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Intestinal Obstriiksiyonun Nadir Bir Nedeni:
Mezodivertikuler Band

A Rare Cause of Intestinal Obstruction: Mesodiverticular Band
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Meckel divertikultt (MD) gercek bir divertikuldur ve intestinal duvarin tum katlarini icerir. MD gastrointestinal sistemin en sik gortilen konjenital
anomalisidir. Populasyonun %1 ile 4t arasinda gorilur. MD’nin sik gortilen komplikasyonlarinin baslicalar1 kanama, intestinal obstritksiyon ve
divertikulittir. Biz de bu olgu sunumunda; intestinal obstriiksiyonun MD’ye ve mezodivertikiiler banda sekonder olusabilecegini sunmay1 amacladik.
Daha 6nceden bilinen bir hastalign ve abdominal cerrahi dykiisit olmayan 63 yasinda erkek hasta acil servise bir giin 6nce baslayan siddetli karin
agrist, bulanti, kusma sikayetiyle basvurdu. Fiziksel muayenede barsak seslerinde artis, distansiyon ve epigastrik bolgede daha fazla olmak tuzere
yaygin hassasiyet vardi. Ayakta diiz batin grafisinde birkac adet distandii ince barsak ansi ve multiple hava sivi seviyeleri izlenmisti. Mekanik intestinal
obstritksiyon duisuntilen hastanin cekilen acil bilgisayarli tomografide obstritksiyonu isaret eden intestinal anslarda siv1 akiimulasyonu ve yer yer
dilatasyon saptandi. Takiplerinde akut batin gelisen hasta acil operasyona alindi. Genel anestezi altinda gobek tstit median ve gobek alti median
insizyonla eksploratif laparotomi gerceklestirildi. Eksplorasyonda ileocekal valfin 60 cm proksimalinde ince barsagin strangiile oldugu goruldu.
Mekanik obstritksiyonun stiperiorunda dilate anslar izlendi. Bu strangulasyonun inflame MD’nin mezodivertikiler bandi nedeniyle olustugu goruldii.
Mezodivertikiiler band MD™nin tepe noktasindan mezentere dogru uzaniyordu ve distal ileumu belirgin derecede komprese ediyordu. Mezodivertikuler
band mezenterden elektrokoter yardimiyla ayrildiktan sonra ileal ans serbestlestirildi. Serbestlestirilen ileal barsak ansinin iskemik olarak izlenmesi
uzerine MD ve barsak ansina ait inflame, frajil mezenteri de icerecek sekilde 15 cm segmental ince barsak rezeke edildi. Sonrasinda elle cift kat u¢ uca
anastomoz yapildi. Histolojik calismalar ile divertikulin inflame MD oldugu dogruland.

Komplike MD'nin tamsimi cerrahiden ¢nce koymak cogunlukla zordur cinku akut apandisit, enflamatuvar barsak hastahg ve intestinal
obstritksiyonunun diger nedenleriyle klinik olarak karisabilmektedir. Mezodivertikiiler bandin neden oldugu intestinal obstriiksiyon preoperatif
tanisinin zorlugu nedeniyle ytiksek mortalite ve morbidite ile iliskilidir. Erken tani ve acil cerrahi, strangiilasyonu ve barsagin gangrene olmasini
engelledigi icin MD komplikasyonlarindan mezodivertikiler band, intestinal obstriiksiyon tablosuyla basvuran hastalarin ayiric tanisinda akilda
tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: intestinal obstriiksiyon, meckel divertikilii, mezodivertikiler band

[ETT ABSTRACT s ——

Meckel’s diverticulum (MD) is the most common congenital anomaly of the gastrointestinal tract. Some of the major complications of MD are
bleeding, intestinal obstruction and diverticulitis. So, we aim to indicate in this case report that intestinal obstruction can occur secondarily to the
MD and mesodiverticular band.

A 63-year-old male patient with no known previous history of medical problem or abdominal surgery came to the emergency department with a
severe abdominal pain, nausea and vomiting that had started the previous day. Physical exam showed an increase in bowel sounds, distention and
generalised sensitivity largely on the epigastric region. An Erect abdominal plain radiograph revealed a few distended small bowel loops and multiple
air-fluid levels. Even though the patient was initially thought to suffer from a mechanical intestinal obstruction, the subsequent abdomen computed
tomography of the patient, which was taken urgently, showed fluid accumulation in the intestinal loops and local dilatation, favouring an obstruction.
The patient who developed acute abdomen in the follow-up was taken to the surgery immediately. It was observed that small intestine was strangled
60 cm proximity to the ileocecal valve. This strangulation was observed to be resulted from the mesodiverticular band of the inflamed MD. The
mesodiverticular band extended from the vertex of the MD to the mesentery and significantly compressed the distal ileum. Once the mesodiverticular
band was detached from the mesentery by electrocautery, the ileal loop became free. Since the free ileal bowel loop was observed to be ischemic, 15

