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OZET

Meckel divertikiilii, ileum ansinin antimezenterik
kisminda yerlesen ve bagirsak duvarmin tiim katlarimni
iceren gercek bir divertikiildiir. Yirmi yasin altindaki
olgularda en 6nemli komplikasyon kanama iken, 40
yasin lizerindeki hastalarda obstriiksiyondur. Bu vaka
sunumunda, 17 yasinda gizli kanama kaynagi, yapilan
tetkikler ile saptanamamuis bir erkek hastanin yonetimi
ele alinmistir. Genel Cerrahi klinigi olarak tarafimiza
danisildiginda, 6 giinliik siirecte toplam 16 Unite eritrosit
siispansiyonu verilmis olmasi nedeni ile hastaya acil
ameliyat planlanmistir. Bizim hastamizda intraoperatif
enteroskopi uygulama olasilig1 diisiiniilerek yapilan
laparotomide Meckel Divertikiilii goriilmesi ve
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ABSTRACT

Meckel’s diverticulum is a true intestinal diverticulum
that arises in the anti-mesenteric part of the ileum,
constituting all layers of the intestinal wall. The most
commonly encountered complication of Meckel’s
diverticulum is gastrointestinal bleeding in the second
decade, and intestinal obstruction in the fourth decade.
In this article, a 17 years old, male patient, with no
identified source of the gastrointestinal bleeding
determined with diagnostic tests, is described. The patient
was consulted to general surgery, after a 6 days of delay
period and transfusion of 16 units of erythrocyte
suspensions. So emergent surgical intervention was
undertaken. Because of the possibility of a need for an
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intraluminal kanin daha distale dogru olmasi nedeni ile
kaynak bu alan olarak diisiiniilmiis ve segmenter ince
barsak rezeksiyonu uygulanmistir. Hastanin ameliyat
sonras1 donemi olagan ge¢mis ve taburcu edilmistir. Bu
vakada oldugu gibi ameliyat 6ncesi donemde biitiin
yapilan tanisal testlere ragmen, gizli kanama alanini
bulmak klinisyen i¢in zorlayict hasta i¢in ise oldukca
yildirict olabilmektedir.

Sonug¢ olarak, gastrointestinal gizli kanamas1 olan
hastalarda standart tan1 yontemleri yeterli olmayabilir
ve ozellikle ciddi kanamasi olan hastalarda acil cerrahi
gerekebilmektedir. Bu vaka sunumu ile gastrointestinal
gizli kanamalar ve bunlarin sebeplerinden biri olan
Meckel Divertikiilii glincel literatiir 151§inda irdelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Meckel divertikiilii, Kanama,
Gastrointestinal

Giris

Meckel divertikiilii (MD), ileum ansimin antimezenterik
kisminda yerlesen ve bagirsak duvarmin tiim katlarini
iceren gercek bir divertikiildiir. Gebeligin 5-7 haftasinda
omfolomezenterik kanalin distal obliterasyonu ve
ayrilmast ile ortaya ¢ikar.! Gastrointestinal sistemin en
sik goriilen konjenital anomalsidir. Toplumda goériilme
siklig1 %2-3 arasinda bildirilmigtir.23 Olgularm yaklagik
%50’sinde komplikasyonlara sebep olan ektopik veya
heterotopik doku mevcuttur. Bu dokularin da %60’ 11
mide mukozasi olusturmaktadir.* Bu vakalarda
gastrointestinal kanamalar gastrik veya komsu ileal
mukozadaki iilserasyona bagl oldugundan, segmenter
rezeksiyon onerilmektedir.> Meckel divertikiiliine bagli
komplikasyonlar yas ile birlikte azalmaktadir.®7 Bu
calismada MD’e ikincil bir gastrointestinal kanama
olgusu sunularak tan1 ve tedavisindeki 6nemli noktalar
iizerinde durulacaktir.

Olgu Sunumu

17 yasinda erkek hasta, acil servisimize iki gilindiir olan
rektal kanama yakinmasi ile bagvurdu. Daha 6nce
hematokezya veya melena tariflemeyen hastanin bilinen
yandas hastaligt mevcut degildi. Yapilan fizik muayenesinde
cilt ve konjuktivalar soluk, tansiyon arteryel (TA)
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intra-operative enteroscopy, laparotomy was performed.
During the exploration, Meckel’s Diverticulum was
detected. The source of bleeding was distal to the
Meckel’s Diverticulum, and intraluminal blood was
observed. Segmental small bowel resection is performed.
Post-operatif period was uneventful and the patient was
discharged. Despite the adequate diagnostic measures
performed in the pre-operative period, localizing the
source of gastrointestinal bleeding can be challenging
for the clinicians and frustrating for the patient and as
presented in this case.

