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Bir yetiflkinde Meckel divertikülüne ba¤l› ileoileal invajinasyon:
Tan›da ultrasonografinin önemi

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

in the diagnosis

Orhan SEZG‹N, Mehmet Kas›m AYDIN, Engin ALTINTAfi

Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi Gastroenteroloji Bilim Dal›, Mersin

G‹R‹fi

Meckel divertikülü gastrointestinal kanal›n en s›k görülen
konjenital anomalisidir. Otopsi serilerinde s›kl›¤› %1-3 bu-
lunmufltur (1,2). Ço¤u asemptomatik olup, kanama ve
invajinasyon gibi komplikasyonlara yol açabilir. Tüm inva-
jinasyonlar›n yaklafl›k %5'i yetiflkinlerde görülür ve bu da
tüm barsak obstrüksiyonlar›n›n yaklafl›k %1'ini oluflturur.
Yetiflkinde görülen intestinal invajinasyon %70-90 ora-
n›nda kitlesel lezyona neden olur ve teflhis araçlar› veya
cerrahi ile gösterilebilir (2). Bu aflamada ultrasonografi-
nin yayg›n ve yüksek çözünürlükte kulan›lmas› güvenle
tan› konulmas›n› sa¤layabilir.

OLGU

Yirmiiki yafl›nda erkek hasta 4 ayd›r olan kar›n a¤r›s›, ara-
l›kl› kusma ve 20 kilograma varan zay›flama flikayetleri
nedeniyle klini¤imize baflvurmufltu. Bu süre içerisinde
baflka merkezlerde incelendi¤i; üst gastrointestinal sis-
tem endoskopisinde hiatal herni ve pangastrit saptand›-
¤›, kolonoskopi de yap›ld›¤› ve normal olarak de¤erlendi-
rildi¤i ö¤renildi. fiikayetlerinin devam etmesi üzerine çe-
kilen abdominal bilgisayarl› tomografide ise pankreas
kuyruk kesiminde 4 cm’lik yumuflak doku dansitesinde
oluflum saptanm›flt›. Hastan›n fizik muayenesinde soluk

ve kaflektik yap›da oldu¤u görüldü. Barsak sesleri artm›fl,
sa¤ alt kadran ve supraumblikal bölgede hassasiyet vard›.
Muayeneyi takiben hemen poliklinikte yapt›¤›m›z abdomi-
nal ultrasonografide epigastrik bölgede genifllemifl, abart›-
l› peristaltizm gösteren ince barsak anslar› izlendi. Supra-
umblikal bölgede transvers kesitte yaklafl›k 5 cm çap›nda
hedef tahtas› fleklinde iç içe geçmifl barsak anslar› tespit
edildi. Longitüdinal bak›da ise iç içe geçmifl barsak anslar›-
n›n kitle imaj› oluflturdu¤u saptand› (Figür 1, 2 A-D). Ar-
d›ndan çektirilen direkt bat›n gafisinde belirgin bir patolo-
ji saptanmad›. Bu bulgular eflli¤inde invajinasyon tan›s›
kondu. Nazogastrik dekompresyon ve parenteral s›v› teda-
visi bafllanan hasta operasyona al›nd›. Eksplorasyonda ile-
oçekal valfden 100 cm proksimalde ince barsak ans›nda
invajinasyon saptand›. ‹nvajinasyon aç›ld›¤›nda hastada 4
cm uzunlu¤unda Meckel divertikülü saptand›. ‹nvajine k›-
s›m manuel olarak redükte edilip divertikül rezeke edildi.
Tan› histopatolojik olarak da do¤ruland›. Ameliyat sonras›
sorunsuz seyreden hasta flifa ile taburcu edildi.

TARTIfiMA

‹nvajinasyon iki intestinal segment aras›ndaki motilite
farkl›l›¤› sonucu oluflur. Anatomik olarak proksimal seg-

OLGU SUNUMU

Yetiflkinlerde Meckel divertikülüne ba¤l› invajinasyon nadir görülür.
Kronik kar›n a¤r›s›, alt gastrointestinal kanamalar, tekrarlayan obstrük-
tif semptomlar tan›n›n gecikmesine yol açabilir. Biz 22 yafl›nda kar›n
a¤r›s›, kusma, kilo kayb› flikayetleri ile uzun süre incelenmifl, fakat ileri
incelemelere ra¤men tan›s›n›n konmas› gecikmifl bir, inverte Meckel di-
vertikülüne ba¤l› ileoileal invajinasyon olgusunu sunduk. Ultrasonogra-
finin tan›n›n h›zla ve güvenle konmas›ndaki yerini tart›flt›k.

