
& Hastal›klar› Dergisi
Journal of Diseases of the Colon and Rectum

© TKRCD 2012

‹ntestinal Obstruksiyonun Nadir Bir Nedeni: Meckel

Divertikülü Mezodivertiküler Band›

A Rare Cause of Intestinal Obstruction: Mesodiverticular Band
of Meckel's Diverticulum
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ÖZET
Meckel divertikülü (MD) gastrointestinal kanal›n en s›k
anomalisidir ve toplumdaki insidans› %2’dir. MD olan
bir kiflide yaflam boyu komplikasyon geliflme olas›l›¤›
%4 - %6’d›r. Eriflkinlerde en s›k intestinal obstruksiyon
ile prezente olur. Bu yaz›m›zda MD’ne ba¤l› intestinal
obstruksiyonu olan bir vakam›z› sunduk. ‹ntestinal
obstruksiyon bulgular›yla acil servise baflvuran 68 yafl›nda
bayan hasta orta hat insizyonu ile operasyona al›nd›¤›nda
ileoçekal valvden 50cm uzakl›kta yerleflmifl, fibröz bir
bant (mezodivertiküler bant) ile sa¤ kolon mezosuna
medialden yap›flm›fl bir MD saptand›. Mezodivertiküler
bant›n oluflturdu¤u bofllu¤a ileal bir segment f›t›klaflm›flt›.
F›t›klaflan ileal segmentte minimal dilatasyon d›fl›nda
herhangi bir komplikasyon bulunmad›¤›ndan
divertikülektomi uyguland›. Komplike MD tedavisinde
divertikülektomi veya segmenter rezeksiyon mevcut
patolojiye göre uygulanabilir, laparoskopik cerrahi de

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



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.
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güvenli ve etkin bir yöntemdir. Sonuç olarak MD akut
bat›n ve intestinal obstruksiyonun ay›r›c› tan›da ak›lda
tutulmas› gereken nadir bir nedenidir.

Anahtar Kelimeler: Meckel divertikülü, Mezodivertiküler
bant, ‹ntestinal obstruksiyon

Konjenital gastrointestinal anomaliler tüm konjenital
anomalilerin %6 kadar›n› oluflturur. Meckel Divertikülü
(MD) de gastrointestinal sistemin en s›k görülen ve
barsak duvar›n›n tüm katlar›n› içeren, omfalomezenterik
kanal›n kapanmamas› sonucu oluflan konjenital bir
anomalisidir.1 Genellikle ileoçekal valvin 45-60cm kadar
proksimalinde ileumun antimezenterik yüzünde yerleflir.
Toplumda görülme s›kl›¤› %2 civar›ndad›r ve MD olan
hastalar›n yaflam boyu komplikasyon geliflme olas›l›¤›
%4 -%6’d›r. Bu komplikasyonlar farkl› klinik bulgularla
karfl›m›za ç›kabilir.2 Burada MD mezodivertiküler
band›na ba¤l› intestinal obstruksiyonu olan vakam›z›
sunduk.
68 yafl›nda bayan hasta, acil servise 2 gündür olan kar›n
a¤r›s›, bulant›, kusma, gaz-gaita ç›karamama yak›nmalar›yla
baflvurdu. Öyküsünde ara ara olan kar›n alt kadranlarda
a¤r› yak›nmas› mevcuttu. Tip 2 diyabet d›fl›nda bilinen
yandafl hastal›¤› yoktu. Muayenesinde barsak sesleri
metalik, bilateral alt kadranlarda hassasiyet ve muskuler
defans mevcuttu. Lökositoz (13700/μl) d›fl›nda özellikli
laboratuar bulgusu yoktu. Direk kar›n grafisinde hava
s›v› seviyeleri mevcuttu. Orta hat insizyonu ile acil
operasyona al›nan hastan›n eksplorasyonunda ileoçekal
valvden itibaren 50.cm'de MD’nin bulundu¤u ve distal
ucundan bir bantla (mezodivertiküler bant) sa¤ kolon
mezosuna yap›flt›¤›, bu düzeyde mezodivertiküler band›n
posteriorunda meydana gelen potansiyel bofllu¤a ileal
bir segmentin f›t›klaflt›¤› izlendi (Resim 1).
F›t›klaflan segmentte dilatasyon, ödem, renk de¤iflikli¤i
mevcuttu ve barsak hareketleri azalm›flt›. Mezodivertiküler
bant mezoya yap›flt›¤› yerden serbestlefltirildi, f›t›klaflan
barsak segmenti üzerine s›cak uygulama yap›l›p
beklendi¤inde renk de¤iflikli¤inin geriledi¤i ve barsak
hareketlerinin artt›¤› görüldü. Strangulasyon bulgusu
olmad›¤›ndan rezeksiyon yap›lmay›p sadece
divertikülektomi uyguland›. Klinik takibinde postoperatif
2. günde gaz-gaita ç›k›fl› olan ve oral g›day› tolere eden