In conclusion, standart diagnostic tests can be insufficient,
for the patients suffering from an obscure gastrointestinal
bleeding, and emergent surgical intervention can be
required for he cases with severe bleeding. With for this
case report, obscure gastrointestinal bleeding and one
of the reasons of this challange * Meckel’s Diverticulum’
are reviewed in the light of the literature.

Key words: Meckel's diverticulum, Hemorrhage,
Gastrointestinal

100/60 mmHg ve rektal tusede visne ciiriigii seklinde
gaita mevcuttu. Tam kan sayiminda hemoglobin degeri
9.0 gr/dl idi. Hastanin gastroenteroloji klinigine yatis1
ardindan hemotokrit degerlerindeki diisiis eritrosit
siispansiyonu (ES) ve taze donmus plazma verilerek
(TDP) takip edilmisti, kolonoskopik ve endoskopik
inceleme yapilmasi planlanmisti. Abdominal bilgisayarl

Resim 1. Tc 99m ile eritrosit isaretleme sintigrafisi: 4.
Saatte alinan anterior gériintiilerde aktivite dagilimi
ve tutulumu fizyolojik sinirda izlendi patolojik aktivite
tutulumu izlenmedi.
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tomografi’sinde (BT) mezenterik birkag adet lenf nodiilii
haricinde anormal bir bulgu saptanmamusti. Kolonoskopi
ve endoskopide kanama odagi olabilecek lezyon
saptanmamasi iizerine siiperior ve inferior mezenterik
anjiografi ve 99mTc- isaretli eritrosit sintigrafisi verilerek
GIS kanama odagi arama sintigrafisi yapilmisti
(Resim 1).

Ozgiil olmayan bulgular saptanmasi nedeni ile Genel
Cerrahi klinigi olarak tarafimiza danisildi. Alt1 giinliik
siirecte toplam 16 Unite ES verilmis olmasi nedeni ile
hastaya acil ameliyat planlandi. Yapilan eksplorasyonda
terminal ileum 80. cm proksimal kesiminde 6 cm’lik
MBD’e ait patolojik bulgu saptandi (Resim 2). MD distaline
dogru intraluminal kan mevcuttu ve daha proksimalinde
ise goriiniim normaldi. Kanama odaginin MD veya
komsu ileum mukozasindaki iilserasyona bagli olabilecegi
diisiiniilerek segmenter rezeksiyon uygulandi.

Cikan spesmene yonelik yapilan histolojik kesitlerde
divertikiil alaninda mukozada konjesyon, tunika propriada
artmis eozinofil, lenfosit, plazmosit ve gastrik metaplazi
izlendi (Resim 3). Ameliyat sonrast donemi olagan gecen
hasta, 6. giin taburcu edildi.

Tartigsma

Meckel divertikiilii olgularinin bir¢ogu asemptomatik
olmasina karsin %20-30 olguda kanama, invajinasyon,
divertikiilit, lilserasyon veya ince barsak obstriiksiyonu
gibi komplikasyonlar goriilebilmektedir.23 Erkek-kadin
orant; 2:1 ile 5:1 oraninda degismektedir. Ayrica

Resim 2. Meckel Divertikiiliiniin ameliyat goriintiisii

Resim 3. Yiizey intestinal mukoza altinda yaygin gastrik,
oksintik metaplazi ( Hematoksilen&Eozin X10)

