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OZET

Gastrointestinal sistemde gen sik goriilen konjenital anomali Meckel divertikiiliidiir.
Bireylerin biiylik bir kismi asemptomatiktir, ancak ligte birine kadar klinik semptomlar
goriilebilir. Agrisiz intestinal kanama c¢ocuklarda siklikla olusan bir komplikasyondur.
Intestinal obstriiksiyon ¢ocukluk ¢aginda nadir gériilen bir komplikasyondur. Bu yazida uzun
zamandir ara ara karin agrisi sikayetleri olan, renal taslar1 nedeniyle takip edilen, ancak {i¢
giindiir devam eden akut baslangich karin agrisi, bulanti ve kusmasi olan yapilan klinik ve
radyolojik degerlendirmede meckel divertikiiliiti ile uyumlu bulgular saptanan acil olgu
tartigilmistir. Intestinal obtriiksiyonu bulunan olgularda Meckel divertikiiliti mutlaka akilda

tutulmal1 ve klinik ve radyolojik degerlendirmede g6z dnilinde bulundurulmalidir.
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A Case of Pediatric Meckel Diverticulitis with Bowel Obstruction Findings

Abstract

The most common congenital anomaly seen in the gastrointestinal tract is Meckel's
diverticulum. Most of the individuals are asymptomatic, but clinical symptoms can be seen
up to one in three. Painless intestinal bleeding is a frequent complication in children.
Intestinal obstruction is a rare complication in childhood. This article discusses a case with
acute onset abdominal pain, nausea and vomiting that has been complaining of abdominal
pain for a long time and occured during the last three days and which is consistent with
meckel diverticulitis on clinical and radiological evaluation. In patients with intestinal
obstruction, Meckel diverticulitis should be kept in mind and considered in clinical and

radiological evaluations.
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Giris

Meckel divertikiilii, omfalomesenterik kanalin distal ucunun yetersiz kapanmasi olarak
tanimlanir. Konjenital en sik goriilen gastrointestinal sistem anomalisidir ve niifusun% 2'sini
etkiler (1,2). Genelde komplikasyonlarina bagli semptomlar erkeklerde daha yaygin goriiliir
(3). En yaygin komplikasyonlar1 arasinda kanama, enflamasyon ve obstriiksiyon yer alir (4).
Meckel divertikiiliiniin yasam boyu komplikasyon oraninin % 4 oldugu tahmin edilmektedir.
Klasik olarak semptomatik Meckel divertikiilii olan ¢ocuklar agrisiz kanama sik goriiliirken
erigkinlerde ise intestinal obstriikksiyon bulgularinin 6n planda oldugu disiiniilmektedir (5). Bu
yazimizda amag; intestinal obstriikksiyon bulgulari olan meckel divertikiilit olgusunu

sunmaktadir.
Olgu

Dokuz yasinda erkek hasta, uzun zamandir aralikli karin agrilar1 olan ancak son 3
giindiir siddeti artan karin agrisi, bulanti ve kusma sikayeti olan hastanin yapilan klinik
degerlendirilmesinde, batin normal bombelikte, hassasiyet var, defans, ribaund, organomegali
ve kitle bulgusu saptanmadi. Yapilan labaratuvar tetkiklerinde 16kosit 10.800/mm? idi. Ayakta
direkt batin grafisinde 6zellikle batin sag yarimda intestinal gaz yogunlugunda sola kiyasla
belirginlesme ve hava sivi seviyelenmeleri mevcuttu (Resim 1). Abdominal ultrasonografi
incelemesinde ince barsak segmentlerinde yer yer ilimhi dilatasyonlar ve 6dem bulgular ile
pelvik bolgede anslar arasinda sivama tarzinda serbest sivi izlendi. Yapilan bilgisayarli
tomografi incelemesinde mezenterik alanda sag paramedian yerlesimli 19x11 mm boyutunda
periferik kontrast tutulumu gosteren kistik dansitede lezyon ile bunun komsulugunda halo
seklinde sivi dansiteleri ve mezenterik yaghh dokuda enflamasyonu diisiindiiren dansite
artimlar1 mevcuttu. Ayrica ileal ve jejunal anslarda ileusla uyumlu olarak degerlendirilen
genislemeler ve anslar arasinda serbest sivi izlenmekteydi (Resim 2).
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Resim 1: ayakta direkt karin grafisinde batin sag yarimda intestinal gaz yogunlugunda
sola kiyasla belirginlesme ve hava siv1 seviyelenmeleri(oklar).

