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OOllgguu  SSuunnuummuu CCaassee  RReeppoorrtt

ÖÖzzeett  
Çal›flmam›zda klinik tan›s› akut apandisit olan, ameliyatta tabloya efllik eden Meckel divertiküliti saptanan olgu sunulmufltur. Ameliyat edilen
11 yafl›ndaki erkek hastada, akut apandisite efllik eden Meckel divertiküliti saptand›. Akut apandisite Meckel divertikülitinin efllik etmesi çok
ender  olsa da, bu olgularda Meckel divertikülitinin gözden kaçmas› ciddi sorunlara neden olabilir. (Türk Ped Arfl 2010; 45: 371-2)

Anahtar sözcükler: Apandisit, çocuk,  Meckel divertiküliti

SSuummmmaarryy
We present here a case with acute appendicitis and Meckel’s diverticulitis which was clinically diagnosed as acute abdomen preoperatively.
An eleven-year-old boy was found to have Meckel’s diverticulitis coexisting with acute appendicitis.Although appendicitis coexisting with
Meckel’s diverticulitis is extremely rare, we suggest that the surgeon must bear it in mind during an acute appendicitis operation. If the
surgeon overlooks it, the patient undergoing surgery may experience grave consequences. (Turk Arch Ped 2010; 45: 371-2)
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Girifl

Akut kar›n, yayg›n görülen ve özellikle çocuklarda tan›
ve tedavisi zor bir durumdur. Çocuklarda kar›n a¤r›lar›n›n
yaklafl›k %5'inde cerrahi hastal›k belirlenir ve en yayg›n
neden de apandisittir. Yafl grubuna göre akut kar›n ne-
denleri de¤iflti¤inden çocu¤un yafl›na göre olas› tan›lar
farkl›l›k gösterir.

Meckel divertikülü, omfalomezenterik kanal›n intrauterin
7-8. haftalarda kapanmamas› sonucu oluflmaktad›r (1,2).
Anatomi ve embriyolojisi 19. yüzy›l›n bafllar›nda Meckel 
taraf›ndan tan›mlanm›flt›r (3). Sindirim sisteminin %1-3 
oran›nda görülen, en s›k do¤ufltan anomalisidir (1). Çocukluk
ça¤›nda s›kl›kla ba¤›rsak t›kan›kl›¤› ve kanamayla karfl›m›za
ç›kar, yaflam› tehdit edici komplikasyonlara neden olabilir.
Divertikülit, sindirim sisteminde kanama, ba¤›rsak t›kan›kl›¤›,

perforasyon, invajinasyon gibi komplikasyonlar geliflti¤inde
acil flartlarda ve ameliyat esnas›nda saptran›r (4). Bu yaz›da
akut apandisit klinik tan›s›yla ameliyata al›nan ve akut
apandisite efllik eden Meckel divertiküliti saptanan olgu
sunuldu.

Olgu sunumu

On bir yafl›ndaki erkek hasta üç gündür devam eden
göbek çevresinden bafllay›p sa¤ alt kadrana yerleflen kar›n
a¤r›s› ve bulant› yak›nmalar›yla acil servise baflvurdu.
Hastan›n kusmas› olmam›flt›. Daha önce böyle bir yak›nma-
s› olmayan hastan›n öz ve soy geçmiflinde özellik yoktu.

Kar›n muayenesinde, sa¤ alt kadranda palpasyonla
hassasiyet, defans ve rebaund mevcuttu. Di¤er sistem
muayeneleri do¤ald›. Kan bas›nc› 110/70 mmHg, nab›z
say›s› 72/dak, solunum say›s› 24/dak, atefli 36,5ºC 
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(koltuk alt›) idi. Laboratuvar incelemelerinde; beyaz küresi 
10 000/mm3, biyokimyasal de¤erleri ve idrar tetkiki normaldi.
Kar›n ultrasonografisinde ödemli ve komprese edilemeyen
7,6 mm çap›nda apandiks (akut apandisit) saptand›.

