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Intestinal Obstruksiyonun Nadir Bir Nedeni: Meckel
Divertikulua Mezodivertikiler Bandi

A Rare Cause of Intestinal Obstruction: Mesodiverticular Band

of Meckel’s Diverticulum
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OZET

Meckel divertikiilii (MD) gastrointestinal kanalin en sik
anomalisidir ve toplumdaki insidanst %2’dir. MD olan
bir kiside yasam boyu komplikasyon gelisme olasilig1
%4 - %6°d1r. Erigkinlerde en sik intestinal obstruksiyon
ile prezente olur. Bu yazimizda MD’ne bagli intestinal
obstruksiyonu olan bir vakamizi sunduk. Intestinal
obstruksiyon bulgulariyla acil servise bagvuran 68 yasinda
bayan hasta orta hat insizyonu ile operasyona alindiginda
ileocekal valvden 50cm uzaklikta yerlesmis, fibroz bir
bant (mezodivertikiiler bant) ile sag kolon mezosuna
medialden yapigmis bir MD saptandi. Mezodivertikiiler
bantin olugturdugu bosluga ileal bir segment fitiklagmasti.
Fitiklasan ileal segmentte minimal dilatasyon disinda
herhangi bir komplikasyon bulunmadigindan
divertikiilektomi uygulandi. Komplike MD tedavisinde
divertikiilektomi veya segmenter rezeksiyon mevcut
patolojiye gore uygulanabilir, laparoskopik cerrahi de
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ABSTRACT

Meckel’s diverticulum (MD) is the most common
anomaly of the gastrointestinal tract and its incidence in
the population is 2%. A person with MD has a 4-6%
lifetime risk of developing a complication. Intestinal
obstruction is the most frequent presentation in adults.
We present a case of intestinal obstruction due to MD
in this report. An operation with a midline incision was
performed to a 68-years-old woman who admitted
emergency department with intestinal obstruction
symptoms; a MD located 50 cm from the ileocecal valve
that was adhered to medial right colonic mesentery by
a fibrous band was detected. An ileal segment was
herniated into the recess which was formed by this
adhesion. As there were no complications without
minimal dilatation in the herniated segment of ileum,
diverticulectomy was performed. Diverticulectomy or
segmentary resection should be preferred affected by
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giivenli ve etkin bir yontemdir. Sonug olarak MD akut
batin ve intestinal obstruksiyonun ayirici tanida akilda
tutulmasi gereken nadir bir nedenidir.

Anahtar Kelimeler: Meckel divertikiilii, Mezodivertikiiler
bant, Intestinal obstruksiyon

Konjenital gastrointestinal anomaliler tiim konjenital
anomalilerin %6 kadarimi olusturur. Meckel Divertikiilii
(MD) de gastrointestinal sistemin en sik goriilen ve
barsak duvarinin tiim katlarini igeren, omfalomezenterik
kanalin kapanmamas1 sonucu olusan konjenital bir
anomalisidir.! Genellikle ileogekal valvin 45-60cm kadar
proksimalinde ileumun antimezenterik yiiziinde yerlesir.
Toplumda goriilme siklig1 %?2 civarindadir ve MD olan
hastalarin yasam boyu komplikasyon gelisme olasiligi
94 -%6’dir. Bu komplikasyonlar farkli klinik bulgularla
kargimiza ¢ikabilir.2 Burada MD mezodivertikiiler
bandina bagli intestinal obstruksiyonu olan vakamizi
sunduk.

68 yasinda bayan hasta, acil servise 2 giindiir olan karin
agrist, bulanti, kusma, gaz-gaita ¢ikaramama yakimalarryla
basvurdu. Oykiisiinde ara ara olan karm alt kadranlarda
agr1 yakinmasi mevcuttu. Tip 2 diyabet disinda bilinen
yandas hastalig1 yoktu. Muayenesinde barsak sesleri
metalik, bilateral alt kadranlarda hassasiyet ve muskuler
defans mevcuttu. Lokositoz (13700/pl) disinda 6zellikli
laboratuar bulgusu yoktu. Direk karin grafisinde hava
s1v1 seviyeleri mevcuttu. Orta hat insizyonu ile acil
operasyona alinan hastanin eksplorasyonunda ileogekal
valvden itibaren 50.cm'de MD’nin bulundugu ve distal
ucundan bir bantla (mezodivertikiiler bant) sag kolon
mezosuna yapistigi, bu diizeyde mezodivertikiiler bandin
posteriorunda meydana gelen potansiyel bosluga ileal
bir segmentin fitiklastigi izlendi (Resim 1).

