Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 2012:4 (4):36-42
Olgu Sunumu
Komplike Meckel Divertikiiliiniin Yol Actig1 Nadir Akut Karin Olgular:: inkarsere
Littre Hernisi ve Intestinal Obstriiksiyon
Rare Acute Abdomen Cases of Complicated Meckel Diverticulum: Incarcerated Littre
Hernia and Intestinal Obstruction
17eki (")zsoy,1 Ismail Okan, 1Erding: Yenidogan, Servet Tali, '"Namik Ozkan, 'Omer Faik
Ersoy, lHiiseyin Ayhan Kayaoglu, "Mustafa Sahin

Ozsoy ve ark.

Genel Cerrahi AD,
Gaziosmanpasa Universitesi,
Tip Fakiiltesi, Tokat

Yazisma Adresi:
Yrd. Dog. Dr. Erding Yenidogan

Genel Cerrahi AD,
Gaziosmanpasa Universitesi,
Tip Fakiiltesi, Tokat

Tel:05323450924

E-mail:
claritromisin@yahoo.com

Ozet

Meckel divertikiilii gastrointestinal sisteminin en sik
izlenen dogumsal anomalisidir. Intestinal obstriiksiyon ise
Meckel divertikiillii hastalarda en sik akut karmn sebebidir.
Meckel divertikiiliiniin nadir komplikasyonlarindan biri
de Littre hernisidir. Akut batinin ayirict tanisinda Meckel
divertikiiliine bagli patolojiler akla gelmeli ve ameliyat
sirasinda tan1 kesinlestirilmelidir. Tan1 konduktan sonra
semptomatik Meckel divertikiiliiniin tedavisi cerrahidir.
Burada, biri inkarsere Littre hernisi, digeri adheziv band
nedeniyle tikanikliga yol agmus iki komplike Meckel
divertikiilii vakasini sunmay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: Meckel divertikiili, Littre hernisi,
Obstriiksiyon

Abstract

Meckel diverticulum is the most common congenital
anomaly of the gastrointestinal system. Also intestinal
obstruction is the most common cause of acute abdominal
pain in patients with Meckel's diverticulum. Littre's hernia
is a rare complication of a Meckel’s diverticulum.
Pathologies due to Meckel's diverticulum should be
considered in the differential diagnosis of acute abdomen
and clarified the diagnosis during surgery. Surgery is the
treatment of symptomatic Meckel's diverticulum after
diagnosis. Here in, we aimed to report two patient who
presented with obstruction secondary to complicated
Meckel's diverticulum causing incarcerated Littre hernia
and adhesive band.

Key words: Meckel diverticulum, Littre hernia,
Obstruction
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Giris

Meckel divertikiilii %1-3 oraninda
mide-barsak sisteminin en sik izlenen
dogumsal anomalisidir (1). Ik kez 1598°de
Hildanus tarafindan tanimlanan Meckel
divertikiilii anatomi ve embriyolojisi ile 19.
ylizyilin  baglarinda Alman anatomist
Johann Friedrich Meckel tarafindan ortaya
konulmustur. Genellikle komplikasyona
bagli semptom verdiginde tani konur.
Intestinal obstriiksiyon, Meckel
divertikiillii hastalarda en sik akut karin
sebebidir. Meckel divertikiiliiniin nadir
komplikasyonlarindan  biri de Littre
hernisidir.  Burada, biri inkarsere Littre
hernisi, digeri adhezif band nedeniyle
tikanikliga yol agmis iki komplike Meckel
divertikiilii vakasini1 sunmay1 amagladik.

Olgu Sunumu 1

Seksenbir yasinda bayan hasta
bulanti, kusma, gaz-gaita ¢ikaramama ve
karin agris1 sikayetiyle acil servisimize
bagvurdu. Fizik muayenesinde karinda
yaygin distansiyon, defans ve rebound
mevcuttu. Hastanin sag inguinal bolgede
strangiile hernisi saptandi. Ayakta direk
batin grafisinde hava-sivi  seviyeleri
goriildii.  Cekilen  bilgisayarli  batin
tomografisinde sag inguinal bolgede
strangiile ileal ans ve proksimal ince
barsaklarda dilatasyon mevcuttu. Hasta
strangiile  inguinal herni  Ontanisiyla
ameliyata alindi. Ameliyatta herni kesesi
icinde beslenmesi bozulmus Meckel
divertikiilii saptand:1 (Resim 1). Inkarsere
ans rezeke edilerek ileoileal barsak
anastomozu yapildi. Ek olarak herniorafi
yapilarak ameliyatt sonlandirilan hasta
postoperatif 6. gilinde taburcu edildi.
Ameliyat sonrasi 18. ayinda olan hasta
komplikasyonsuz olarak takip
edilmektedir.

