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Postkolesistektomi Sonrasi Nadir ileus Uakasi: Meckel Divertikiiliti

A Rare Case of Ileus After Postcholecystectomy: Meckel Diverticulitis

Muhammed Ozdemir?

1. Siverek Devlet Hastanesi, Siverek, Sanliurfa /Turkiye

OzZeT

Meckel diverttiliti, toplumda en sik goriilen konjenital gastrointestinal anomalidir. Cogu zaman operasyon sirasinda tesadtifen tani
almakla beraber bagirsak tikanikligi, iltihaplanma ve kanama gibi hayati tehdit eden bircok ciddi komplikasyonlara neden
olabilir. Bu ¢alismamizda 54 yasinda erkek hastanin laparoskopik kolesistektomi sonrasi 3. Giinde Meckel divertikiilitine bagli
internal herniasyonu ve takibinde gelisen ileus hastasi sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Meckel divertikiilti, postkolesistektomi, ileus

ABSTRACT

Meckel's divertulitis is the most common congenital gastrointestinal anomaly in the community. Most of the time, it is diagnosed
incidentally during the operation, but it can cause many serious life-threatening complications such as intestinal obstruction,
inflammation and bleeding. In this study, we present a 54-year-old male patient with internal herniation due to Meckel's
diverticulitis on the 3rd day after laparoscopic cholecystectomy and ileus developing during follow-up.
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GIRI

Lapasroskopik kolesistektomi, hastalikli bir safra kesesinin
¢tkanlmasi icin  gerekli minimal invaziv bir cerrahi
prosedirdur. Bu teknik esas olarak 1990'larin basindan beri
rutin kolesistektomiler icin acik teknigin yerini almistir (1).
Mevcut literatir neredeyse tamamen bu prosedurin biliyer
komplikasyonlarina odaklanmistir, ancak zamaninda fark
edilip tedavi edilmezse ani 6lumle sonu¢lanan kanama,
bagirsak yaralanmasi ve ileus gibi Onemli diger

komplikasyonlarla karsilasilabilir (2).

Meckel divertikill, konjenital vitello-intestinal kanalin
kalialigina bagli olarak gastrointestinal sistemin en yaygin
konjenital malformasyonudurve popilasyonun %2-4'Uinde
bulunur. Tipik olarak anti-mezenterik sinirda yer alan
gercek bir divertikildir ve vitellinden ayn vaskuler
beslemesi ile bagirsak duvarinin Gg¢ katini da icerir (3).
Eriskinde cogu kez tesadifen laparatomi esnasinda ya da
akut batin tablosundakihastalarda ciddi komplikasyonlarla
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu vaka sunumuzda laparoskopik
kolesistektomi operasyonu sonrasi tesadifi olarak Meckel
divertikulitine baglileus tablosu gelisen hastamizi sunmak

istedik.

OoLGU

Semptomatik kolelitiazis nedeniyle tarafimiza basvuran 54
yasindaki erkek hastamiza laparoskopik kolesistektomi
yapildi. Postoperatif muayenesinde aktif sikayeti olmayan
hastanin oral aliminaizin verildi. Hastanin operasyonun 2.
GUnundedistansiyonunun olmasi Uzerine takibine devam
edildi. Postoperatif 3. Ginde kusmasiolan ve distansiyonu
artan  hastaya nazogastrik sonda  uygulamasi
gerceklestirildi. Oral alimi kapatildi. Hastaya ayakta direk
batin grafisi cekildi (Resim 1). Grafide hava sivi seviyeleri
gorulen hastaya tim abdomenigoérintileyecek intravendz
kontrasth batin tomografisi cekildi. Radyoloji hekimimiz
tarafindan tim abdomen batin tomografisi incelendiginde;
ince bagirsaklar arasinda gecis zonunun goéruldugu, ancak
bu durumu acgklayacak patolojinin  tam olarak
bulunamamasi nedeniyle dncelikli olarak postoperatif ileus
tanisinin dasundldugu degerlendirmesi alindi (Resim 2 ve
Resim 3). Hastanin mobilizasyonu saglandi. Oral alimi
kapatildigl icin parenteral beslenme destegi saglanarak
konservatif takibe alindi. Postoperatif 5. Gunde
distansiyonu gerilemeyen ve nazogastrik sondasindan
yuksek debili, safrali geleni olan hasta operasyona alindi.
Yapilan eksplorasyonda kolesistektomi lojunun temiz,

kliplerin salim ve yerinde oldugu goruldid. Meckel
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divertikulinun enfekte olup sag alt kadrana yapistig|,
divertiktlle yan duvar arasindaki bosluktan ince bagirsak
segmentinin internal herniasyon yaparak ileusa neden
oldugu goruldu. Meckel divertlll sag alt kadrana yapistigi
yerden ayrnldi. Yaklasik 10 cm uzunlugundaki divertikdl
eksize edilerek ¢ikartildi (resim 4). Postoperatif takiplerinde
komplikasyon yasanmayan hasta postoperatif 6. Gininde

taburcu edildi.

