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Meckel Divertikiiliiniin Yol Actig

Ince Barsak Volvulusu; Olgu Sunumu

Volvular Small Bowel Obstruction Due to
Meckel's Diverticulum; A Case Report

Ozlem Balci, Sertag¢ Akman, Ibrahim Karaman, Ayse Karaman

Meckel divertikiilii (MD) populasyonun %2 kadarinda bulunan
gastrointestinal sistemin en sik dogustan anomalisidir. Olgula-
rin ¢ogunlugu asemptomatiktir, en sik komplikasyonlari; infla-
masyon, kanama ve barsak tikanikliklardir. Burada MD'nin ol-
dukca nadir bir komplikasyonu olan 3 yasinda bir volvulus vaka-
st sunuyoruz. Klinik olarak ve goriintiileme yontemleriyle barsak
tikanikligindan siiphelenilen hastalarda bu komplikasyon ayiric
tanida goz ontinde bulundurulmalidir.

Meckel's diverticulum (MD) is the most common congenital
abnormality of the gastrointestinal tract and found in appro-
ximately 2% of the population. Most patients are asymptomatic,
the most common complications are inflammation, hemorrhage
and intestinal obstruction. Here we present a volvulus case that is
extremely rare complication of MD, in a 3 years old boy. This
complication should be considered in the differential diagnosis
when a child presents with the clinical and imaging features of

intestinal obstruction.
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Meckel divertikiilii (MD) bir omfalomezenterik kanal ar-
tig1 olarak tanimlanir ve gastrointestinal sistemin en
sik goriilen dogumsal anomalisidir”. Populasyonda go-
riilme sikligi %2°dir"”. Olgularin ¢ogunlugu asempto-
matik olup, yasam boyu sessiz kalabilir. Bir komplikas-
yon gelistiginde ya da bagka nedenlerle yapilan batin
ameliyatlarinda tesadiifen rastlanip MD tanisi konabi-
lir. Hayat boyu MD’ye bagli komplikasyon gelisme orani
%4-16 olarak tanimlanmigtir®®. Inflamasyon, kanama
ve barsak tikanikliklar1 en stk komplikasyonlaridir. Co-
cukluk caginda en sik karsilasilan komplikasyonu kana-
ma iken erigkin cagda en sik barsak tikaniklik klinigi ile
tar alir®”, Burada ozellikle cocuklarda nadiren goriilen,
barsak tikaniklik klinigi ile tan1 alan 3 yasinda bir ¢o-

cukta MD’ye bagli gelismis volvulus vakasi sunuyoruz.

Ug yasinda erkek hasta ti¢ glindiir olan karin agrisi ve
kusma sikayetleri ile hastanemize bagvurdu. Karin agri-
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Resim 1: Ayakta direkt karin grafisinde ileus goriiniimii

st ilk basladiginda aralikli sanci seklinde iken zamanla
devamli bir hal almisti. Kusmasi 6nce mide icerigi sonra
da safrali olmustu, giinde 7-8 kez kusmasi oluyordu. Si-
kayetlerine ti¢lincii giin 39 °C’yi bulan ates de eklenmis.
Son ii¢ giindiir gayta cikisi da olmayan hastanin fizik
muayenesinde yaygin karin hassasiyeti mevcuttu.

Laboratuvar incelemesinde beyaz kiiresi 16700, CRP de-
Seri 244’tli ve oldukca yiiksek tespit edildi. Cekilen
ayakta direkt karin grafisinde karin sol {ist kadranda di-
late barsak anslar dikkati c¢ekti, ileus ile uyumlu idi
(Resim 1). Yapilan abdominal ultrasonografisi; batinda
16 mm’ye ulasan serbest mayii ve ici sivi dolu hareket-
leri azalmig barsak anslar1 izlendi, seklinde rapor edildi.
Hasta barsak tikaniklik nedeniyle acil ameliyata alindi.

Ameliyatta ¢cekum ve apendiks normaldi. {leogekal
valve 60 cm proksimalde oldukga dar tabanli ve uzun bir
MD’nin 30 cm kadar bir ileal segmenti cevreleyip tipki
bir kement gibi bogarak segmental volvulusa neden ol-
dugu gortildii. Eslik eden konjenital bant izlenmedi. Et-
kilenen ileal ansin dolasimi bozulmustu ve gangrenoz
gorliniimdeydi (Resim 2). Bu bolge MD ile beraber reze-
ke edilerek ileal uclar anastomoz edildi.

Hastanin ameliyat sonrasi takiplerinde sorun olmadi.
Ameliyat sonrasi dordiincii glinde oral baslanan hasta,
altinc1 glinde sorunsuz sekilde taburcu edildi. Rezeksi-
yon materyalinin histopatolojisi gastrik mukoza iceren
MD ve ileal ansda hemoraji ve nekroz olarak rapor edildi.

MD barsak duvarinin tiim katlarini igeren gercek bir di-
vertikiildiir. ince barsak mukozasi icerebilecegi gibi he-
terotopik gastrik mukoza, hatta pankreatik doku icere-
bilir®.