Resim 1: Herni kesesi i¢inde saptanan

beslenmesi Meckel

divertikdiliinii igeren ince barsak segmenti.
F ‘..- ':;r" . ] F &

bozulmus

Olgu Sunumu 2

Kirk yasinda erkek hasta akut
mekanik intestinal obstriiksiyon bulgular
ile acil servisimize basvurdu. Fizik
muayenesinde karinda yaygin distansiyon
disinda baska bulgu saptanmadi. Ayakta
direk batin grafisinde jejunal diizeyde
birka¢ adet hava-sivi seviyesi mevcuttu.
Bilgisayarli batin tomografisinde jejunal
anslarda minimal dilatasyon goriildii.
Lokositozu  ve atesi yoktu. Hasta
konservatif olarak takip edilmeye Kkarar
verildi.  Nazogastrik ~ dekompresyonla
bulgular1 gerileyen hastanin 5. giin
distansiyonunun yeniden artmasi {izerine
hasta ameliyata alindi. Laparotomide
Meckel divertikiiliiniin  antimezenterik
yiizden bir bantla barsak mezosuna
yapistigt ve buna bagli obstriiksiyon
gelistigi gortildi. (Resim 2). Hastaya
Meckel divertikiiliinii de icerecek sekilde
segmenter ince barsak rezeksiyonu ve
anastomoz yapildi. Hasta postoperatif 5.
giinde komplikasyonsuz taburcu edildi.
Takiplerinde ek sorun saptanmadi.
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Resim 2: Adezyon yoluyla obstriiksiyona
yol acan Meckel divertikiilii.

Tartisma

Meckel divertiikiilii gastrointestinal
sistemin en sik saptanan dogumsal
anomalisi olup kendi arteri olan ve tiim
barsak tabakalarin1 igeren gergek bir
divertikildiir (2). Gebeligin 7-8.
haftalarinda kapanmast gereken
omfalomezenterik kanalin kapanmamasi
sonucu olusmaktadir. Ileogekal valve
ortalama 10-150 cm mesafede ve
genellikle ileumun antimezenterik yiiziinde
bulunur. Genel popiilasyonda %1-3,
otopsilerde  %0.1-4  oraninda  tespit
edilmigstir (3). Erkeklerde kadinlara gore
daha sik  gorilmektedir.  Hastalarda
genellikle apandisit, kolesistit, peptik tilser
hastalig1 veya renal koliklerde de kendini
gosteren kusma ve bulanti yakinmalariyla
klinige  bagvururlar. Semptom  veren
hastalarin %10 ile %?20’sinde kendisini
iilserasyon ve kanama ile belli eder.
Semptomatik hastalarin %80’1 15 yasin
altindadir.

Meckel divertikiilii genellikle baska
bir nedenle yapilan cerrahi girisim
sirasinda tesadiifen saptanir veya gelisen
komplikasyonlar1 nedeniyle intraoperatif
tanm1 alir (1). Meckel divertikiilii olan
hastalarda %4-25 oraninda divertikiile
bagli komplikasyonlar  gelisir  (4-6).
Cocukluk c¢aginda en sik komplikasyon
kanama iken, eriskinlerde obstriiksiyon
daha sik goriilmektedir (7). Sunmusg
oldugumuz her iki olgu da Meckel
divertikiiliine bagl obstriiksiyon klinigi ile
basvurdular ve intraoperatif olarak tani
aldilar. Yapilmis bir retrospektif calismada
yasla birlikte komplikasyonlara bagh

goriilme  sikliginda  azalma  oldugu
gosterilmistir (8).

Literatiirde torsiyona bagl
gangrene Meckel divertikiili,

mezodivertikiiler banda bagli kismi ince
barsak tikanikligi, divertikiiliin fibrotik
bant etrafinda torsiyonuna bagli ince
barsak ve Meckel divertikiili nekrozu,
volvulus, masif gastrointestinal kanama,
divertikiil perforasyonu gibi c¢ok sayida
komplikasyon bildirilmistir (9).

Kanama divertikiiliin veya ektopik
mide mukozasina bitisik ileum
mukozasinin
olusmaktadir. Ektopik pankreas dokusunun

iilserasyonu sonucu

alkali sekresyonu da {ilserasyona sebep
olabilmektedir (9). Goriilme sikligi, %10.9
ile %389 arasinda degismektedir ve
siklikla 2. dekattan once agrisiz ve aralikli
olarak goriilmektedir (10).