3:[m] Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Huseyin Emre Arslan,

-..'ﬁ'r Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Kutahya, Tirkiye
rakidtl E-posta: dremrearslan@gmail.com ORCID ID: orcid.org/0000-0002-3937-825X

B4 Gelis Tarihi/Received: 11.01.2020 Kabul Tarihi/Accepted: 02.03.2020

OTelif Hakki 2020 Tirk Kolon ve Rektum Cerrahi Dernegi
Turk Kolon ve Rektum Hastaliklar1 Dergisi, Galenos Yaymevi tarafindan basilmistr.

ok

iy



https://orcid.org/0000-0002-3937-825X
https://orcid.org/0000-0002-9342-1706
https://orcid.org/0000-0002-1247-1139
https://orcid.org/0000-0003-2152-878X

Arslan ve ark.
Mesodiverticular Band

cm segmental small intestine was resected including the MD and the inflamed, fragile mesentery of the intestinal loop. Histologic analyses confirmed

that the diverticulum was MD.

As the preoperative diagnosis of intestinal obstruction which is caused by mesodiverticular band is difficult, it is associated with high mortality and

morbidity. Early diagnosis and immediate surgery will prevent the strangulation and bowel gangrene therefore, mesodiverticular band which is one of

the complications of MD should be kept in mind in the differential diagnosis of the patients referring with the symptoms of an intestinal obstruction.

Keywords: Intestinal obstruction, meckel’s diverticulum, mesodiverticular band

Meckel divertikulit (MD) gastrointestinal sistemin en
sik gorilen konjenital anomalisidir. Fetal gelisimin 5-7.
haftalarinda
tamamen kapanmamasi nedeniyle olusur ve genellikle
ileumun antimezenterik kenarinda yerlesir. MD gercek bir
divertikuldur ve intestinal duvarin tim katlarini icerir. MD

vitellin veya omfalomezenterik kanalin

populasyonun %1 ile 4t arasinda ve her iki cinsiyette esit
olarak gorulur. Genellikle klinik olarak sessiz seyreder.
Cogu zaman otopsi ya da cerrahi sirasinda insidental olarak
saptanir. Komplikasyonlar erkeklerde daha siktir. MD’nin
stk gorilen komplikasyonlarinin  bagslicalart  kanama,
intestinal obstriiksiyon ve divertikulittir."***> Biz de bu
olgu sunumunda; ince barsak obstritksiyonunun MD’ye ve
mezodivertikiler banda sekonder olusabilecegini sunmay1
amacladik.

Daha onceden bilinen bir hastaligi ve abdominal cerrahi
oykustt olmayan 63 yasinda erkek hasta acil servise bir
gin oOnce baslayan siddetli karin agrisi, bulanti, kusma
sikayetiyle basvurmus. Fiziksel muayenede ates 36,8 °C
tansiyon arteriyel 110/70 mmHg ve nabiz 94/dk idi. Batin
muayenesinde barsak seslerinde artis, distansiyon ve
epigastrik bolgede daha fazla olmak tizere yaygin hassasiyet
vardi. Rektal muayenesi dogaldi. Kan degerlerinde lokosit
12.090/mm?, hemoglobin 15,4 g/dL ve trombosit 301.000/
mm?>ti. Renal ve karaciger fonksiyon testleri normaldi.
Ayakta diz batin grafisinde birka¢ adet distandii ince
barsak ans1 ve multiple hava sivi seviyeleri izlenmisti. Batin
ultrasonografisinde batin ici serbest siv1 ve hiperperistaltik
dilate ince barsak anslar1 izlenmisti. Mekanik intestinal
obstruksiyon dustntlen hastanin cekilen acil bilgisayarh
tomografisinde (BT) obstruksiyonu isaret eden intestinal
anslarda siv1 akumiilasyonu ve yer yer dilatasyon saptandi
(Resim 1, 2). Takiplerinde akut batin gelisen hasta acil
operasyona alindi. Genel anestezi altinda gobek tistit median
ve gobek alti median insizyonla eksploratif laparotomi
gerceklestirildi. Eksplorasyonda ileocekal wvalfin 60 cm
proksimalinde ince barsagin strangtle oldugu gorulda.
Mekanik obstritksiyonun stiperiorunda dilate anslar izlendi.
Bu strangillasyonun inflame MD’nin mezodivertikiler

bandi nedeniyle olustugu gorulda. Mezodivertikuler band
MD'nin tepe noktasindan mezentere dogru uzaniyordu
ve distal ileumu belirgin derecede komprese ediyordu.
band
yardimiyla ayrildiktan sonra ileal ans serbestlestirildi
(Resim 3, 4). Serbestlestirilen ileal barsak ansinin iskemik

Mezodivertikiiler mezenterden elektrokoter

olarak izlenmesi tizerine MD ve barsak ansina ait inflame,
frajil mezenteri de icerecek sekilde 15 cm’lik segmenter
ince barsak rezeke edildi. Sonrasinda elle cift kat uc uca
anastomoz yapildi. Kanama kontroluni takiben pelvise bir
adet dren yerlestirildi. Histolojik calismalar ile divertikalun
inflame MD oldugu dogrulandi. Postop olagan seyreden
hasta 7 giin sonra taburcu edildi ve 3 aylik takip surecinde

herhangi bir komplikasyon izlenmedi.