Resim 1. Ayakta direk batin grafisi
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Resim 2 ve Resim 3. lleusu olan hastanin intravenéz kontrastli
tiim abdomen tomografisindeki gegis zonu

Resim 4. ileusa neden olan Meckel divertikiilii

SONUC

Gastrointestinal sistemi etkileyen en  yaygin
rahatsizliklardan biri safra taslandir. Eriskin populasyonun
%10 ile %715'inde safra kesesi tasi mevcuttur (4).
Laparoskopik kolesistektomi, daha az postoperatif agr ve
rahatsizlik, daha iyi kozmetik goérinim, daha kisa
hastanede kalis stresi ve ise erken donme sansi ile iliskili
oldugu icin kolelitiazisli hastalar igin tercih edilen bir
operasyon haline geldi. Bununla birlikte, zaman zaman,
prosedur ciddi, potansiyel olarak yasami tehdit eden
komplikasyonlarla bizi karsi karsiya birakti. Bunlar; safra
agacinin birkisminin yaralanmasi (safra komplikasyonlar )
veya diger organlarin prosedurle ilgili yaralanmasi (safra
disi komplikasyonlar ) seklinde siniflandirilir.  Safra disi
yaralanmalar, bircok seride ve olgu sunumunda degisken
insidansla bildirilmesine ragmen, biliyer muadilleri kadar
tehlikeli ve yikic olan laparoskopik kolesistektomi
komplikasyonlari  olarak 'hakkini' almamistir. Bu
yaralanmalar  bagirsak, mesane, diyafram  ve
intraabdominal safra damarlarindaminérden majére kadar
degisebilirve dnemli morbidite ve mortaliteye neden olma
potansiyeline sahiptir (5) . Nitekim sundugumuz olguda
oldugu gibi karin ici baska organ patolojilerine bagli
patolojilerin  postoperatif komplikasyonlara neden

olabilecegi akilda bulundurulmalidir.

Meckel divertikuli toplumda gorilme siklig %23 olup, en
stk gorulen konjenital gastrointestinal anomalidir.
Eriskinlerde Meckel divertikilinin en sk gorulen
komplikasyonlari  siklik  sirasina gére  bagirsak
obstriksiyonu, divertikllit ve kanamadir (6) . Olgumuzda
bagirsak tikanmasi ve divertikUlit ayni anda ortaya ¢cikmistir.
Meckel divertikilinun preoperatif tanisi gok¢a mimkin

olmamakla birlikte, tanisi daha ¢ok baska bir nedenden
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ameliyata alinan olgularda yapilan laparatomi ve
laparoskopilerde konabilmektedir (7). Olgumuzda tim
abdomen intravendz kontrastli batin tomografide de net
ortaya konulamadigi icin ameliyat dncesi Meckel divertikUliti

ayirici tanida dustintlmemisti.

Meckel  divertikilinde divertikal  buyudklagd ile
komplikasyon gelismesi arasinda sikibir iliski mevcut olup,
2 ¢cm den uzun divertikillerde komplikasyon orani daha
fazladir (8).0lgumuzda divertikil uzunlugunun 10 cm

olmasi komplikasyon gelismesini kolaylastirmistir.

Olgumuzda guivenli laparoskopik kolesistektomi kurallarina
uygun olarak operasyon gerceklesmis ve biliyer sistem
iceriginin batina temasi olmamistir. Hastamizin ikinci
operasyonunda yapilan eksplorasyon sirasinda ilk
operasyonla iliskili safra ya da intestinal icerigin batina

sirayet etmedigi gdrulmustur.

Sonug¢ olarak laparoskopik kolesistektomi tanimlanmis
guvenli teknikle yapilmali ve sonrasinda gelisecek
komplikasyonlar agisindan dikkatle takip edilmeli. Takip
surecinde karsilasilabilecek komplikasyonlarda, bizim
olgumuzda oldugu gibi, Meckel divertikilitinin veya batin igi
baska organ patolojisinin de akut batin tablosuna neden

olabilecegi her zaman akilda tutulmalidir.
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