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OLGU BILDIRIMI

Obstruktif Crohn Hastaliginda Meckel Divertikulu:
Nadir Bir Olgu
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OZET

Crohn hastalig1 gastrointestinal sistemin, transmural inflamasyonla karakterize, remisyon ve alevlenme periyodlan ile seyreden yangisal
hastaligidir. Gastrointestinal sistemin en sik rastlanan konjenital anomalisi Meckel divertikiiliidiir. Crohn hastaligi olanlarda Meckel diverti-
kiilii normal popiilasyonun iki - ii¢ kat1 oraninda fazla izlenmektedir. Bu olgu sunumunda hastanemize ileus nedeniyle bagvuran ve obstruktif
Crohn hastalig1 ile Meckel divertikiiliiniin beraber goriildiigi acil sartlarda opere edilen nadir bir vakay1 sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Crohn hastahg. Meckel divertikiilii. Tleus.
Meckel’s Diverticulum in the Obstructive Crohn’s Disease: A Rare Case

ABSTRACT

Crohn’s disease is an inflammatory disease of the gastrointestinal system which is characterized with transmural inflamation and remission -
activatication periods. Meckel’s diverticulum is the most common congenital abnormality of the gastrontestinal tract. In the Crohn’s disease
patients, Meckel’s diverticula is seen two - three times above normal population. We are presenting a case admitting with ileus and operated

in emergently because of the obstructive Crohn’s disease with Meckel’s diverticulum.
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Crohn hastalif1 gastrointestinal sistemin, transmural
inflamasyonla karakterize, remisyon ve alevlenme
periyodlart ile seyreden yangisal hastaligidir. Makros-
kopik olarak aralarinda normal segmentlerin bulundu-
gu hastalikli alanlar saptanmas: tipiktir. Klinik olarak
tikanmalara yol acan fibrostenotik tip en yaygin olani-
dir. Hastalarin yarisindan fazlasinda etkilenen bolge
terminal ileumdur. Crohn hastalarinin %12-35'inde
dagmik yerlesimli fibrotik lezyonlar goriiliir'. Gastro-
intestinal sistemin en sik rastlanan konjenital anomali-
si Meckel divertikiilii olup %1-3 oraninda goriiliir’.
Crohn hastalig1 olanlarda Meckel divertikiilii normal
popiilasyonun iki - ii¢ kati oraninda izlenmektedir’.
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Olgu

23 yasinda kadin hasta 24 saattir devam eden karin
agrisi, bulanti ve kusma sikayetleri ile acil servise
basvurmus. Hikayesi derinlestirildiginde daha Once-
den de benzer sekilde sikayetlerinin ve bazen ishal
ataklarinin oldugu o&grenildi. Fizik muayenesinde
karin hafif distandii goriiniimde olup palpasyonla
karin sag alt kadranda ve hipogastrik bolgede daha
belirgin olmak iizere tiim kadranlarda hassasiyet mev-
cuttu. Karin sag alt kadranda rebound ve sarsint1 testi
pozitifligi mevcuttu. Ozgegcmisinde belirgin bir hasta-
lik tarif etmedi. Laboratuvar sonuglarinda gelis beyaz
kiire degeri siirda yiiksek olup biyokimyasal incele-
mesinde anormal bulguya rastlanmadi. Hastanin akci-
ger grafisinde patoloji izlenmedi. Ayakta direk karin
grafisinde sag alt kadranda ileal bdlgede hava sivi
seviyesi izlendi (Sekil 1). Yapilan ultrasonografik
incelemede apandisit ile uyumlu bulgular ve perigekal
kadranda sivama tarzinda, douglasta belirgin olmak
iizere serbest mayi izlendi (Sekil 2). Akut batin (Per-
fore akut apandisit) 6n tanisi ile anestezi konsiiltasyo-
nu yapilan hastaya ASA-IE anestezi riski belirlendi.
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Sekil 2.
Batin US

Acil sartlarda operasyona alinana hastanin yapilan
eksplorasyonunda ileogekal valfi atake eden ve burada
darliga neden olan striiktiir izlendi (Sekil 3). Eksplo-
rasyona devam edildiginde ileogekal valften 30 cm
proksimalde bir adet daha darlik oldugu ve yine 60 cm
proksimalde genis tabanli yaklasik 2 cm uzunlugunda
meckel divertikiilii oldugu izlendi (Sekil 4 ve 5). Pre-
operatif yapilan ultrasonda akut apandisit olarak diisii-
niilen bolgenin eksplorasyonda apendiks lojuna super-
poze olan Meckel divertikiili oldugu tespit edildi.
Hastaya sag hemikolektomi ve parsiyel ileum rezeksi-
yonu uygulanarak yan yana stapler ile ileotransvers
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anastomoz uygulandi. Douglas bosluguna dren yerles-
tirilerek operasyon sonlandirildi. Postop 1. giin idrar
sondasi ¢ekildi. Postoperatif 4. giin oral siv1 gida alimi
olarak ac¢ild1 ve tolere etmesi iizerine postoperatif 7.
giin kat1 gida serbest birakildi. Postoperatif 10. giin
batin dren karakterinin serdz olmasi nedeniyle ¢ekildi
ve siitiirleri alindi. Postoperatif 12. giin hasta taburcu
edildi. Postoperatif 6. haftada ve 3. ayda hastanin
yapilan kontrollerinde cerrahi patoloji saptanmadi.