Resim 1. Ince barsaklardaki hava siv1 seviyeleri

Resim 2. Dilate ince barsak anslar1
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MD fetal gelisimin 5-7. haftalarinda vitellin veya

omfalomezenterik kanalin tamamen kapanmamasi nedeniyle

Resim 3. Ameliyat sirasindaki gortinum (Meckel divertikiili)

Resim 4. Mezodivertikiiler band nedeniyle gelisen strangtilasyon

olusur. MD barsak duvarimin tum katlarini iceren gercek
bir divertikiildiir ve genellikle ileocekal valfden 60-100
cm mesafede terminal ileumun antimezenterik kenarinda
yerlesir.>>7 Ileocekal valfe olan uzaklik yasa bagh olarak
degisir. Tki yas alundaki cocuklarda uzaklik ortalama 34
cm eriskinlerde ise ortalama 67 cm olarak bilinmektedir.
Boyutu degisken olmakla birlikte cogunlukla kisa ve genis
agizhidir. Ortalama 2,9 cm uzunluk ve 1,9 cm genisliktedir.
Bu ozellikler ona ileal appendix denmesine neden olur.?
MD nadiren semptomlara neden olmakla birlikte genellikle
insidental olarak saptanir. MD’nin yasam boyu komplikasyon
olusturma riski %4-6 arasidir.’**¢ Semptomatik MD
erkeklerde daha sik gorulur. (erkeklerde 2:1, kadinlarda
5:1). Semptomatik hastalarda divertikul heterotopik
gastrik mukoza (%50) pankreatik mukoza (%5) ve daha
az olarak kolonik, endometriyal ve hepatobilier dokular
icerebilir. Bu dokular gastrointestinal kanama, inflamasyon,
barsak obstruksiyonu, intususepsiyon, herniyal tutulum,
umblikal sints, fistil veya tumor gibi komplikasyonlardan
sorumludur.*® En sik gorulen komplikasyonlar kanama,
intestinal obstritkksiyon ve divertikilittir. Tki yas alunda
kanama ve intususepsiyon daha sik goriliirken, obstritksiyon
ve divertikiilit eriskinlerde daha sik gorulmektedir.>*
Elsayes ve ark.® semptomatik MD’nin %40'inda barsak
obstriiksiyonu saptamislardir. Bizim olgumuzda da klinik
olarak ileus tablosu izlenmistir.

Intestinal obstritksiyona en sik neden olan mekanizmalar;
MD’den umblikusa uzanan fibroz bir bandin etrafinda
ince barsagin volvulusu, MD'nin ince barsak ltimenine
sarkmasi ile ince barsak segmentinin once distal ileuma
sonrasinda kalin barsaklara icice gecmesi ve sonuc¢ olarak
ileoileal, ileokolik intususepsiyon olusturmasi, divertikulun
herni icine inkarserasyonu sonucu Littre hernisi ile
intestinal obstruksiyon olusmasi, mezodivertikuler band
ile divertikulin damarlarinin altinda ince barsak ansinin
tuzaklanmasi sonucu obstritkksiyon olusmasi, kronik
divertikulite bagh olan yapisikliklar, divertikul ile mezenterin
tabani arasinda uzanan bandin loop olusturarak ileumun bir
kismin1 bogmas1 ve obstriksiyona neden olmasi, MD tast
olarak sayilabilir."*>*>¢ Hastamizda da mezodivertikuler
banda sekonder ileus tablosu gorulmistur.

Diger nadir gorilen mekanizmalar ise tumorler (lipomlar,
karsinoid tumorler ve digerleri), neonatallerde impakte
MD’de olusturdugu
yapisikliklara bagh volvulus, MD’den umblikusa uzanan bir
bandin etrafinda gelisen c¢ekal volvulus, safra tasi ileusu ve
MD i¢inde olusan fitobezoara bagl obstriiksiyondur.”*°

mekonyumun enflamatuvar

Yolk sac iki farkli vitellin arterden beslenir. Bunlardan biri
dejenerasyona ugrarken digeri superior mezenterik arteri
olusturur. Dejenere olan vitellin arter ise periton ile cevrili
fibroz bir banda ya da mezodivertikiiler banda dontstr. Bu
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band genellikle MD'nin tepe noktasindan ileal mezentere
dogru uzanir ve bazen barsak ansinin tuzaklanmasiyla ileal
obstriiksiyona mneden olur.”'' Mezodivertikiller bandin
neden oldugu intestinal obstritksiyon preoperatif tanisinin
zorlugu nedeniyle ytiksek mortalite ile iliskilidir.**?
Komplike MD’nin
cogunlukla zordur c¢unku akut apandisit, enflamatuvar
barsak hastaligi ve ince barsak obstritksiyonunun diger
nedenleriyle klinik olarak karisabilmektedir.'?

