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OLGU SUNUMU / CASE PRESENTATION

Meckel Divertikiilii’niin Nadir Rastlanan Komplikasyonu:
ileus ve Divertikiilit Birlikteligi

A Rare Complication of Meckel’s Diverticulum: Coexistence of lleus and Diverticulitis
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OZET

Gastrointestinal sistemin en sik rastlanan konjenital anomalisi
Meckel divertiktladir.
Genellikle komplikasyonlarin gelistigi

Cogunlukla  asemptomatiktir.
durumlarda tani
alirlar. Klinik yasa bagh degisiklik gostermektedir. Eriskin
yas grubunda en sik rastlanan komplikasyon obstriksiyon
tablosu iken ikinci sirayi divertikilit almaktadir. Bu makale ile
obstriiksiyon ve divertikilit tablosunu es seansli barindiran

bir olguyu literatir bilgileri 1siginda sunmayi amagladik.
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ABSTRACT

Meckel diverticulum is the most common congenital
anomaly in the gastrointestinal tractus. Meckel diverticulum
is mainly asymptomatic. They mostly couldn’t be diagnosed
until the complications appear. Clinical picture varies
according to age. Intestinal obstruction is the most common
complication, found in adult group and also second one is
diverticulitis. Here in, we reported and discussed a case with
mechanical obstruction and diverticulitis found at the same
time in the view of the current literature.
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GiRiS

Meckel divertikili (MD) %2’lik bir oran ile

gastrointestinal sistemin en sik gorilen konjenital
anomalisidir. Tum barsak katmanlarini iceren MD
barsagin komplet yani gercek divertikillerindendir.
Divertikul boyutlarinin 1-2 cm’den 20 cm’e kadar
olabildigi bildirilmistir.
asemptomatik birlikte
perforasyon, obstriiksiyon gibi hayati tehdit edebilen

uzunlukta Genellikle

olmakla kanama,

komplikasyonlara neden olabilmektedir (1). MD olan
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hastalarin sadece %5’i hayat boyunca semptomatik
hale gelirler. Semptomatik olan hastalarin da %6’si
komplikasyonlar nedeniyle hayatlarini kaybederler (2).
Bu makalede MD’ iin en sik rastlanan iki komplikasyonu
olan divertikilit ve obstriiksiyon tablosunu ayni anda
barindiran bir olguyu sunmaktayiz.

OLGU SUNUMU

19 yasinda bayan hasta, karin agrisi, bulanti ve
kusma sikdyeti ile basvurdu. Oz ve soy geg¢misinde
ozellige rastlanmadi. Fizik muayenesinde tim karin
kadranlarinda olmak Uzere 6zellikle sag alt kadranda
hakimdi.
I6kositozun disinda

periton hassasiyet tablosu Laboratuar
incelemelerinde 15,500/mm3

diger degerleri olagan sinirlar igerisinde idi. Ayakta



96 Ozsoy ve ark.

direkt karin grafiginde ince barsak kokenli yaygin
hava sivi seviyelenmeleri saptanan hastanin batin
ultrasonografisinde karin sag alt kadraninda geniglemis
barsak anslari ve perigekal sivi saptanmadi. Hasta
mevcut anamnez, fizik muayene, laboratuar verileri ve
gorintileme yontemleri dogrultusunda akut perfore
apandisit 6n tanisi ile operasyona alindi. Paramedian
insizyon ile karina girildi. Karin ici gozleminde yaygin
serdz nitelikte reaksiyonel mayi mevcuttu. Apendiksin
olagan saptanmasi Uzerine eksplorasyona devam
edildi. ileogekal mesafeden yaklasik 60 cm proksimalde
divertikdliti
yaklasik 3 cm capinda acgikhk gozlendi (Sekil 1). Bu

meckel ve divertikiliin mezosunda
acikliktan jejunal ince barsak anslarinin girdigi ve
mekanik obstriiksiyon tablosuna yol agtigl saptandi
(Sekil 2). ince barsak anslari agikliktan kurtarildi.
iskemik tabloya rastlanmadi. Divertikiilit icin parsiyel
ince barsak rezeksiyonu uygulandi. Hastada major

cerrahi sorunla karsilasilmadan postoperatif 7. Gin

sifa ile taburcu edildi.

Sekil 1: Meckel divertikiliti ve divertikilin mezosunda
yaklasik 3 cm gapinda aciklik gérilmektedir (Beyaz Ok).