Resim 2: Bilgisayarli tomografi aksiyal(A) ve koronal(B) goriintiilerde periferik
kontrast tutulumu gosteren kistik dansitede lezyon ile bunun komsulugunda halo
seklinde s1v1 dansiteleri ve mezenterik yagli dokuda enflamasyonu diisiindiiren dansite

artimlari
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Daha Once gecirilmis operasyon Oykiisii olmayan hasta akut karin 6n tanisi ile
laparoskopik cerrahiye alindi. Ameliyat esnasinda distandii ve enflame bir Meckel
divertikiiliiniin oldugu ve bu divertikiiliin kendi ekseni etrafinda donerek ileum mezosuna
yapistig1 ve divertikiiliin distal kisminda karin 6n duvarina uzanan bir band gézlendi. Buna
bagli olarak barsak liimeninde daralma oldugu tespit edildi (Resim 3). Yapisikliklar diseke
edilip, divertikdl ile iligkili band ve enflame divertikiil genis rezeksiyonu ve sonra barsak

onarimi1 yapildi.

Resim 3: Intraoperatif alinan goriintiilerde vaskiilaritesi artmis enflame Meckel
divertikiilii (B, D) ve divertikiil ile iligkili band (A, C) izlenmektedir.

Tartisma

Toplumda Meckel divertikiilii’niin goriilme siklig1 %2-3 olarak bildirilmektedir. Erkek
olgular, kiz olgulara gore siklikla daha ¢ok semptom gosterir ve erkek-kiz orani 2:1 olarak
bildirilmektedir (6,7). Cogu Meckel divertikiilii asemptomatik olmasina ragmen, kanama,

perforasyon, bagirsak tikanikligr ve divertikiilit gibi komplikasyonlara bagl olarak hastalarda
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semptomlar ortaya ¢ikabilir. Semptom gelisen hastalarin yarisindan ¢ogu yaslar1 < 2 yildir (8).
Yirmi yas alt1 hastalarda en ciddi komplikasyonu kanama iken 40 yasin iizerinde ise
obstriiksiyon meydana gelir (9). Barsak obstriiksiyonu invajinasyon, internal herniasyon,
divertikiiliin inguinal fitik kesesi igerisine inkarsere olmasi, lipom-Kkarsinoid benzeri tiimoral
olusumlar, kronik divertikiilit ataklarina sekonder gelisen intestinal daralmalar veya bizim
olgumuzda oldugu gibi divertikiilit ve eslik eden band’a sekonder gelisebilir (8,10,11).
Kanama ektopik gastrik doku varliginda meydana gelir ve divertikulumdaki {ilserasyon
sonucu olusur. Divertikiilit genellikle divertikiiler torsiyona sekonder gelisen iskemi ve bu
alanda olusan enflamatuar degisiklilkler sonucunda meydana gelir. Klinik prezentasyon, fizik
muayene ve bulgulart nonspesifiktir. Meckel divertikiiliti klinik olarak akut apandisit,
inflamatuar barsak hastaligi ve diger karin i¢i enflamatuar siireglerden ayirt edilemez (13). Bu
nedenlerle operasyon Oncesi tan1 koymak oldukc¢a zor olup olgularin sadece %6-12’sinde
preoperatif tan1 konulabilmektedir (8). Yapilan 68 olguluk bir ¢alismada preoperatif tani
koyma orant 9%5,9 olarak bildirmistir (13). Bizim olgumuzda preopatif radyolojik
degerlendirmede direkt grafide intestinal obstriiksiyon bulgular1 izlenmis, ¢ekilen bilgisayarl
tomografide obstriiksiyon dogrulanmis ve ayrica Meckel divertikiiliti 6n tanisi radyolojik
olarak belirtilmistir. Meckel ditertikiilii tedavisi i¢in farkli goriisler bildirilmektedir. Genis
tabanli divertikiilii bulunan olgularda segmenter rezeksiyon, dar tabanl divertikiilii bulunan
olgularda divertikiilektomi uygulanabilmektedir. Bizim olgumuzda divertikiil distali ile karin

on duvari arasindaki band rezeksiyonu ile birlikte divertikiilektomi uygulanmaistir.

Sonug olarak akut abdomen bulgular1 ile gelen olgularda eslik eden gastrointestinal
sistem kanama ve obstriiksiyon da varsa Meckel divertikiilii ve iliskili komplikasyonlar akilda

tutulmalidir.
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