semptomatik diverkiilite erkeklerde daha sik
rastlanmaktadir.3-10 En sik iki komplikasyon obstriiksiyon
ve divertikiilittir.#!1-12 Diger bir MD komplikasyonu ise
alt gastrointestinal kanamadir. Goriilme siklig1, %10.9-
38.9 arasinda degigmektedir.>!2 Yirmi yagin altindaki
olgularda en 6nemli komplikasyon kanama iken, 40
yasin lizerinde ise obstriiksiyondur. Bizim olgumuz da
literatiirle uyumlu olarak 20 yasin altinda GIS kanama
ile bagvuran bir hasta idi. Olgularin yaklasik % 50’sinde
komplikasyonlarin nedeni olan ektopik veya heterotopik
doku mevcuttur. Gastrik veya pankreatik mukoza veya
nadiren kolonik, hepatobilier dokular ektopik doku
olarak bulunabilirler.* Rutherford ve Akers’in yaptig
147 olguda, cerrahi spesimenlerin % 57’sinde ektopik
doku saptanmistir. Ektopik doku mide mukozasi i¢in
%60-85, pankreas dokusu icin %5-16 olarak
bildirilmistir.!4-1¢ Mide dokusuna bagh yiiksek asidite
veya pankreatik dokuya bagl alkali salgilar iilser
olusumuna, dolayisi ile gastrointestinal kanamalara neden
olur.” Bizim olgumuzda da ektopik mide mukozasi
mevcuttu ve literatiirle uyumlu olarak kanama ektopik
mide mukozasina ikincil gelismisti.

Gastrointestinal kanamalarin %901 endoskopi veya
kolonoskopi ile tespit edilebilir. Gizli kanamalar,
gastrointestinal sistemde nereden kaynaklandigi
endoskopik yontemlerle tespit edilemeyen kanamalardir.
Makroskopik kanamalarda, hematemez, melena ve
hematokezya mevcut iken okiilt kanamalarda laboratuar
testlerinde demir eksikligi anemisi veya gaitada guaiac
testinin pozitifligi ile tan1 konur. Gizli kanamalarin
%20’si okiilttiir.!7 Gizli makroskopik kanamalar klinisyen
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acisindan ciddi tanisal zorluk yaratabilir. Erigkinlerin
intestinal anjiodisplazileri yaklasik bu tip kanamalarin
9%75’ini olustururken, neoplazmlar %10’unu olusturur.
Cocuklarda ise Meckel divertikiilii gizli kanamalarin en
sik nedenidir. Yine {i¢lincii basamak bir merkezden,
tanisal giicliik yasanan, toplam 20 ayr1 test yapilan ve
20 iinite ES verilen bir olgu bildirilmistir.!8 Bizim
olgumuzda da 5 ayr1 tanisal test yapilmasina ragmen
kanama yeri tespit edilememis ve hastaya toplam 16
Unite ES verilmek zorunda kalinmisti. Gizli kanamalarin
diger nedenleri Crohn hastaligi, enfeksiyoz enterit, non-
steroid anti-inflamatuar kaynakl iilser, vaskiilit, iskemi,
varis, divertikiil ve intussusepsiyonlardir.
Multidetektor bilgisayarli tomografi (MDBT) ise tiim
ince barsaklarin incelenebildigi invazif olmayan bir
teknik oldugu icin bir¢ok merkezde ilk basamak
goriintiileme teknigi olarak kullanilmaktadir. leri ii¢
boyutlu uygulamalar ile MDBT anjiografi ile kanama
alaninin belirlenmesinde kullanilmaktadir. MDBT ile
ince barsak tiimorleri, inflamatuar barsak hastaliklar1
damarsal malformasyonlar, varisler kolaylikla
belirlenebilmektedir. Konvansiyonel anjiografide oldugu
gibi MDBT de barsak liimenine kontrast maddenin
ekstravazasyonunu gostererek kanama alanini
belirlemektedir. Ancak kiiciik mukozal kanamalarinin
gosterilmesinde enteroskopi MDBT’ye gore daha
tistiindiir.!?