Resim 1. F›t›klaflm›fl ileal segment in görünümü.

hasta postoperatif 5. günde flifa ile taburcu edildi. Patoloji
sonucu MD ile uyumluydu, heterotopik dokuya rastlanmad›.
MD kad›n ve erkeklerde görülme s›kl›¤› eflittir. Ço¤u
hasta asemptomatiktir ve preoperatif tan›s› güçtür.
Genellikle 10 yafltan önce semptomatik hale gelmektedir.
Komplikasyon geliflme s›kl›¤› erkeklerde kad›nlara göre
daha fazlad›r. Çocuklarda en s›k komplikasyon kanama
iken eriflkinlerde obstruksiyondur.2,3 Semptomatik
MD’nün %40’›nda intestinal obstruksiyon saptanabilir.
MD’ne ba¤l› obstruksiyonun nedenleri: divertikülden
umblikusa uzanan bant etraf›nda ince barsaklar›n
volvulusu, intussepsiyon, inkarsere Littre hernisi,
mezodivertiküler bant, kronik divertikülite ba¤l› striktür,
MD tafl› ve tümör gibi daha nadir nedenlerdir.2,4 Bizim
vakam›zda Meckel divertikülünün sa¤ kolon mezosuna
mezodivertiküler bant ile yap›flarak ileal bir segmentin
internal herniasyonuna yol açarak intestinal obstruksiyona
neden oldu¤u görüldü. MD’nün di¤er s›k bir
komplikasyonu da divertikülittir.2 S›kl›kla akut appendisit
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tablosu olarak de¤erlendirilmekte, bu nedenle tan› cerrahi
esnas›nda konulmaktad›r.
Mezodivertiküler bant MD’nün arteryel kan›n› getiren
vitellin dolafl›m›n embriyolojik bir kal›nt›s›d›r.4,5,6 Bu
embriyolojik art›klar MD vakalar›n›n %8-15’inde
izlenmektedir. Genellikle MD ile superior mezenterik
arter ileal dallar› ya da MD ile kar›n ön duvar› aras›nda
yerleflebilir. Bu bant barsak anslar›n›n f›t›klaflabilece¤i
tuzak boflluklar oluflturabilir, bu durumda akut intestinal
obstruksiyon bulgular›na neden olur.
Komplike Meckel Divertikülünün tedavisinde farkl›
cerrahi teknikler kullan›labilir. Efllik eden patolojiye
göre sadece divertikülektomi ya da divertikülü içerecek
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flekilde segmenter rezeksiyon tercih edilebilir.
Laparoskopik cerrahi semptomatik MD tedavisinde
güvenli ve etkin olarak uygulanabilir. Ancak
ulafl›labilirlik, cerrah›n tecrübesi ve geliflmekte olan
ülkelerdeki yüksek maliyetler kullan›m alanlar›n›
s›n›rlamaktad›r.2,3,4,5,7

Sonuç olarak MD’ne ba¤l› kanama, obstruksiyon,
divertikülit ve perforasyon gibi komplikasyonlar›n
tedavisi acil cerrahi müdahale gerektirmektedir. Tan›da
klinik flüphe önemli yer tutmaktad›r. Eriflkinlerde akut
bat›n ve intestinal obstruksiyonun ay›r›c› tan›s›nda nadir
bir neden olan MD ak›lda tutulmal›d›r.