. Sekil 3.
lleogekal valfi atake eden striktiir alan

) Sekil 4.
Ileogekal valfi atake eden ve yaklasik 30 cm proksima-
lindeki striiktiir alanlar

Sekil 5.
Crohn Hastaligi 'na bagh striktiir alanlart ve
Meckel divertikiilii

Tartisma

Giliniimiizde Crohn hastaliginin tedavisinde miimkiin
oldugunca cerrahi girisimlerden kagmilmasi ve cerra-
hinin ancak komplikasyonlarin tedavisinde kullanil-



Crohn Hastah@inda Meckel Divertikiilii

mast bu hastalik i¢in kabul gérmiis bir yonetim bigi-
midir®. Cerrahi yontemler olarak rezeksiyon, by-pass
ve striktiiroplasti uygulamalart kullanilmaktadir’.
Niiks ve rerezeksiyon ihtimali nedeniyle semptomatik
stenozu olan hastalarda kisith rezeksiyonun dahi kisa
barsak sendromu gelisimi i¢in risk olusturdugu kabul
edilmektedir®. Crohn hastalig1 olan kisilerin %70-90'
hayatlarinda en az bir kez cerrahi gegirmektedir’. En
stk cerrahi tedavi endikasyonu intestinal obstriiksi-
yondur. Ameliyat olmus bir kiginin gegen her yil i¢in
tekrar cerrahi miidahale gegirme ihtimali yakla-
stk %8'dir®. Terminal ileumda tutulumu olan hastalar-
da tanidan itibaren ilk bes yil icinde cerrahi miidahale
gecirme olasiligi yaklasik olarak %80'dir®. Distal
ileum tutulusu olan hastalarda rezeksiyon(lar) netice-
sinde ilk 10 y1l i¢inde kisa barsak sendromu gelismesi
riski %2-12 arasinda bildirilmektedir’.

Gastrointestinal sistemin en sik goriilen dogumsal
anomalisi olan Meckel divertikiilii ince barsak duvari-
nin tim katlarin1 igeren, gercek bir divertikiildiir.
Gebeligin 7-8. haftalarinda kapanmasi gereken omfa-
lo-mezenterik kanalin kapanmamasi sonucu olusmak-
tadir’. Genellikle bulgu vermeden seyreder. Cogu
zaman bagka bir nedenle yapilan laparotomiler sira-
sinda tan1 konulur. Nadiren de kendi komplikasyonlari
nedeni ile yapilan ameliyatta bulunur'®. Meckel diver-
tikiillerinde tedavi tartismaya agiktir. Belirti veren ve

komplikasyonlu olgularda cerrahi tedavi kaginilmazdir.

Ancak tesadiifen tan1 konulan ve belirti vermeyen
durumlarda cerrahi tedavinin yeri netlik kazanmamis-
tir. Genis tabanli divertikiillerde segmenter rezeksiyon
onerilirken dar tabanlilarda divertikiilektomi yeterlidir.
Divertikiil uzunlugu iki cm’den uzun bilyiik olgularda
daha sik komplikasyon gériilmektedir’.

Crohn Hastaligi'nda halen bilinen kiiratif bir tedavi
yontemi yoktur. En sik cerrahi tedavi endikasyonu
parsiyel barsak obstriiksiyonudur. Ozellikle multipl
tutulum gosteren ince barsak lokalizasyonlu vakalarda
rerezeksiyon ihtimali unutulmamali, striktiiroplasti
secenegi uygun vakalarda kullanilarak gereksiz rezek-
siyonlardan kacinilmalidir. Olgumuzda genis tabanl
olan Meckel diverikiilii ve Crohn Hastaligi’nin ileoge-
kal valf tutulumu olmasi agisindan rezeksiyon gerek-
mekteydi. iki bolge arasinda bir adet daha striktiir

alani igin de ek bir islem gerekli goriinmekte idi. Bu
olguda tek anastomoz ile ameliyatin sonlandirilmasi
ve anastomoz giivenligini arttirmak amagli, meckel
divertikiiliiniin proksimalinden baslayarak rezeksiyon
yapild1 ve sag hemikolektominin yanina parsiyel ileal
rezeksiyon eklenmis oldu. Anastomoz genis agizli yan
yana stapler ile yapildi.

Crohn hastalarinda Meckel divertikiilii gortilme sikli-
ginin normal popiilasyondan iki - ii¢ kat daha fazla
oldugu gosterilmistir’. Sonug olarak bizim vakamizda
da goriildiigii gibi Crohn hastalifina bagli operasyon
planlanan hastalarda es zamanli Meckel divertikiilii de
bulunabilecegi unutulmamali ve varliginda yapilacak
isleme peroperatif olarak hastaya 6zel karar verilmeli-
dir.
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