Entereskopilerin rolii bu tip kanamalarda giderek
artmaktadir. Itme enteroskopisi, Sonde enteroskopisi,
intraoperatif enteroskopi, cift balon endoskopisi ve telsiz
kapsiil enteroskopisi kullanilan endoskopik tekniklerdir.
Itme enteroskopisi pediatrik kolonoskop gibi uzun bir
enteroskop olup, Treitz ligamani ilerisine jejunum 60
cm proksimal kismina dek ilerler. Gizli kanamalarda
9%3-65 tanisal verimliligi mevcuttur ve kanama alanlari
koterize edilebilir. Sonde enteroskopisi uzun ince
fiberoptik enstriimanin balonunun sisirilerek bagirsak
peristaltizimi ile ileri dogru itilmesi prensibine dayanir.
Bu sekilde %50-75 ince barsak mukozas tetkik edilebilir.
Ancak bu cihazin tedavi edici bir 6zelligi mevcut degildir.
Ug kisminda biikiilme olmadig1 i¢in mukozanin tiimii
goriintiilenmediginden yerini kapsiil endoskopiye
birakmustir. Telsiz kapsiil enteroskopisi ise veri iletimi
radyo dalgalar: ile olan bir ¢gesit telemetrik kapsiil
entereskopudur. Yutulabilecek kadar kiiciik olup,
herhangi bir harici tel, kablo, balyas: yoktur. Kapsiil
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barsak peristaltizmi ile ileri itilirken, video goriintiileri
hastanin viicuduna bagli dedektorler ile radyotelimetri
kullanilarak alinir. Kanamasi olan ancak hemodinamik
olarak dengedeki hastada %90 patolojinin tespit edildigi
oldukga kullanislt bir tekniktir ve itme enteroskopisi,
ince barsak kontrastli goriintiilemesi, BT enteroklizis ve
mezenterik anjiografiye gore tanisal olarak daha
iistiindiir.!7-19

Israrci ancak 1liml gizli kaynaktan olan kanamalarda
itme ve kapsiil enteroskopisi kullanilabilir. Eger bu testler
tanisal degilse, (99m)Tc isaretli eritrosit sintigrafisi
uygulanmali eger bu test ile kanama saptanirsa, tam
lokalizasyon i¢in anjiografi kullanilmasi 6nerilir. MD nii
tespit etmek icin (99m)Tc-perteknetat sintigrafisi akilda
tutulmalidir. Tanis1 konulamamis ve tekrarlayan
kanamalari olan ve ES ihtiyac1 olan olgularda intraoperatif
enteroskopi uygulanarak eksplorasyon planlanmalidir.
Gizli kaynaktan ve ciddi kanamas1 olan hastalarda
anjiografi uygulanmalidir. Itme enteroskopisi
uygulanabilse de genellikle yetersiz kalmakta, kapsiil
enteroskopisi ise bu durumlarda uygulamada oldukca
yavas kalmaktadir. Eger kaynak tespit edilemez ise
intraoperatif enteroskopi uygulanabilir. Intraoperatif
enteroskop laparotomi veya laparoskopi ile uygulanabilir.
Genelde kolonoskop ince barsaga agizdan veya
incebarsak veya cekumdan enterotomi ile yerlestirilir.
Incelemeler yerlestirme esnasinda yapilmalidir giinkii
geriye cekme esnasinda goriilen lezyonlar isleme baglh
mukozal travmalarin anjiodisplazi sanilmasina neden
olabilir. Bizim hastamiza, anjiografi tetkiklerinin
tanimlayici olamamasi ve ciddi kanamanin devam etmesi
nedeni ile acil ameliyat planlandi.

Yirmi yasin altindaki gizli kanama olgularda en 6nemli
komplikasyon kanamadir. Erigkinlerin intestinal
anjiodisplazileri yaklagik bu tip kanamalarin %75’ini
olustururken, ¢cocuklarda ise MD gizli kanamalarin en
sik nedenidir. Literatiirde de gastrointestinal kanamalar
gastrik veya komsu ileal mukozadaki iilserasyona bagl
oldugundan, bu tip vakalarda segmenter rezeksiyon
onerilmektedir.> Bizim hastamizda intraoperatif
enteroskopi uygulama olasilig1 diisliniilerek yapilan
laparotomide MD goriilmesi lizerine ve kanamanin daha
distale dogru olmasi nedeni ile kaynak MD olarak
diisiiniildii ve segmenter ince barsak rezeksiyonu
uygulandi. Spesimen acildiginda MD niin hemen yaninda
ileum mukozasinda iilser goriildii ve kanama odaginin
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bu alandan oldugu diisiiniildii. Ancak kanama odagi

saptanmasaydi bu alan enteroskop giris yeri olarak

kullanilacakt1.

Sonug olarak, yirmi yas alt1 gizli kanama ile gelen acil
olgularda MD akilda tutulmalidir. Bu hastalarda standart
tant yontemleri yeterli olmayabilir ve 6zellikle ciddi

kanamasi olan hastalarda acil cerrahi uygulanmali ve

MD aranmalidir.
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