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OZET

Meckel divertikiilii gastrointestinal sistemde en sik
goriilen konjenital anomalidir. Bu yazida, kendi ekseni
etrafinda donerek ileusa sebep olan ektopik pankreas ve
mide dokusu iceren bir Meckel divertikiilii olgusu
sunulmaktadir. Kirk alt1 yasinda erkek hasta, 3 giindiir
devam eden karin agrisi, bulanti, kusma ve gaz-gaita
cikaramama sikayetleri ile acil poliklinigimize bagvurdu.
Fizik muayenede ozellikle sag alt kadranda olmak iizere
palpasyonda rebaund ve defans mevcuttu. Ayakta direkt
karm grafisinde ince barsak diizeyinde multipl hava sivi
seviyeleri vardi. Ameliyat esnasinda uzun bir meckel
divertikiiliiniin torsiyone olarak ileusa neden oldugu
goriildii. Divertikiil detorsiyonu sonrasinda distal barsak
ans1 daralmis oldugu i¢in kismi ince barsak rezeksiyonu
ve u¢ uca anastomoz uygulandi. Bu olguda oldugu gibi
meckel divertikiiliiniin aksiyal torsiyonu son derece nadir
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ABSTRACT

Meckel’s diverticulum is the most common congenital
anomaly of the gastrointestinal tract. In this article, a
case with Meckel’s diverticulum including ectopic
pancreas and gastric tissue causing intestinal obstruction
due to rotation of its own axis is presented. Forty-six
years old male patient, with ongoing abdominal pain,
nausea, vomiting, inability to pass gas and stool for 3
days was admitted to our emergency department. On
physical examination the patient had rigidity, tenderness
and rebound especially in the right lower quadrant of
the abdomen. Abdominal x-ray revealed multiple air-
fluid levels on small intestine. In surgical exploration,
intestinal obstruction due to axial torsion of meckel’s
diverticulum was seen. After detorsion, partial small
bowel resection with diverticulectomy and end to end
anastomosis was performed because the distal segment
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goriilen bir komplikasyondur. Meckel divertikiilii
semptomatik oldugunda cogunlukla acil cerrahi
gerektirdiginden (ileus, perforasyon gibi) preoperatif
tanis1 oldukga giictiir. Tedavide, genis tabanli divertikiilii
bulunan olgularda segmenter rezeksiyon tercih edilmekte
iken dar tabanli olanlarda divertikiilektomi
uygulanabilmektedir. Sonug olarak, mekanik intestinal
obstriiksiyon bulgulart ile seyreden ve/veya akut karin
nedeni ile ameliyat planlanan hastalarda meckel
divertikiilii ve ona baglh komplikasyonlar goz oniinde
bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Meckel divertikiilii, Mekanik intestinal
obstriiksiyon

Giris

Meckel divertikiilii barsak duvarinin tiim katlarini igeren
ve gastrointestinal sistemde en sik goriilen konjenital
anomalidir.! Meckel divertikiilii omfalomezenterik
kanalin intrauterin donemde kapanmamasi sonucu
olusmaktadir ve siklikla ileogekal valvin yaklasik olarak
100 cm proksimalinde ve antimezenterik yiizde
bulunmaktadir.!2 Preoperatif olarak komplikasyon
gelismemis Meckel divertikiilii olgularinda tan1 oldukca
zordur. Meckel divertikiilii semptomsuz olup tesadiifen
saptanabilecegi gibi yasami tehdit eden ¢ok agir klinik
tablolara neden olabilen komplikasyonlar ile de karsimiza
cikabilmektedir. Meckel divertikiilii bulunan hastalarin
yasamlar1 boyunca ancak %3.7 - 6.42°li semptomatik
olmaktadir.2 Hastalarda genellikle apandisit, kolesistit,
peptik iilser hastalig1 veya renal koliklerde bulunan
bulanti, kusma, karmn agris1 gibi nonspesifik yakinmalar
vardir.?