Invajinasyon, inflamasyon,
omfalomezenterik bant, adhezyonlar ya da
adenokarsinoma bagli gelisen obstriiksiyon
%26 ile %53 oraninda goriiliir (2). Meckel
divertikiiliiniin distal ucu bazen karin 6n
duvarma fibrotik bir bantla tutunabilir ve
ince barsaklar divertikiiliin ekseni etrafinda
donerek volviile olabilir. Bazen de tabani
dar Meckel divertikiilleri kendi etrafinda
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donebilir (11). Fontenot ve arkadaslarinin
sundugu bir vakada Meckel divertikiiliiniin
daha once geg¢irilmis bir cerrahi operasyon
sonrast  gelisen adezyon bantlarinin
etrafinda donerek intestinal obstriiksiyona
neden oldugu bildirilmistir (12). Tomikawa
ve arkadaslart Meckel divertikiilii ile
mezenter arasinda olusan bir bantin
mekanik tikanikliga yol actigini
bildirmislerdir (13). Benzer sekilde ikinci
olgumuz, daha Once batin cerrahisi
gecirmemis, adezyon Meckel divertikiilii
ile ince barsak mezosu arasinda olusmus
ve barsakta tikanikliga yol agmustir.

Meckel divertikiiliiniin diger sik
goriilen bir komplikasyonu divertikiilittir.
Gorlilme  sikligt  %12.7 ile  %30.9
arasindadir (14). Divertikiilit genellikle dar
boyunda bir divertikiiliin yabanci cisim
veya fekaloit ile tikanmasi sonrasinda
olusmaktadir (15). Az sayida vakada ise
obstriiksiyonun divertikiil icerisindeki tasa
bagli oldugu gosterilmistir. Cocuklarda
daha az gorilmekle birlikte Meckel
divertikiilii  icerisinde tas  goriilme
insidansinin  %0.3-10 arasinda oldugu
bildirilmistir (16,17).

Littre hernisi Meckel
divertikiiliniin ~ nadir ~ (%4-10)  bir
komplikasyonudur (18). 1700°de Alexis
Littre tarafindan femoral herni kesesi
igerisinde Meckel divertikiiliiniin olmasi
Littre hernisi olarak tanimlanmistir (1).
Bugiin i¢in Littre hernisi herhangi bir
lokalizasyondaki herni kesesi igerisinde
Meckel divertikiiliiniin  olmas1 olarak
tanimlanmaktadir (19). Literatiire gore
Meckel divertikiiliniin inguinal herni
kesesi igerisinde olma oran1 %50, femoral
herni icerisinde olma oram1 %20 ve
umblikal herni igerisinde olma orani ise
%20°dir. %10 oraninda diger herni
alanlarinda  bulunabilir  (9,17). Littre
hernisi olan hastalarin ¢ogu herni

bolgesinde kitle sikayetiyle gelirler. Agri,
kusma ve ates diger sik rastlanan
semptomlardir (20). Hastalarin ¢ogunda
obstriiksiyona bagli ¢ekilen direk batin
grafilerinde hava-sivi seviyeleri goriiliir.
Littre fitiginin ameliyat oncesi tanis1 veya
diger fitik tiplerinden ayrimi neredeyse
imkansizdir. Bani-Hani ve arkadaslarinin
68 olguluk serisinde preoperatif tani
koyma oranmi %5.9 olarak bildirilmistir
(21). 1k vakamizda da hastamiz kasikta
kitle ve karin agris1 sikayeti ile bagvurmus
ve yapilan tetkikler ile Littre hernisi
tanisint  koymak miimkiin olmamustir.
Inkarsere herni tanis1 ile operasyona alian
hastamizda intraoperatif olarak Littre
hernisi tespit edilmistir.

Preoperatif tant yontemi olarak
bilgisayarl1  tomografi, ince  barsak
kontrastl grafisi, anjiografi, teknesyum
99m perteknetat (Tc 99m) sintigrafisi ve
ultrasonografi  kullanilabilir. Abdominal
BT ince barsak obstrilksiyonunu tespit
etmede %90-94 sensitivite ve %96-100
spesiviteye sahiptir (22). Ameliyat oncesi
BT ile tam1 konulan Littre hernisi
literatiirde ¢ok nadirdir (1). Aggarwal ve
arkadaslart  multidetektor  bilgisayarli
tomografinin  tamida  yararli  bilgiler
sagladigin1  bildirmistir (23). Gastrik
mukoza hiicrelerinde tutulan  Tc-99m
perteknetat ile yapilan Meckel divertikiilii
sintigrafisi, ektopik gastrik mukoza iceren
Meckel divertikiiliinii tespit etmede son
derece yararl bir testtir. Ancak sintigrafik
incelemelerde pek ¢ok yanlis pozitif ve
negatiflige yol agan neden mevcuttur.
Meckel divertikiilii olgularinda
ultrasonografi  ile  ¢ekumdan  uzak
yerlesimli sivi ylikli geniglemis tubuler
yap1 goriilmesi, pelvik abse tespiti,
divertikiil duvarinda kalinlasma goriilmesi,

invajinasyon  bulunmasi  miimkiindiir,
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ancak bu bulgular yeterince spesifik
degildir (26).

