Okmeydani Tip Dergisi 29(3):168-171, 2013
doi:10.5222/0td.2013.168

Olgu

Eriskinde Goriillen Ender Bir Ileus Nedeni:
Meckel Divertikiilliine Bagh Internal Herniasyon
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Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastrointestinal Cerrahi Klinigi

OZET

Meckel Divertikiilii toplumda en sik gériilen konjenital
gastrointestinal sistem anomalisidir. Eriskin donemde te-
sadiifen tani konulan bu durum bazen yasami tehdit eden
komplikasyonlarla da karsimiza ¢ikmaktadr. Bu makalede
27 yasinda eriskin bir erkekte Meckel divertikiiliine bag-
I gelisen internal incebagirsak herniasyonu ve onu takip
eden ileus olgusu sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Meckel divertikiilii, ileus, internal
herniasyon

SUMMARY

A rare Cause of lleus in Adults: Internal Herniation Due
to Meckel’s Diverticulum

Meckel's diverticulum is the most frequently observed con-
genital anomaly of the gastrointestinal tract. Meckels di-
verticulum which is incidentally diagnosed in adulthood,
sometimes can present with life-threatening complications.
In this article, Meckel's diverticulum in a 27 years old adult
male, occuring due to internal herniation of the small bo-
wel and subsequent ileus is presented.
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GIRIiS

Meckel divertikiilii ileumda yerlesen ve bagirsak du-
varinin tim katlarmi tutan gergek bir divertikiildiir
1.2 Toplumda goriilme sikhigi % 2-3 olup, en sik g6-
riilen konjenital gastrointestinal anomalidir ©. Bebek-
lik donemlerindeki en sik komplikasyonlar1 kanama
ve bagirsak tikanikligi olmasina ragmen, eriskinlerde
daha ¢ok rastlantisal ve laparotomilerde karsimiza
¢ikmaktadir V. Bazen de yasamu tehdit eden kompli-
kasyonlarla karsimiza ¢ikabilmektedir. Bu makalede
akut batin nedeniyle ameliyata alinan Meckel diver-
tikiiliine bagl internal herniasyon ve divertikiilit so-
nucu gelisen ileus olgusu sunulmustur.

OLGU

Yirmi yedi yasinda erkek hasta iki giin dnce basla-
yan karin agrisi, bulantt ve kusma yakinmalari ile
acil cerrahi poliklinigine basvurdu. Hastanin yapilan
muayenesinde batin distandii, batin alt kadranlarda
hassasiyet saptandi. Rektal tusede rektumun bos ve
agrisiz oldugu belirlendi. Bagirsak sesleri azalmisti.

Hastaya yapilan laboratuvar tetkiklerinde; Hb:16.67
g/dL, Het:%48, Lokosit:22220/mm?, Ure: 52 mg/dL,
Fibrinojen:907 mg/dL, CRP:134 mg/L bulundu. Ce-
kilen ayakta direkt batin grafisinde (ADBG) ince bar-
sak tipi hava-sivi seviyelenmeleri goriildii (Resim 1).
Batin ultrasonografisinde (US) batinda serbest sivi ve
incebagirsak anslarinda genisleme tespit edildi. Daha
sonra yapilan oral intravendz kontrastli batin tomog-
rafisinde (BT) gobek hattina uzanim gosteren inceba-
girsak ansina ait imaj saptandi (Resim 2). Hasta akut
batin (ileus) tanisi ile ameliyata alind1. Gobek {istii ve
gobek alt1 insizyonla yapilan laparotomide; gobekten
distale devam eden ve ug¢ kisminin piiyle dolu oldugu
goriilen incebagirsak ansi ve bunun arasindan herniye
olup, obstriiksiyona ugramis baska incebagirsak ans-
lar1 saptandi (Resim 3). Terminal ileumdan itibaren
80. cm’den baslayan ve gobek altina uzanim gosteren
yaklasik 10 cm uzunlugundaki divertikiil ve bunun
gbbekle birlesim yerinde olusan divertikiilit absesi
tespit edildi. Internal herniasyona ugramis bagirsak
anslar rediikte edilerek divertikiil tam olarak ortaya
konuldu (Resim 4). Divertikiiliin kaynaklandig: ile-
umun antimezenterik yiiziindeki alan CEA 45 lineer
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stapler yardimiyla ayrildi. Gobekle olan baglantist
keskin diseksiyonla serbestlestirildi. Yaklagik 10 cm
uzunlugundaki divertikiil eksize edilerek ¢ikartildi.
Incebagirsak anslar1 retrograt sagildiktan sonra batin
yikanarak douglasa bir adet dren yerlestirildi. Batin
katlar anatomik planda kapatildi.

Resim 2. Oral intraven6z kontrasti batin BT’de gobek hattina
uzanim gosteren ince barsak ansi.

Resim 3. Obstriiksiyona ugramis ince barsak anlari.

Resim 4. Meckel Divertikiilii ve internal herniasyon.

Yapilan patolojik incelemede; 10 cm uzunlugunda ve
1,5 em ¢apinda liimenli doku pargasinda ektopik gast-
rik mukoza, iilsere aktif divertikiilit, serozada fibrino
ptirtilan iltihabi reaksiyon olarak rapor edildi.