Anahtar kelimeler: ‹nvajinasyon, meckel divertikülü, ultrasonografi

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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mentin sabitlenme yerine ba¤l› olarak enteroenterik, ile-
okolik, ileoçekal veya kolokolik fleklinde s›n›fland›r›l›r (3).
‹nvajinasyon eriflkinlerde nadir görülür. Ortalama görül-
me yafl› 4.-5. dekatlar içinde olma e¤ilimindedir (4,5).
Eriflkin hastalarda invajinasyonlar›n ço¤unun sebebi sap-
tanabilir. Nedenlerin %65’ini benign ya da malign neop-
lazmlar, %15-25’ini non-neoplastikler oluflturur (6,7). ‹n-
ce barsaklarda oluflan invajinasyonlar›n ço¤u benign lez-
yonlara ikincil olarak geliflir. Bunlar, benign neoplazmlar
(lipom, leyomyom, hemanjiom, nörofibrom), adezyonlar,
lenfoid hiperplazi ve adenit, travma, çöliak hastal›¤›, in-
testinal duplikasyon ve Henoch-Schonlein purpuras› ya
da bizim hastam›zda oldu¤u gibi Meckel divertikülüdür
(8). ‹leri yafllarda altta yatan neden daha çok malignensi-
ler iken genç yafllarda benign nedenler sorumludur. 

Meckel divertikülü gastrointestinal kanal›n en s›k görülen
konjenital anomalisidir. Toplumun %2-3'ünde görülür. En

Figür 1. Transvers kesitte; invajine olmufl barsak anslar›n›n tipik iç içe
geçmifl halkalar fleklindeki görüntüsü. (Y›ld›z: En içte, invajine olan
barsa¤›n lümeni. Üçgenler: Barsak duvarlar›. Kal›n Oklar: En d›fltaki
invajine olunan barsa¤›n duvarlar›.)

Figür 2. A. B. C. D. Longitüdinal kesitte; probun transversten longitüdinale do¤ru çevrilmesi ve gerçek zamanl› görüntülerde hareketli barsak
anslar›ndaki görünüm de¤iflikliklerinin ultrasonografik olarak izlenmesi.

A B

C D
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s›k görülen komplikasyonlar kanama, ince barsak obs-
trüksiyonlar› ve divertikülitdir. Meckel divertikülü ince
barsak lümeninde invajine ve inverte olabilir ve ileoileal
veya ileokolonik invajinasyona neden olabilir (9). ‹nvaji-
nasyonun neden oldu¤u kitlesel lezyon atipik klinik bul-
gularla birliktedir. S›kl›kla parsiyel obstrüksiyona ba¤l›
kramp tarz›nda kar›n a¤r›s›, bulant› ve kusmalara neden
olur. Bulgular akut veya kronik (sürekli veya aral›kl›) bi-
çimde ortaya ç›kabilir. Kronik invajinasyon bazen tan›dan
önce 1 y›l kadar sürebilir. Olgumuzda flikayetlerin baflla-
mas› ile tan›n›n konmas› aras›nda geçen süre 4 ay idi. 

‹nvajinasyonun neden oldu¤u kitlesel lezyon altta yatan
neoplastik neden ile de iliflkili olabilir ve konstipasyon, ki-
lo kayb›, melena veya palpabl abdominal kitle invajinas-
yondan ziyade neoplastik nedene ba¤l› olabilir (10). Mec-
kel divertikülü s›kl›kla kronik gastrointestinal kan kayb›na
neden olup tan›sal zorlu¤a neden olabilir (11). ‹nvajinas-
yon tan›s›nda ultrasonografi s›k kullan›lan bir yöntemdir.

Sagittal planda yap›lan incelemede yalanc› böbrek görü-
nümü yüksek duyarl›l›k ve özgüllü¤e sahip olmas›na ra¤-
men patognomonik de¤ildir. Transvers planda ise hedef
tahtas› ve öküzgözü görünümleri invajinasyon lehine de-
¤erlendirilir (12). Ultrasonografi ile sahte pozitif bulgular;
kolonda yo¤un feçes bulunmas›, perfore Meckel diverti-
külü, malrotasyonlar ve kar›n içi hematom varl›¤›nda ola-
bilmektedir. Bu konudaki literatürler ultrasonografi ile
do¤ru tan› oran›n› %30-35 aras›nda bildirmektedir
(4,9,12,13). Bunda incelemeyi yapan hekimlerin tecrübe-
sinin rolü oldu¤u düflünülmektedir. ‹nverte Meckel diver-
tikülüne ba¤l› invajinasyonun tedavisi cerrahidir (11). Bu
vakada invajine k›s›m manuel redükte edildikten sonra di-
vertikül eksizyonu uygulanm›fl ve hasta baflar›yla tedavi
edilmifltir. Sonuç olarak yetiflkin bir hastada 4 ayd›r de-
vam eden fliddetli kar›n semptomlar› ve ileri incelemelere
ra¤men tan› gecikmifl ve abdominal ultrasonografinin
ak›lc› kullan›m› ile h›zla tan› konulup tedavi yap›labilmifltir.
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