gelisen vakalardir. Cocuklarda kanama,
erigskin  yasta  obstrilkksiyon en sik  goriilen

komplikasyonlardir. Komplikasyon gelisen vakalarda
tedavi rezeksiyondur. Perforasyon c¢ok nadirdir ve
genelde yabanci cisim varliginda goriilmektedir.
Herhangi bir yabanci cisim tespit edilemeyen vakalarda,
hayvanciligin yaygin oldugu bolgelerde helmint

enfestasyonlar1 akilda tutulmalidir. Burada, tenia
saginata enfestasyonuna bagli bir MD vakasini
sunacagiz.

Anahtar kelimeler: Meckel divertikiilii, Perforasyon
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Abstract

Meckel divertikulitis is the most often anomaly of
gastrointestinal system and seen 2 % of the
population. It is usually asymptomatic and diagnosis
is made incidentally.Symptomatic cases are
complicated ones.Most complications are presented as
bleedind in childhood and as obstruction in
adulthood.Treatment is segmental resection
complicated cases.Perforation is a rare entity and
forming usually in terms of a foreign body.Helmint
infections are considered as major cause in areas of
animal husbandry in case of foreign body could not be
detected.
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Giris

Gastrointestinal sistemin (GIS) en sik goriilen anomalisi olan Meckel divertikiilii (MD), intrauterin dénemde, 7. -
8. haftalarda kapanmasi gereken omfolomezenterik kanalin obliterasyon defektine bagh gelisir'. Toplumda %2
siklikta goriilmektedir 2. Genellikle asemptomatiktir. Kanama, obstriiksiyon, perforasyon ve ileus gibi
komplikasyonlar goriildiigiinde semptomatik hale gelir. Kanama ¢ocuklarda, obstriiksiyon erigkinlerde daha sik
goriiliirken, perforasyon genellikle yabanci cisimlere bagli olarak gelismektedir 3 Bilgilerimiz 1s181nda literatiirde
ikinci vaka olarak kargilagtiZimiz tenia saginata enfestasyonuna bagli MD vakasini sunacagiz.

Olgu Sunumu

Bir haftadir karin agrisi, bulanti, kusma ve 5 giinden beri gayta ¢ikaramama gikayeti ile acil servise bagvuran 37
yasindaki erkek hastanin batin muayenesinde; yaygin abdominal distansiyon, sag alt kadranda defans ve rebound
pozitif saptandi. Laboratuvar tetkiklerinde l6kosit 24700/ul, eosonofil oran1 %0.1, ayakta direkt batin grafisinde
serbest hava ve abdomen ultrasonografisinde de sag alt kadranda serbest s1v1 saptanmistir. Perforasyona bagli akut
batin tanisiyla laparotomi yapilan hastada operasyonda; terminal ileumun yaklasik 60 cm proksimalinde MD ve
divertikiiliin 5 mm proksimalinde, yaklasik 7-8 mm capli perforasyon odagi oldugu ve perforasyon odagindan

Sorumlu Yazar: Sahin Kahramanca, Kars Devlet Hastanesi
Kars Devlet Hastanesi

drkahramancasahin @ gmail.com

CausaPedia 2015;4:1040 Sayfa 1/3



http://causapedia.com/

e-ISSN:2147-2181

causaBedia

hakemli gu dergisi

tenia benzeri helmintin disar1 ¢iktig1 gozlendi. Ince barsak icindeki 3 adet tenia, odaktan disar1 alindi. Hastaya 10
cm’lik ileum rezeksiyonu yapilarak anastomoz giivenligi acisindan ug ileostomi agildi. Postoperatif 1. giiniinde
enfeksiyon hastaliklarinin kliniginin Onerisi iizerine tenia saginata oldugu Ogrenilen helmint enfeksiyonuna
yonelik niklozamid tedavisi baglandi. Postoperatif 2. giin ileostomi kontrolii sirasinda, 2 adet, yaklasik 3 cm
boyutundaki tenianin ileostomiden digar1 ¢iktig1 goriildii. Hasta postopertaif 6. giiniinde sorunsuz taburcu edildi.