Bu yazida, klinigimizde Meckel divertikiilii torsiyonuna
bagli olarak gelismis bir ileus olgusu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

46 yasinda erkek hasta, 3 giindiir devam eden karin
agrist, bulanti, kusma ve gaz-gaita ¢ikaramama sikayetleri
ile acil poliklinigimize bagvurdu. Hikayesinde daha 6nce
de benzer ataklar yasadig: tespit edildi. Yapilan fizik
muayenesinde batinda yaygin hassasiyet, defans ve
rebaund vardi. Rektal dijital muayenede forme gaita
mevcuttu, oskiiltasyonda barsak sesi alinamadi. Yapilan
laboratuar tetkiklerinde 16kosit degeri 14.500/mm?3 idi.
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of the small intestine was narrowed with a fibrotic
constriction. Axial torsion is a rare complication of
Meckel’s diverticulum. Preoperative diagnosis of
Meckel’s diverticulum and its complications are
extremely difficult which often requiring emergent
surgical invention (ileus, perforation). The preferred
surgical treatment of broad-based diverticula is usually
segmental resection of the involved segments and for
narrow-based diverticula the surgical option is usually
diverticulectomy. Eventually, Meckel's diverticulum and
its complications should be taken into consideration, in
patients with mechanical intestinal obstruction and / or
acute abdomen.

Key words: Meckel’s diverticulum, Mechanic intestinal
obstruction

Ayakta direkt batin grafisinde ince barsak diizeyinde
multipl hava sivi seviyeleri vardi. Abdominal
ultrasonografik incelemede genislemis ince barsak
segmentleri ve perigekal alanda sivi koleksiyonu tespit
edildi.

Daha 6nce gegirilmis operasyon anamnezi olmayan hasta
akut karimn 0n tanisi ile ameliyata alindi. Proflakside tek
doz 1. kusak sefalosporin yapildi. Ameliyat esnasinda
uzun bir Meckel divertikiiliiniin oldugu ve bu divertikiiliin
kendi ekseni etrafinda donerek ileum mezosuna yapistigi
ve divertikiiliin distal kismindaki barsak ansinin
limeninde daralma oldugu tespit edildi (Resim 1).

Resim [. Divertikiiliin kendi ekseni etrafinda dénerek ileum

mezosuna yapismasi.

Yapisikliklar diseke edilip, divertikiil detorsiyone
edildikten sonra barsakta pasaj probleminin ortadan
kalktig1 goriildi. Divertikiil ucunun barsak segmentine
yapistig1 alanda iskemik alanlar gériilmesine ragmen
divertikiil taban1 ve ince barsak segmentinde iskemi
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tespit edilmedi. Distal barsak anst daralmig oldugu i¢in
kismi ince barsak rezeksiyonu ve u¢ uca anastomoz
yapildi (Resim 2).

T .

Resim 2. Divertikiil ve daralmus distal ince barsak segmenti.

Postoperatif ikinci giin oskiiltasyonda barsak sesleri
normoaktif olarak degerlendirildi, ticlincii giin gaz-gaita
desarj1 oldu ve oral gida baslandi. Problemi olmayan
hasta altinct giinde sifa ile taburcu edildi. Yapilan
histopatolojik incelemede divertikiiliin ektopik gastrik
mukoza ile birlikte ektopik pankreas dokusu igerdigi
tespit edildi (Resim 3, 4).

Resim 4. Meckel divertikiilii ve pankreas dokusu.

Tartisma

Meckel divertikiilii (MD) konjenital gastrointestinal
anomalilerden birisidir (%1-3).! Erkeklerde kadinlardan
iki kat daha fazla goriilmektedir. Genellikle 2 yasindan
once semptomatik hale gelmektedir. Komplikasyonlar
ise daha ¢ok 20 yasindan once ortaya ¢ikmaktadir. Klinik
yasla birlikte degismektedir ve yasla birlikte komplikasyon
orani da artmaktadir.? Yirmi yasin altindaki hastalarda
en 6nemli komplikasyon kanama iken 40 yas iizerinde
ise obstriiksiyondur.! Bizim olgumuz da literatiirle
uyumlu olarak 40 yas ilizerinde idi. Obstriiksiyon;
divertikiilden karin duvarina uzanan bantin barsagi
sarmasi, bantin i¢inde ince barsagin veya ¢cekumun
sikigmast, invajinasyon, internal fitiklasma, divertikiiliin
kasik fit1g1 icinde inkarsere olmasi, tiimorler (lipomlar,
karsinoid tiimérler gibi), mezodivertikiiler band ve kronik
divertikiilit ataklarina sekonder daralma gibi cesitli
mekanizmalarla olusabilmektedir ve %26.2-53.4 oraninda
goriilmektedir.3*3

