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Akut apandisit ve Meckel divertikiliti birlikteligi: olgu sunumu
Acute appendicitis coexisting with Meckel’s diverticulitis: case report
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Ozet

Calismamizda klinik tanisi akut apandisit olan, ameliyatta tabloya eslik eden Meckel divertikiliti saptanan olgu sunulmustur. Ameliyat edilen
11 yasindaki erkek hastada, akut apandisite eslik eden Meckel divertikiliti saptandi. Akut apandisite Meckel divertiklitinin eslik etmesi gcok
ender olsa da, bu olgularda Meckel divertikdilitinin gézden kagmasi ciddi sorunlara neden olabilir. (Tiirk Ped Ars 2010; 45: 371-2)
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Summary

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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Giris

Akut karin, yaygin gérilen ve 6zellikle cocuklarda tani
ve tedavisi zor bir durumdur. Cocuklarda karin agrilarinin
yaklasik %5'inde cerrahi hastalik belirlenir ve en yaygin
neden de apandisittir. Yas grubuna gére akut karin ne-
denleri degistiginden gocugun yasina gore olasi tanilar
farkliik g&sterir.

Meckel divertikiill, omfalomezenterik kanalin intrauterin
7-8. haftalarda kapanmamasi sonucu olusmaktadir (1,2).
Anatomi ve embriyolojisi 19. ylzyilin baglarinda Meckel
tarafindan tanimlanmistir (3). Sindirim sisteminin %1-3
oraninda gorilen, en sik dogustan anomalisidir (1). Cocukluk
caginda siklikla bagirsak tikanikligi ve kanamayla karsimiza
cikar, yasami tehdit edici komplikasyonlara neden olabilir.
Divertikdlit, sindirim sisteminde kanama, bagirsak tikaniklig,

perforasyon, invajinasyon gibi komplikasyonlar gelistiginde
acil sartlarda ve ameliyat esnasinda saptranir (4). Bu yazida
akut apandisit klinik tanisiyla ameliyata alinan ve akut
apandisite eslik eden Meckel divertikiliti saptanan olgu
sunuldu.

Olgu sunumu

On bir yasindaki erkek hasta U¢ glindir devam eden
gobek cevresinden baslayip sag alt kadrana yerlesen karin
agrisi ve bulanti yakinmalariyla acil servise basvurdu.
Hastanin kusmasi olmamisti. Daha énce bdyle bir yakinma-
sl olmayan hastanin 6z ve soy ge¢cmisinde 6zellik yoktu.

Karin muayenesinde, sag alt kadranda palpasyonla
hassasiyet, defans ve rebaund mevcuttu. Diger sistem
muayeneleri dogaldi. Kan basinci 110/70 mmHg, nabiz
sayisi 72/dak, solunum sayisi 24/dak, atesi 36,5°C
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(koltuk alti) idi. Laboratuvar incelemelerinde; beyaz kiresi
10 000/mm3, biyokimyasal degerleri ve idrar tetkiki normaldi.
Karin ultrasonografisinde édemli ve komprese edilemeyen
7,6 mm capinda apandiks (akut apandisit) saptandi.

Hasta bu bulgularla, akut karin 6n tanisiyla acil olarak
ameliyata alindi. Ameliyatta apandiksin yangili oldugu ve
ucunun ince bagirsak ansina yapistigi saptandi. Apandiksin
yapisik oldugu ince bagirsak ansi acildiginda, yapisikhgin
ileogekal valvin 45-50 cm 6n kisminda bulunan yangili
Meckel divertiklline oldugu géraldu.

Usuliine uygun apendektomi ve takiben divertikile
"wedge” rezeksiyon-anastomoz uygulanarak karina bir
adet diren konulup operasyon sonlandirildi. Hastaya
ameliyat sonrasi Sefazolin 50 mg/kg/giin + Metranidazol
30 mg/kg/glin ve Amikasin sulfat 15 mg/kg/gin baslandi.
Bes gln antibiyotik tedavisi devam eden ve agizdan
beslenebilen hasta ameliyati izleyen yedinci glin sifa ile
taburcu edildi.

izlendigi, muskiiler tabaka da iceren ince bagirsak
duvan (H-E; X10)

Histopatolojik incelenmede; apendektomi materyali
akut apandisit (Resim 1), Meckel divertikili kayitl 6rnek
ise submukozada 6dem ve serozada kronik &6zgul
olmayan iltihabi reaksiyon iceren ince bagirsak duvari
(Resim 2) olarak bildirildi.

Tartisma

Meckel divertikilinin kiglUk cocuklarda kanama ve
tikanma, buyUk ¢ocuklarda divertikdilit gibi komplikasyonlari
gorilebilir, %90’1 ise hicbir klinik belirti vermez (5). Klinikte;
ince bagirsak divertiklll (%82,5), fibréz bant (%10),
enterokutandz fistul (%6), intramezenterik divertikil (%1)
ve gbbekte kitle (%0,5) olarak karsimiza cikabilir (6).
Divertiktlin tabani apandikse oranla daha genis oldugun-
dan tikanikiga baglh enflamasyon enderdir. Divertikilit
olgularinin %36’sI delinme ve buna bagh yerel ya da
yaygin peritonit gibi komplikasyonlarla ortaya cikabilir.
Delinme ya da fitik kesesindeki divertikilin bogulmasi ile
apandisit bulgularinin kanstigi bildiriimektedir (1). Komplike
olmus divertikllerde 6lUm orani ise %1-10 arasindadir (7).

Apandisit 6n tanisiyla ameliyata alinan ¢ocuklarda,
apandiks normal bulunursa mutlaka Meckel divertikall
aranmalidir (8). Buna bagl olarak, akut karin tanisiyla
ameliyat edilen hastalarda makroskobik bulgular apandisitle
uyumlu ise apendektomi yapilarak girisime son verilir,
apandiks salimse “eksplorasyon” yapillir.

Cebi (9) 24 yasindaki bir kadin hastada akut
apandisite eslik eden "rlptilre” over kistini sunmustur. Biz
de olgumuzda akut apandisite Meckel divertikdilitinin eglik
ettigini saptadik. Bu olgudan yola ¢ikarak apandiksin yangili
oldugu olgular da dahil ttim olgularda Meckel, kizlarda da
overlerin incelenerek apandisite eslik eden hatta belki de
neden olan bir patolojinin saptanabilecegini dlisiinllyoruz.
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