Sekil 1 : Tenia saginata ve Meckel perforasyonu

Tartisma ve Sonug

Meckel tarafindan 1809 yilinda embriyolojik tanimlamasi yapilan Meckel divertikiilii, GIS’in en sik goriilen
anomalisidir '. Erkek cinsiyette iki kat daha sik goriiliir *. GIS divertikiilleri genellikle yalanci divertikiil olarak
adlandirilirken, MD, tiim barsak katmanlarin1 ve kendi arteryel beslenmesini icerdiginden gercek divertikiil
olarak kabul edilmektedir 2. MD, ileocekal valvin 40-60 cm proksimalinde yerlesim gosterir °. Siklikla
asemptomatiktir. Bu yiizden asemptomatik vakalarda tan1 koymak oldukga giictiir ve genellikle insidental tani
koyulur ve bu olgularda tedavi halen tartismalidir. Park ve arkadaglar1 intraoperatif saptanan olgularda >2 cm’lik,
ektopik doku iceren, 50 yas altindaki, erkek cinsiyette, bu dort bulgudan (Bu dort bulgu hangisi ben
anlayamadim) birinin varliginda, mevcut asemptomatik divetikiillerin de semptomatik olma potansiyeli
oldugundan rezeksiyon yapilmasi gerektigini bildirmislerdir .

Torun ve arkadaslarimin bildirdikleri %35 obstriiksiyon, %32 kanama ve %22 divertikiilit oranlari, MD’nin
icerdigi heteretopik dokulara baglh gelisen komplikasyonlardir. En sik mide ve pankreas dokusu igerir. Kanama,
divertikiiliin ihtiva ettigi mide dokusunda gelisen peptik iilser hastaligina bagh gelisir *. icerdigi ektopik gastrik
mukozay1 en iyi gosteren yontem, Teknesyum isaretli eritrosit sintigrafisidir °.

Komplikasyonlar i¢cinde ¢ok nadir goriilen perforasyon, siklikla fekaloid, tavuk ya da balik kemigi, aycekirdegi
kabugu gibi yabanci cisimlere ve schistosom, ascaris, enterobius vermicularis ve tenia gibi helmint
enfestasyonlarina baglh gelisir 3T

Tenia saginata enfestasyonlar1, hayvancilikla ugrasan toplumlarda sik goriiliir. Cig ve az pisirilmis et tiiketen
bireylerde siklig1 daha da artmaktadir. Ana konag1 insan olan tenia saginata, proksimal ince barsak segmentlerini
tutar. Genellikle hastalarda aktif gikayete neden olmaz. Bazen kronik karin agrisi, bulanti, aralikli kusma ataklari
ve istahsizlik olabilir. En ciddi komplikasyon akut apandisittir "2 Bunlarin disinda ileus, safra yolu obstriiksiyonu
ve bizim olgumuz haricinde literatiirde bir olguda daha saptanan Meckel divertikiil perforasyonu bildirilmistir
12 1 aboratuvar tetkiklerinde eosonofili goriilebilir. Tedavisinde niklozamid kullanilmaktadir. Biz de eosonofil
hakimeyeti saptanmayan olgumuzda postoperatif 1. giinde niklozamid tedavisine bagladik.

GS’nin en sik goriillen anomalisi olan MD, siklikla asemptomatiktir. Infantlarda kanama, yetiskinlerde
obstriiksiyon en sik karsilagilan komplikasyonlardir. Perforasyon cok nadir goriiliir ve yabanci cismlere bagh
gelismektedir. Hayvancilikla ugrasan hasta popiilasyonlarindaki perfore MD’li olgularda, etyolojik bir faktor
bulunamadiginda, nadir de olsa helmint enfestasyonlar1 akla gelmelidir.
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