Fitiklasan segmentte dilatasyon, ddem, renk degisikligi
mevcuttu ve barsak hareketleri azalmisti. Mezodivertikiiler
bant mezoya yapistig1 yerden serbestlestirildi, fitiklasan
barsak segmenti iizerine sicak uygulama yapilip
beklendiginde renk degisikliginin geriledigi ve barsak
hareketlerinin arttig1 goriildii. Strangulasyon bulgusu
olmadigindan rezeksiyon yapilmayip sadece
divertikiilektomi uygulandi. Klinik takibinde postoperatif
2. giinde gaz-gaita ¢ikist olan ve oral giday1 tolere eden

the pathology in complicated MD treatment, laparoscopic
surgery is safe and efficient also. As a conclusion, MD
is a rare cause of acute abdomen and intestinal obstruction
should be considered in differential diagnosis.

Key words: Meckel’s diverticulum, Mesodiverticular
band, Intestinal obstruction

Resim 1. Fitiklasmug ileal segment in goriiniimii.

hasta postoperatif 5. giinde sifa ile taburcu edildi. Patoloji
sonucu MD ile uyumluydu, heterotopik dokuya rastlanmadi.
MD kadin ve erkeklerde goriilme siklig: esittir. Cogu
hasta asemptomatiktir ve preoperatif tanis1 giictiir.
Genellikle 10 yastan 6nce semptomatik hale gelmektedir.
Komplikasyon gelisme siklig1 erkeklerde kadinlara gore
daha fazladir. Cocuklarda en sik komplikasyon kanama
iken erigkinlerde obstruksiyondur.23 Semptomatik
MD’niin %40’1nda intestinal obstruksiyon saptanabilir.
MD’ne bagh obstruksiyonun nedenleri: divertikiilden
umblikusa uzanan bant etrafinda ince barsaklarin
volvulusu, intussepsiyon, inkarsere Littre hernisi,
mezodivertikiiler bant, kronik divertikiilite bagl striktiir,
MD tagi ve tiimor gibi daha nadir nedenlerdir.2# Bizim
vakamizda Meckel divertikiiliiniin sag kolon mezosuna
mezodivertikiiler bant ile yapisarak ileal bir segmentin
internal herniasyonuna yol agarak intestinal obstruksiyona
neden oldugu goriildii. MD’niin diger sik bir
komplikasyonu da divertikiilittir.2 Siklikla akut appendisit
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tablosu olarak degerlendirilmekte, bu nedenle tani cerrahi
esnasinda konulmaktadir.

Mezodivertikiiler bant MD niin arteryel kanini getiren
vitellin dolasimin embriyolojik bir kalintisidir.*>-¢ Bu
embriyolojik artiklar MD vakalarinin %8-15’inde
izlenmektedir. Genellikle MD ile superior mezenterik
arter ileal dallar1 ya da MD ile karin 6n duvari arasinda
yerlesebilir. Bu bant barsak anslarinin fitiklagabilecegi
tuzak bosluklar olusturabilir, bu durumda akut intestinal
obstruksiyon bulgularina neden olur.

Komplike Meckel Divertikiiliiniin tedavisinde farkli
cerrahi teknikler kullanilabilir. Eglik eden patolojiye
gore sadece divertikiilektomi ya da divertikiilii icerecek

Kaynaklar

1. Uppal K, Tubbs RS, Matusz P et al. Meckel’s
Diverticulum: A review Clinical Anatomy.
2011;24:416-22.

2. Sharma RK, Jain VK Emergency Surgery for
Meckel’s Diverticulum. World J Emerg Surg.
2008;3:27.

3. Sioka E, Christodoulidis G, Garoufalis G et al.
Inverted Meckel’s Diverticulum Manifested as Adult
Intussusception: Age does not Matter. World j
gastrointest Surg 2011;3:123-7.

4. Siimer A, Kemik O, Olmez A et al. Small Bowel
Obstruction due to Mesodiverticular Band of

© TKRCD 2012

sekilde segmenter rezeksiyon tercih edilebilir.
Laparoskopik cerrahi semptomatik MD tedavisinde
giivenli ve etkin olarak uygulanabilir. Ancak
ulagilabilirlik, cerrahin tecriibesi ve gelismekte olan
iilkelerdeki yiiksek maliyetler kullanim alanlarini
sinirlamaktadir.2345.7
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divertikiilit ve perforasyon gibi komplikasyonlarin
tedavisi acil cerrahi miidahale gerektirmektedir. Tanida
klinik siiphe 6nemli yer tutmaktadir. Erigkinlerde akut
batin ve intestinal obstruksiyonun ayirici tanisinda nadir
bir neden olan MD akilda tutulmalidir.
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