TARTISMA

Meckel divertikiiliiniin erigkinlerde goriilme oram
diisiik olup, daha ¢ok rastlantisal olarak karsimiza
¢itkmaktadir. Bazen, olgumuzda goriildiigii gibi yasa-
mi tehdit eden komplikasyonlar da goriilebilmektedir
@6 _Konjenital gastrointestinal bir anomali olan Mec-
kel divertikiiliiniin goriilme siklig1 %3 civarindadir 7.
Meckel divertikiilii ilk olarak 1598 yilinda Fabricus
Hildanus tarafindan tarif edilmistir. Kapanmayan om-
falomezenterik kanalin devami seklinde goriilen bir
anomalidir ®. Hastalik daha ¢ok iki yas altindaki be-
beklerde semptomatik olurken, eriskinlerde daha ¢ok
bagirsak tikanmalar1 ve kanama ile kendini gostere-
bilmektedir 9. Erigkinlerde meckel divertikiiliiniin
en sik goriilen komplikasyonu tikanmadir . ikinci
sirada goriilen komplikasyon ise divertikilittir (V.
Olgumuzda bagirsak tikanmasi ve divertikiilit ayni
anda ortaya ¢ikan bir durumdur. Olgumuzda tika-
nikligin nedeni, gobek bolgesine uzanim gdsteren ve
burada iltihabi olay baglatan divertikiiliin etrafindan
gegen incebagirsaklarin internal herniasyonudur. Bu-
nun sonucu olarak gelisen mekanik tikaniklik, semp-
tomlarin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Gobek et-
rafindaki kizariklik ve sisligin nedeni ise divertikiiliin
ug kisminda gelisen iltihabi reaksiyondur. Literatiirde
divertikiilit gelismesinin nedenleri arasinda en sik dar
boyunlu divertikiiliin besin artig1 ya da fekaloid ta-
rafindan tikanmasi sonucu olustugu bildirilmistir. En-
der olarak da ektopik mide mukozasinin iilserasyonu
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sonucu divertikdilit geligebilmektedir ». Olgumuzda
gelisen divertikiilitin nedeni, divertikiiliin gébek alti-
na yapisirak bagirsak pasajint durdurmasi ve gelisen
nekroza baghdir. Gobek etrafindaki kizariklik diver-
tikiilitin baslattig1 iltihabi olay sonucu olusmus ve bu
nedenle olgumuz ilk planda omfalit ya da strangiile
gobek fitig1 gibi degerlendirilmistir. Bu durum tanida
biraz gecikmeye neden olmustur.

Meckel divertikiiliinde divertikiil biiyiikligi ile
komplikasyon gelismesi arasinda siki bir iligki mev-
cut olup, 2 cm’den uzun divertikiillerde komplikas-
yon orani daha fazladir ©*%. Olgumuzda divertikiil
uzunlugunun 10 cm olmast komplikayon gelismesini
kolaylagtirmistir. Yine divertikiil ¢evresindeki ekto-
pik mukozal yapilar da komplikasyonu artirmaktadir
(510 Olgumuzda ektopik gastrik mukoza goriilmesi
bu bilgiyi teyit etmektedir.

Meckel divertikiiliiniin preoperatif tanisi ¢okga miim-
kiin olmamakla birlikte, tan1 daha ¢ok baska bir ne-
denden ameliyata alinan olgularda yapilan laparoto-
mi ve laparoskopilerde konabilmektedir . US ve
BT daha ¢ok bagska patolojileri ekarte etmek amaciyla
yapilmaktadir. Olgumuzda BT de goriilen gobek al-
tinda uzanim gosteren incebagirsak ansi ameliyat
oncesi Meckel divertikiiliinii aklimiza getirmistir.
Yine gobek etrafindaki kizariklik ve sislik diverti-
kiilin komplike olabilecegini de diistindiirmiistiir.
Divertikiilektominin elektif kosullarda yapilmasim
soyleyen yayinlar bulunmaktadir 319, Bu yayinlarda
daha sonra geligebilecek komplikasyon oranlarinin
azaldig1 bildirilmistir 19, Aksi goriiste olan yazar-
lar da bulunmakta olup, divertikiilektominin ancak
komplikasyon gelisen olgularda yapilmasi gerektigi-
ni sdylemektedirler .

Olgularin daha ¢ok akut batin nedeniyle ameliyata
alman kisilerde ortaya cikmasi olgumuzda oldugu
gibi o sirada divertikiilektominin yapilmasina neden
olmustur. Divertikiilektomi teknigi yapan cerrahlara
gore degigsmekte olup, genis tabanl divertikiil rezek-
siyonlarinda segmenter barsak rezeksiyonu ile birlikte
yapilmasini 6nerenler bulunmaktadir . Olgumuzda
taban cap1 yaklasik 2 cm olmasi nedeniyle rezeksiyon
CEA stapler yardimiyla yapilmistir. Ozellikle kana-
ma nedeniyle ameliyat edilen olgularda kanamanin
ektopik mide dokusundan kaynaklanmasi nedeniyle
ve bu dokunun komsu bagirsak duvarinda da devam
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edebilecegi diistiniiliip divertikiiliin segmenter ince
bagirsak rezeksiyonu ile birlikte yapilmasi oneril-
mektedir .

Sonug olarak, acil cerrahide akut batin 6n tanist ile
ameliyata alman olgularda Meckel divertikiilii ve
komplikasyonlar1 her zaman akilda tutulmali ve ame-
liyat teknigi olgunun durumuna goére planlanmalidir.
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