OLGU SUNUMU

Bir yetiskinde Meckel divertiktiltine bagh ileoileal invajinasyon:

Tanida ultrasonografinin 6nemi

lleoileal intussusception in Meckel’s diverticulum in an adult: The importance of ultrasonography

in the diagnosis

Orhan SEZGIN, Mehmet Kasim AYDIN, Engin ALTINTAS

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali, Mersin

Yetiskinlerde Meckel divertikiline bagl invajinasyon nadir goruldr.
Kronik karin agrisi, alt gastrointestinal kanamalar, tekrarlayan obstrik-
tif semptomlar taninin gecikmesine yol acabilir. Biz 22 yasinda karin
agdrisi, kusma, kilo kaybi sikayetleri ile uzun stre incelenmis, fakat ileri
incelemelere ragmen tanisinin konmasi gecikmis bir, inverte Meckel di-
vertiktliine bagl ileoileal invajinasyon olgusunu sunduk. Ultrasonogra-
finin taninin hizla ve glvenle konmasindaki yerini tartistik.
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GiRiS

Meckel divertikill gastrointestinal kanalin en sik gordlen
konjenital anomalisidir. Otopsi serilerinde sikligi %1-3 bu-
lunmustur (1,2). Cogu asemptomatik olup, kanama ve
invajinasyon gibi komplikasyonlara yol agabilir. Tim inva-
jinasyonlarin yaklasik %5'i yetiskinlerde gordlir ve bu da
tim barsak obstriksiyonlarinin yaklasik %1'ini olusturur.
Yetiskinde gorllen intestinal invajinasyon %70-90 ora-
ninda kitlesel lezyona neden olur ve teshis araglari veya
cerrahi ile gosterilebilir (2). Bu asamada ultrasonografi-
nin yaygin ve yuksek c¢6zlnurlikte kulanilmasi glvenle
tani konulmasini saglayabilir.

OLGU

Yirmiiki yasinda erkek hasta 4 aydir olan karin agrisi, ara-
Ikl kusma ve 20 kilograma varan zayiflama sikayetleri
nedeniyle klinigimize basvurmustu. Bu sire icerisinde
baska merkezlerde incelendigi; Ust gastrointestinal sis-
tem endoskopisinde hiatal herni ve pangastrit saptandi-
g1, kolonoskopi de yapildigi ve normal olarak degerlendi-
rildigi 6grenildi. Sikayetlerinin devam etmesi tzerine ce-
kilen abdominal bilgisayarli tomografide ise pankreas
kuyruk kesiminde 4 cm’lik yumusak doku dansitesinde
olusum saptanmisti. Hastanin fizik muayenesinde soluk
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Invagination of Meckel’s diverticulum is rarely seen in adults. Chronic
abdominal pain, lower gastrointestinal bleeding and recurrent obs-
tructive symptoms may lead to a delayed diagnosis. We present here
a 22-year-old case with ileoileal invagination of an inverted Meckel’s
diverticulum, who had long been examined with complaints of abdo-
minal pain, vomiting and weight loss, but was diagnosed late despite
advanced analyses. We discuss here the place of ultrasonography for
the fast and reliable diagnosis of the disorder.
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ve kasektik yapida oldugu gorildi. Barsak sesleri artmis,
sag alt kadran ve supraumblikal bélgede hassasiyet vardi.
Muayeneyi takiben hemen poliklinikte yaptigimiz abdomi-
nal ultrasonografide epigastrik bolgede genislemis, abartr-
i peristaltizm gdsteren ince barsak anslari izlendi. Supra-
umblikal bélgede transvers kesitte yaklasik 5 cm capinda
hedef tahtasi seklinde ic ice gecmis barsak anslari tespit
edildi. Longitudinal bakida ise i¢ ice ge¢cmis barsak anslari-
nin kitle imaji olusturdugu saptandr (Figlr 1, 2 A-D). Ar-
dindan cektirilen direkt batin gafisinde belirgin bir patolo-
ji saptanmadi. Bu bulgular esliginde invajinasyon tanisi
kondu. Nazogastrik dekompresyon ve parenteral sivi teda-
visi baslanan hasta operasyona alindi. Eksplorasyonda ile-
ocekal valfden 100 cm proksimalde ince barsak ansinda
invajinasyon saptandi. Invajinasyon acildiginda hastada 4
cm uzunlugunda Meckel divertikili saptandi. Invajine ki-
sim manuel olarak redikte edilip divertikil rezeke edildi.
Tan histopatolojik olarak da dogrulandi. Ameliyat sonrasi
sorunsuz seyreden hasta sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Invajinasyon iki intestinal segment arasindaki motilite
farkliligr sonucu olusur. Anatomik olarak proksimal seg-
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SEZGIN ve ark.