tanisint  cerrahiden once koymak

MDnin  tanisinda  cesitli  goruntileme  tetkikleri
kullanilmaktadir. Konvansiyonel radyolojik tetkiklerin
tanida degeri smirhidir. Genelde komplikasyona ait

bulgular radyolojik olarak goruntilenebilir. ince barsak
obstritksiyonu cogunlukla duz batin grafisinde saptanabilir.
Gortlebilenler genellikle genislemis barsak anslar1 ve cok
sayida hava sivi seviyeleri gibi nonspesifik bulgulardir.
Smirhh yararina ragmen ultrasonografi (USG) MD'nin
tanisinda kullanilmaktadir. USG’de sag alt kadranda kor
sonlanan ici sivi dolu yapi, ince duvarli barsak segmenti
gorulebilir.”® Bizim olgumuzda ise USG bulgusu olarak batin
ici serbest siv1 ve hiperperistaltik dilate ince barsak anslar
izlenmisti. Tomografide komplike olmayan olgularda MDyi
normal ince barsaklardan ayirmak zordur. Abdominal BT
intustisepsiyon gibi komplike olgularda tamida yardimci
olur. Buna ragmen kor sonlanan ince barsak ile iliskisi olan
siv1 veya hava ile dolu yapilarin gorulmesi tamida yardimer
2,4,6,7 B’I"de
isaret eden intestinal anslarda sivi akumitlasyonu ve yer

olabilir. Bizim olgumuzda obstruksiyonu
yer dilatasyon saptanmisti. Arteriografi ve teknesyum
perteknetat masif kanama ya da ektopik gastrik mukoza
oldugunda yararli olan yontemlerdir.*'*

Semptomatik MD'nin tedavisi cerrahi rezeksiyondur.>*’
Genellikle MD'nin wedge rezeksiyonu yeterlidir ancak
baz1 durumlarda bizim olgumuzda oldugu gibi segmenter
ileal rezeksiyon ve u¢ uca anastomoz gerekebilmektedir.
Cerrahi rezeksizyonun sonuclar1 genellikle iyidir. MD'nin
komplikasyonlar1 nedeniyle opere edilen hastalarda erken
postoperatif komplikasyonlarin sikligi %12’dir. Bu erken
komplikasyonlar yara yeri enfeksiyonu (%3), uzamis ileus
(%3) ve anastomoz kacagidir (%2)."

Asemptomatik MD
rezeksiyonu tartusmalidir.’ Insidental olarak saptanan

insidental olarak saptandiginda
divertikullere yapilan rezeksiyon %2 morbidite ve %1
oranlariyla daha guvenilirdir.”> Komplike
MD'nin preoperatif tanisinin zor olmasi nedeniyle cogu
saptanan divertikullerde proflaktik
divertikulektomi oneriyor. Bu 6neri komplike divertikil
rezeksiyonu ile karsilastirildiginda daha disik morbidite

oranlar1 nedeniyle 6ne ¢ikiyor.*

mortalite
cerrah tesadufen

Gunumuizde laparoskopi etiyolojisi belli olmayan ince
barsak obstruksiyonunda tani ve tedavi yontemi olarak

kabul edilmektedir. Mezodivertikiiler bandin neden oldugu
intestinal obstriiksiyon da laparoskopik yaklasimla tedavi
edilebilir.**" Bizim olgumuzda acil eksploratif laparotomi
yerine laparoskopik yaklasim tercih edebilirdik ve boylece
hospitalizasyon kisalabilirdi. Ancak
acil sartlarda operasyon planlandigi ve gerekli techizat
saglanamadigl icin laparoskopi uygulayamadik.

hastanin suresi

Sonu¢ olarak mezodivertikiler bandin neden oldugu
intestinal obstritkksiyonun preoperatif tamisinin zorlugu
nedeniyle yasanan gecikmeler morbidite ve mortalite
oranlarinda yukselmeye neden olabiliyor. Erken tani ve
acil cerrahi strangtilasyonu ve barsagin gangrene olmasini
engelledigi icin MD komplikasyonlarindan mezodivertikiiler
band, ince barsak obstriksiyonu tablosuyla basvuran
hastalarin ayiric1 tanisinda akilda tutulmahdir.
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