Divertikiil biiyiikligii ile
komplikasyonlar1 arasinda kuvvetli bir
iligki olup 2 cm’den biiyiik olgularda daha
stk komplikasyon goriilmektedir (2).
Divertikiilin boyu genellikle 1-10 cm
arasinda degismektedir.

Belirti veren Meckel divertikiiliiniin
tedavisi cerrahi iken belirti vermeyen ve
tesadiifen rastlanan Meckel divertikiiliiniin
cerrahi tedavisi lizerinde hala bir fikir
birligi  yoktur.  Divertikile  wedge
rezeksiyon ve primer ince barsak tamiri,
genis tabanli divertikiillerde segmenter
ince barsak rezeksiyonu ve ug¢ uca ileum
anastomozu disinda divertikiile
dokunulmamasi ve ilave cerrahi
miidahalenin morbidite ve mortaliteyi
arttirdigin1 savunan gruplarda vardir (4).
Schlicke ve arkadaglari  laparotomi
sirasinda  ince  barsaklarin  mutlak
incelemesini ve tespit edilen olgularda
elektif  divertikiilektomi  yapilmasini
onermislerdir (27). Soltero ve arkadaslari
ise suclulugu kesin olarak tespit edilmis
olgular disinda ¢ok nadir olarak proflaktik
cerrahi uyguladiklarim1 bildirmistir (28).
Genis  tabanli  divertikiili ~ bulunan
olgularda postoperatif donemde darlik
riskini 6nlemek i¢in segmenter rezeksiyon
tercih edilmekte iken, dar tabanl olanlarda
divertikiilektomi uygulanabilmektedir.
Kanama nedeniyle opere edilen hastalarda
divertikiil i¢indeki ektopik dokunun komsu
barsak anst  igerisinde de devam
edebilecegi siiphesi oldugu i¢in bu tiir
olgularda segmenter rezeksiyon tercih
edilmelidir (29). Littre hernisi nedeniyle
opere ettigimiz hastada nekroze Meckel
divertikiili ve barsak ansim icerecek
sekilde segmenter ince barsak rezeksiyonu
ve  barsak
Adezyona bagli obstriiksiyon gelisen diger

anastomozu  yapilmigtir.

olgumuzda ise divertikiil eksizyonu ile
yeterli tedavi saglanmistir.

Meckel divertikiiliiniin
histopatolojik  incelenmesinde  %6-17
oraninda gastrik, duodenal, pankreatik
veya kolonik doku tespit edilmis olup
kanama ve delinme gibi ciddi olabilen
komplikasyonlardan  bu  degisiklikler
sorumlu tutulmustur (30). Literatiir verileri
incelendiginde %23-50 ektopik gastrik
mukozaya, %5-16 ektopik pankreas
dokusuna, %2 oraninda ise jejunal
rastlanilmistir (31,32).
Vakalarimizda ise ektopik mukozaya
rastlanmamustir.

Literatiir verileri incelendiginde
Meckel divertikiil  komplikasyonlarini
takiben cerrahi komplikasyonlar ortalama
%8.5 olarak bildirilmistir  (33). Bu
komplikasyonlar arasinda en sik goriilenler
yara Yyeri enfeksiyonu ve anastomoz
kacagidir. 1967°de yapilan bir caligmada

mukozaya

elektif rezeksiyonlarin  mortalitesi ve
morbiditesi diistik bulunurken,
komplikasyonlu olgularda mortalite %5,
morbidite ise %33 olarak bildirilmistir
(34).

Sonu¢ olarak akut karmmin ayirici
tanisinda  Meckel divertikiiline bagh
patolojiler akla gelmeli ve ameliyat
sirasinda tant  kesinlestirilmelidir. Tan1
konduktan sonra semptomatik Meckel
divertikiiliiniin tedavisi cerrahidir.
Genellikle Meckel divertikiiliiniin kama
seklinde rezeksiyonu yeterlidir. Ancak
divertikiiliin kokiinde inflamasyon varsa,
obstriiksiyon nedeniyle barsak beslenmesi
bozulmussa veya perforasyon varliginda
ince barsak rezeksiyonu da uygulanmalidir.
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