Cogunlukla asemptomatiktir. Cocuklarda siklikla alt
gastrointestinal sistem kanamasi seklinde klinik verir-
ken erigkinde en stk MD komplikasyonu barsak tikanik-
liktir®*”, Icerdigi mukoza tipi, cevre barsaklara ya da go-
bege uzanan konjenital bandin varligi, gobekle olan bag-
lantisinin devam ediyor olmasi, MD’nin capi ve anato-
mik yapisi klinik semptomlari ve geligebilecek kompli-
kasyonlar1 belirleyen baslica ozelliklerdir®®. Ektopik

AKADEMIK ARASTIRMA TIP DERGISI




Resim 2: Meckel divertikiilii ve gangrenoz barsak
segmenti; ameliyat goriintiisti

gastrik mukoza iceren divertikiiller daha ¢ok kanama ile
bulgu verirken dogumsal bant varliginda siklikla barsak
tikaniklik tablosu ile bulgu verirler*®. Ozellikle cocuk-
luk caginda diger bir barsak tikaniklik nedeni MD’ye
bagh gelisen invajinasyonlardir. Ozellikle tekrarlayan
invajinasyon olgularinda olasi bir MD varlig1 g6z oniin-
de bulundurulmalidir.

Volvulusa bagli ince barsak tikanikligt MD’nin belki de
en tehlikeli ve oldukca nadir goriilen komplikasyonu-
dur. Genellikle eglik eden konjenital bir banda bagl bar-
saklarin bu bant etrafinda donmesi sonucu volvulus tab-
losu gelisebilir®. Olgumuzda herhangi konjenital bir
bant olmamasina karsilik MD’nin kendisi volvulusa
neden olmustur. Olgumuzda dar tabanli ve uzun anato-
mik yapisi nedeniyle MD tipki bir kement gibi 30 cm lik
bir ileal ansi sarmis, burada dolasim bozuklugu ve
gangrenle sonuclanan volvulusa neden olmustur. Bu
ise oldukga nadir karsilagilabilecek bir durumdur. Vol-
vulus gelisen vakalarda hastanin klinik bulgular1 hizla
kotiilesme gosterir. Bununla es zamanli olarak iskemiye
bagli etkilenen barsak segmentinin dolagimi da hizla bo-
zulur. Tiim bunlar g6z ontine alindiginda bu vakalarda
hizli tan1 koymak ve bir an 6nce hastayi stabilize edip te-
davisini planlamak oldukc¢a 6nemli ve hayat kurtarici-
dir.
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MD tanis1 koymak oldukca zordur. Cogu olgu asempto-
matik oldugu icin genelde baska nedenlerle yapilan
karin ameliyatlarinda tesadiifen tani alirlar. Ektopik
gastrik mukoza iceren olgular genellikle agrisiz alt gast-
rointestinal sistem kanamasina neden olurlar ve Tc-
99m perteknetat sintigrafisinde ektopik mukozal akti-
vitenin gosterilmesi ile tani alirlar®. Ancak kanama dig
komplikasyonlarla semptom veren vakalarda kesin tani
koyduran bir test mevcut degildir. Barsak tikaniklik kli-
nigi ile gelen ve radyolojik olarak ileusu destekleyen bul-
gular varliginda; ayrica tekrarlayan invajinasyon klinigi
ile gelen hastalarda MD tanisi akilda tutulmalidir. Bu
hastalarda kesin tani laparotomi/laparoskopi ile MD var-
liginin gosterilmesi ile konabilir.

(1,2,4)

MD tedavisi cerrahi olarak eksize edilmesidir
Asemptomatik olan ve tesadiifen saptanan olgularda
MD’ye miidahale edilip edilmemesi konusunda goriis
birligi yoktur. Bu vakalarin tedavisi tartismalidir®.
Semptomatik vakalarda, divertikiiliin yapisina gore cer-
rahi secenekler degerlendirilir. Dar tabanli, barsak pa-
sajini etkilemeyen ve inflamasyonun barsak igerisine
dogru devam etmedigi olgularda sadece divertikiiliin
kama geklinde rezeke edilmesi oOnerilirken; genis ta-
banli, barsak pasaji daraltan, iskemi, gangren ya da nek-
roz varliginda, ya da inflamasyonun barsak iclerine
kadar devam ettigi olgularda ince barsak segmenter re-
zeksiyonu ve anastomoz islemi nerilmektedir®**”.

MD nadir goriilmesine ve ¢cogunlukla asemptomatik sey-
retmesine karsilik, hayat: tehdit eden ciddi komplikas-
yonlarla da karsimiza cikabilmektedir. Karin agrisi ve
kusma sikayetleri ile bagvuran ve goriintiileme yontem-
leriyle barsak tikaniklik bulgulari izlenen ¢ocuklarda
MD ve buna sekonder gelisebilecek volvulus komplikas-
yonu ayirici tanida g6z ontinde bulundurulmalidir.
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