Meckel divertikiiliiniin ikinci en sik komplikasyonu ise
divertikiilitdir ve %12.7 - 30.9 oraninda goriilmektedir.*>
Divertikiilit siklikla akut apandisit tablosu seklinde
degerlendirilmekte ve tani ancak cerrahi inceleme
sirasinda konulabilmektedir. Bizim olgumuzda
divertikiilit hali mevcut olmayip divertikiil kendi ekseni
etrafinda donerek barsakta obstruksiyona neden olmustu.
Obstruksiyonun divertikiilit ataklari sonucu geligsen
bridlere sekonder bir Meckel divertikulum torsiyonu
nedeniyle olustugu diisiiniildii. Yine distal ileumdaki
daralmanin da gecirilmig divertikiilit ataklarina baglh
oldugu diistintildii.

Meckel divertikiillerinin yaklasik olarak %60’ inda
heterotopik mukoza bulunmaktadir, bunun da %60’tan
fazlasin1 mide mukozasi olusturmaktadir. Ikinci en sik
pankreas asinuslar1 goriilmekle birlikte brunner bezleri,
pankreas adaciklari, kolon mukozasi, endometriozis ve
hepatobilier dokular da goriilebilmektedir.*

Artigas ve ark. yaptig1 bir ¢caligmada ektopik doku tespit
edilen 13 hastanin 8 tanesinde sadece gastrik mukoza,
2 tanesinde sadece pankreatik doku ve 3 tanesinde ise
gastrik mukoza ve pankreatik doku birlikte tespit edilmistir.
Bizim olgumuzun histopatolojik degerlendirmesinde de
Meckel divertikiilii ektopik gastrik mukoza ile birlikte
ektopik pankreas dokusu icermekteydi. Divertikiil icinde
tespit edilen ektopik dokulara sekonder komplikasyonlar
(kanama, peptik iilserasyon ve perforasyon gibi)
goriilebilse de bizim olgumuzda mevcut ektopik dokulara
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bagli komplikasyon tespit edilmedi.

Meckel divertikiiliiniin bir¢ok hastalik ile semptomlarinin
karismasi nedeniyle preoperatif donemde tanisin1 koymak
oldukga zor olup olgularin sadece %6-12’sinde preoperatif
tan1 konulmaktadir.? Olgular genellikle akut karin 6n
tanist ile operasyona alinmaktadirlar ve genellikle
operasyon esnasinda tanilart konmaktadir. Siklikla
apandisit, gastrointestinal kanama ve ileus ile
karigtirilmaktadir.? Bizim olgumuz da akut karin tanisi
ile operasyona alind1 ve operasyon esnasinda Meckel
divertikiilii torsiyonuna bagli ileus oldugu tespit edildi.
Meckel divertikiilii yetiskin donemde en sik obstriiksiyon
ve kanama klinigi ile ortaya cikarken siklikla sessiz
seyretmekte ve insidental olarak tespit edilmektedir.”®
Park, Mayo klinik’teki 1476 olguluk genis serisinde
semptomatik Meckel divertikiilii oranin1 %16 olarak
bildirmistir.” Semptomatik oldugunda ¢ogunlukla acil
cerrahi gerektirdiginden (mekanik barsak obstriiksiyonu,
perforasyon gibi), Meckel divertikiilii’niin preoperatif
tanisini1 koymak oldukga giictiir. Bani-Hani ve Shatnavi,
68 olguluk serisinde preoperatif tan1 koyma oranini1 %5.9
olarak bildirmistir.® Preoperatif tan1 yontemi olarak
Teknesyum 99 m perteknetat sintigrafisi, ince barsak
kontrastlr grafisi, anjiografi, bilgisayarli tomografi
kullanilabilir. Ancak bunlarin tan1 koyabilme oranlar1
oldukga diisiiktiir.!0 Aggarwal ve ark.!! multidetektor
bilgisayarli tomografinin tanida yararh bilgiler sagladigim
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