Sekil 2: Mezodaki fenestrasyondan ince barsak anslari

girerek mekanik barsak obstriiksiyon tablosu olusturmustur.

TARTISMA

MD ilk kez alman anatomist J. Friedrich Meckel’den
tarafindan tanimlanmistir (1). ileumun son kisminda
antimezenterik ylize vyerlesen MD, embriyolojik
gelisimin 5-8 haftasinda omfolomezenterik kanalin
kapanmamasi nedeniyle ortaya ¢cikarmaktadir (2). MD’
ne 6zgl bir klinik tablo bulunmamaktadir. Hastalarin
blylik ¢ogunlugu asemptomatiktir ve genellikle
komplikasyonlarin gelistigi durumlarda tani alirlar (3).
MD’ ne ait komplikasyonlarin baslicalari divertikdlit,
gastrointestinal kanama, barsak tikanikhgi, perforasyon
ve invajinasyondur. Ameliyat oncesi komplikasyon
gelismemis MD olgularinda taninin konmasi oldukga
gictir ve komplikasyonlarin gelistigi taktirde sayet
zamaninda tedaviye baslanmazsa yasami tehdit eden
sonuglar karsimiza gikabilmektedir (4). MD bulunan
hastalarin yaklasik %5’i hayatlarin bir déneminde
komplikasyon gelismektedir (5). Eriskin donemde en
stk rastlanan MD komplikasyonu obstriksiyondur.
Obstriksiyon nedenleri arasinda ileum ve batin
duvari arasinda uzanan omfolomezenterik fibrotik
bantin varligi, cekum volvulusu, invajinasyon, internal
finklasma gibi mekanizmalar sayilabilmektedir (6).
ikinci en siklikla karsilasiian MD komplikasyonu
divertikilittir.
agzinin  ttkanmasi

Genellikle dar boyunlu divertikiliin
siklikla
akut apandisit ile karisilabilmektedir (7). Tani akut

sonucunda gelisir ve

apandisit 6n tanisi ile cerrahiye alinan hastalarda
ameliyat esnasinda konur. Olgumuzda MD’ (n
bilinen en sik iki komplikasyonu olan obstriksiyon
ve divertikilit tablosu i¢ ice geg¢mistir. Divertikilit
tablosu olgumuzda oldugu gibi akut apandisiti taklit
etmistir. Yazarca kabul goren goris ise akut apandisit
on tanisiyla operasyona alinan negatif laparatomili
olgularda MD’ Un mutlaka arastirmasi gerekliligidir
(8). Olgumuzda ilging olan nokta ayni anda mekanik
barsak obstritksiyon tablosunun da bulunmasidir.
MD mezosundaki acikliktan ince barsaklarin girerek,
mekanik obstriiksiyon tablosu olusturulmasi nadir
ile birlikte
barsaklarin visseral peritondaki acikliktan icerilere

rastlanan bir durumdur. Mezenterleri

girmesine internal herniasyon adi verilmektedir.
Olgumuzda bu gruba dahildir. Oldukga nadir rastlanan
bu herni tipi mekanik barsak obstriiksiyonu yapan
%1’in altinda bir

sahiptir. Internal herniler edinsel veya konjenital

nedenlerin arasinda insidansa
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olabilir (9). Olgu daha 6nce gecirilmis herhangi bir
travma ve cerrahi 6ykiisi bulunmadigindan mezodaki
acikligin konjenital oldugu asikardir. Cerrahi tedavi
prosediirleri gesitlilik gosterse, en uygun cerrahi tedavi
prosediri divertikill icine alacak sekilde segmenter
ince barsak rezeksiyonudur. Karsilasilan morbidite
ve mortalite oranlari komplikasyonlarin ciddiyetine
ve hastanin icinde bulundugu kondisyonel durumu
ile yakin ilgilidir. Bazi serilerde mortalite oranlarinin
%5’lere kadar ¢iktigl gozlenmistir (10).

SONUC

Meckel divertikiili gastrointestinal sistemin en sik
rastlanan konjenital anomalisidir. Eriskin yas grubunda
en stk saptanan meckel divertikiil komplikasyonlari
obstriiksiyon ve divertikilittir ve hastalar birden fazla
komplikasyonu ayni zamanda barindirabilecegi akilda
tutulmalidir.
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