Figtir 1. Transvers kesitte; invajine olmus barsak anslarinin tipik ic ice
gecmis halkalar seklindeki gorintisu. (Yildiz: En icte, invajine olan
barsagin ltimeni. Ucgenler: Barsak duvarlari. Kalin Oklar: En distaki
invajine olunan barsagin duvarlari.)

mentin sabitlenme yerine bagl olarak enteroenterik, ile-
okolik, ileocekal veya kolokolik seklinde siniflandirilir (3).
invajinasyon eriskinlerde nadir gordlir. Ortalama gordil-
me yasl 4.-5. dekatlar icinde olma egilimindedir (4,5).
Eriskin hastalarda invajinasyonlarin cogunun sebebi sap-
tanabilir. Nedenlerin %65'ini benign ya da malign neop-
lazmlar, %15-25'ini non-neoplastikler olusturur (6,7). In-
ce barsaklarda olusan invajinasyonlarin cogu benign lez-
yonlara ikincil olarak gelisir. Bunlar, benign neoplazmlar
(lipom, leyomyom, hemanjiom, norofibrom), adezyonlar,
lenfoid hiperplazi ve adenit, travma, ¢oliak hastaligi, in-
testinal duplikasyon ve Henoch-Schonlein purpurasi ya
da bizim hastamizda oldugu gibi Meckel divertikalidur
(8). lleri yaslarda altta yatan neden daha ¢ok malignensi-
ler iken genc yaslarda benign nedenler sorumludur.

Meckel divertikili gastrointestinal kanalin en sik gorilen
konjenital anomalisidir. Toplumun %2-3'tnde gorildr. En

anslarindaki gortinim degisikliklerinin ultrasonografik olarak izlenmesi.
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Figtir 2. A. B. C. D. Longittidinal kesitte; probun transversten longittidinale dogru cevrilmesi ve gercek zamanli gorlntilerde hareketli barsak



sik gorulen komplikasyonlar kanama, ince barsak obs-
triksiyonlari ve divertikilitdir. Meckel divertikill ince
barsak limeninde invajine ve inverte olabilir ve ileoileal
veya ileokolonik invajinasyona neden olabilir (9). Invaji-
nasyonun neden oldugu kitlesel lezyon atipik klinik bul-
gularla birliktedir. Siklikla parsiyel obstriksiyona bagli
kramp tarzinda karin agrisi, bulanti ve kusmalara neden
olur. Bulgular akut veya kronik (strekli veya aralikli) bi-
cimde ortaya ¢ikabilir. Kronik invajinasyon bazen tanidan
once 1 yil kadar surebilir. Olgumuzda sikayetlerin basla-
masl ile taninin konmasi arasinda gecen sure 4 ay idi.

invajinasyonun neden oldugu kitlesel lezyon altta yatan
neoplastik neden ile de iliskili olabilir ve konstipasyon, ki-
lo kaybi, melena veya palpabl abdominal kitle invajinas-
yondan ziyade neoplastik nedene bagli olabilir (10). Mec-
kel divertikdll siklikla kronik gastrointestinal kan kaybina
neden olup tanisal zorluga neden olabilir (11). invajinas-
yon tanisinda ultrasonografi sik kullanilan bir ydntemdir.
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Invajinasyon-ultrasonografi

Sagittal planda yapilan incelemede yalanci bobrek gori-
nimi ytksek duyarlilik ve 6zgdllige sahip olmasina rag-
men patognomonik degildir. Transvers planda ise hedef
tahtasi ve 6klizgozu gorindmleri invajinasyon lehine de-
gerlendirilir (12). Ultrasonografi ile sahte pozitif bulgular;
kolonda yogun feces bulunmasi, perfore Meckel diverti-
kald, malrotasyonlar ve karin ici hematom varliginda ola-
bilmektedir. Bu konudaki literatirler ultrasonografi ile
dogru tani oranini %30-35 arasinda bildirmektedir
(4,9,12,13). Bunda incelemeyi yapan hekimlerin tecribe-
sinin roli oldugu distndlmektedir. inverte Meckel diver-
tikdline bagli invajinasyonun tedavisi cerrahidir (11). Bu
vakada invajine kisim manuel redikte edildikten sonra di-
vertikll eksizyonu uygulanmis ve hasta basariyla tedavi
edilmistir. Sonug olarak yetiskin bir hastada 4 aydir de-
vam eden siddetli karin semptomlari ve ileri incelemelere
ragmen tani gecikmis ve abdominal ultrasonografinin
akila kullanimr ile hizla tani konulup tedavi yapilabilmistir.
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