Hasta bu bulgularla, akut kar›n ön tan›s›yla acil olarak
ameliyata al›nd›. Ameliyatta apandiksin yang›l› oldu¤u ve
ucunun ince ba¤›rsak ans›na yap›flt›¤› saptand›. Apandiksin
yap›fl›k oldu¤u ince ba¤›rsak ans› aç›ld›¤›nda, yap›fl›kl›¤›n
ileoçekal valvin 45-50 cm ön k›sm›nda bulunan yang›l›
Meckel divertikülüne oldu¤u görüldü.

Usulüne uygun apendektomi ve takiben divertiküle
”wedge” rezeksiyon-anastomoz uygulanarak kar›na bir
adet diren konulup operasyon sonland›r›ld›. Hastaya
ameliyat sonras› Sefazolin 50 mg/kg/gün + Metranidazol
30 mg/kg/gün ve Amikasin sülfat 15 mg/kg/gün baflland›.
Befl gün antibiyotik tedavisi devam eden ve a¤›zdan 
beslenebilen hasta ameliyat› izleyen yedinci gün flifa ile
taburcu edildi.

Histopatolojik incelenmede; apendektomi materyali
akut apandisit (Resim 1), Meckel divertikülü kay›tl› örnek
ise submukozada ödem ve serozada kronik özgül 
olmayan iltihabi reaksiyon içeren ince ba¤›rsak duvar›
(Resim 2) olarak bildirildi.

Tart›flma

Meckel divertikülünün küçük çocuklarda kanama ve 
t›kanma, büyük çocuklarda divertikülit gibi komplikasyonlar›
görülebilir, %90’› ise hiçbir klinik belirti vermez (5). Klinikte;
ince ba¤›rsak divertikülü (%82,5), fibröz bant (%10), 
enterokutanöz fistül (%6), intramezenterik divertikül (%1)
ve göbekte kitle (%0,5) olarak karfl›m›za ç›kabilir (6). 
Divertikülün taban› apandikse oranla daha genifl oldu¤un-
dan t›kan›kl›¤a ba¤l› enflamasyon enderdir. Divertikülit 
olgular›n›n %36’s› delinme ve buna ba¤l› yerel ya da 
yayg›n peritonit gibi komplikasyonlarla ortaya ç›kabilir.
Delinme ya da f›t›k kesesindeki divertikülün bo¤ulmas› ile
apandisit bulgular›n›n kar›flt›¤› bildirilmektedir (1). Komplike
olmufl divertiküllerde ölüm oran› ise %1-10 aras›ndad›r (7).

Apandisit ön tan›s›yla ameliyata al›nan çocuklarda,
apandiks normal bulunursa mutlaka Meckel divertikülü
aranmal›d›r (8). Buna ba¤l› olarak, akut kar›n tan›s›yla
ameliyat edilen hastalarda makroskobik bulgular apandisitle
uyumlu ise apendektomi yap›larak giriflime son verilir,
apandiks salimse ”eksplorasyon” yap›l›r. 

Çebi (9) 24 yafl›ndaki bir kad›n hastada akut 
apandisite efllik eden ”rüptüre” over kistini sunmufltur. Biz
de olgumuzda akut apandisite Meckel divertikülitinin efllik
etti¤ini saptad›k. Bu olgudan yola ç›karak apandiksin yang›l›
oldu¤u olgular da dahil tüm olgularda Meckel, k›zlarda da
overlerin incelenerek apandisite efllik eden hatta belki de
neden olan bir patolojinin saptanabilece¤ini düflünüyoruz.
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Resim 1. Müsküler tabakada nötrofil lökositler ve serozada 
genifllemifl damarlar içeren apandiks duvar› (H-E; X10)

Resim 2. Serozada genifllemifl damarlar ve iltihabi ögelerin
izlendi¤i, müsküler tabaka da içeren ince ba¤›rsak 
duvar›  (H-E; X10)


