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Eriskin hastada intestinal invajinasyona sebep olan Meckel

Intestinal invagination due to Meckel’s diverticulum in an
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OZET

Meckel Divertiklli gastrointestinal sistemin en sik
gorulen konjenital anomalisidir. Genel populasyonda
%1-3 oraninda gorultr. Meckel DivertikilU erkeklerde
2 kat daha yaygin ve semptomatiktir. Eriskin yaslarda
Meckel Divertikili‘'ne bagli komplikasyonlar oldukga
nadir gordlar. Gastrointestinal kanama, divertikdlit,
ince barsak obstriksiyonu, intususepsiyon Meckel
DivertikGli'ne  bagh  gelisen  komplikasyonlardir.
Genellikle radyolojik ve klinik olarak konmus yanlis
tanilarla yapilan laparatomiler sirasinda saptanir.
Eriskinlerde en sik gorilen Meckel Divertikili
komplikasyonu intestinal obstriksiyondur. Eriskinlerde
gelisen intestinal invajinasyonlarin sadece %2'si Meckel
Divertikalt'ne baghdir. Tedavide basit divertikilektomi
en uygun cerrahi secenektir. Bununla birlikte ince
barsak invajinasyonunda iskemik bulgular varsa
segmenter ince barsak rezeksiyonu da uygulanabilir.
Bu vaka sunumunun amaci 22 yasinda kadin hastada
gelisen Meckel Divertikili’'ne bagl invajinasyon
olgusunu sunmaktir. Meckel Divertikili'niin ince
barsak invajinasyonunun nadir bir nedeni olabilecegi
akilda tutulmalidir.

Anahtar Sézciikler: : intestinal invajinasyon, Meckel
Divertikalt, Eriskin

SUMMARY

Meckel's  diverticulum is the most common
congenital anomaly of the gastrointestinal tract. The
prevalence rate in the general population is 1-3%.
Meckel’s diverticulum is two times more common
and symptomatic in men. Complications due to
Meckel's diverticulum are very rare in adulthood.
Gastrointestinal bleeding, diverticulitis, small bowel
obstruction, intussusception are complications due
to Meckel's diverticulum. It is usually detected during
laparotomy with other radiological and clinical
misdiagnoses. The most common complication of
Meckel's diverticulum in adults is intestinal obstruction.
Only 2% of intestinal invaginations in adults are related
to Meckel’s diverticulum. Simple diverticulectomy is the
most appropriate surgical option. However, segmental
small bowel resection may also be performed if there is
ischemic findings in small bowel invagination. The aim
of this case report is to present a case of invagination
due to Meckel’s diverticulum in a 22 years old female
patient. It should be kept in mind that Meckel's
diverticulum may be an underlying rare cause of small
bowel invagination.
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GIRIS

Meckel DivertikilG gastrointestinal sistemin  %1-3
oraninda goérilen en sk konjenital anomalisidir.
Divertikil gestasyonun 5. haftasinda vitellin kanalin
tam olmayan obliterasyonu sonucu gelisir ve kor bir
ince barsak posu olusturur; ileogekal valvin yaklasik
50-100 c¢cm proksimalinde ve antimezenterik ylzde
bulunur, bagirsak duvarinin tim katlarini iceren gercek
bir divertikilddr (1). Bu divertikul ilk olarak alman cerrah
Wilhelm Fabricus Hildanus tarafindan 1598 vyilinda
tanimlanmistir.  Alman anatomist Johann Friedrich
Meckel bu divertikilin embriyonik gelisimini 1809
yilinda ortaya koymusturveliteratlirde Meckel Divertikili
olarak adlandiriimaya baslanmistir (2). invajinasyon iki
intestinal yapininicige girerek olusturdugu obstriksiyon
tablosudur. Cocuk hastalarda invaginasyon, akut
apandisitten sonra ikinci en sik akut karin sebebidir.
Yetiskinlerde ise invaginasyona bagh akut karin ve
Meckel Divertikili'ne bagh komplikasyonlar oldukca
nadir goralUr. Eriskinlerdeki invajinasyon olgularinin
%2'si Meckel Divertikili'ne baglh gelisir (3). Meckel
Divertikali  genellikle asemptomatiktir, rastlantisal
olarak saptanabilecegi gibi yasami tehdit eden cok agir
komplikasyonlara da neden olabilir. Bunlar; kanama,
perforasyon, obstriksiyon gibi komplikasyonlardir (4).
Meckel Divertikult distk insidansina ragmen, akut karin
tablolarina neden olabilmektedir. Genellikle radyolojik
olarak tani koymak guctir, Meckel Divertikili'ne bagli
komplikasyonlar radyolojik olarak farkli tani konmus
hastalara yapilan laparatomilerde tespit edilir. Bu da
postoperatif komplikasyonlari ve mortaliteyi oldukca
arttirmaktadir. Bu olgularda mortalite ve morbidite
oranlarinin azaltilmasi acisindan siklikla erken cerrahi
girisim gerekmektedir (5).

OLGU SUNUMU

22 yasinda kadin hasta, son 24 saattir devam eden
siddetli karin agrisi, bulanti-kusma, karinda sislik, gaz
ve gaita c¢lkaramama sikayetleri ile acil servisimize
basvurdu. Herhangi bir ek hastaligi ve ila¢ kullanim
dykist yoktu. Oykisiinden basvuru tarihinden bir yil
Once benzer sikayetlerle basvurmasi Gzerine, akut
apandisit 6n tanisi ile hastaneye yatirildigi ve konservatif
tedavi sonrasi  sikayetlerinin  gerilemesi  Uzerine
taburcu edildigi 6grenildi. Fizik muayenesinde karin
distandlydu, &zellikle sag alt kadranda ve umblikus
bolgesinde hassasiyet ve defans mevcuttu. Karin
perkiisyonunda timpanik ses alindi ve barsak sesleri
hiperaktifti. Hastanin laboratuvar tetkiklerinde, beyaz
kire ylksekligi (15.300/ul) disinda 6zellik yoktu. Ayakta
direk karin grafisinde ince barsak diizeyinde hava-sivi
seviyeleri goruldi. Abdomen ultrasonografisinde, sag
alt kadranda 8 cm’ lik ince barsak segmentinde invajine

olmus barsak ansi oldugu rapor edildi. Bunun Uzerine
kontrastli abdomen tomografi tetkiki yapildi; proksimal
intestinal anslarda ileus (Resim 1) izlendi

Resim 1. Kontrastlh umblikusun hemen superoru
dlzeyine denk gelen aksiyel kesitlerde; ileus ile uyumlu
distandi jejunal, kismen ileal barsak anslar (ok)
izlenmektedir.

Ayrica distal ileal segmentlerde invajinasyon (Resim 2)
ile uyumlu goérinim, dilate anslar arasinda ve pelvik
bolgede minimal serbest sivi gorildi. Hasta; oykusd,
klinik ve radyolojik incelemeleri g6z 6nline alinarak
ameliyata alindi. Cerrahi eksplorasyonda ileocekal valvin
70 cm proksimalinde ileo-ileal invajinasyon saptandi
(Resim 3).

Resim 2. Aksivel alt abdomene ait kontrastl
kesitlerde, sagda adneks superiorioruna denk

gelen alanda invajinasvonla uyumlu yag

dansiteleri de igeren sarmal vap1
izlenmektedir.

Resim 3. Invajine terminal ileum anslart ve
obstriikte alan 6ncesi dilate anslar.

invajine olan terminal ileum anslari deinvajine edildi,
bu sirada icerisinde Meckel Divertikili oldugu ve
invajinasyonun bu sebepten gergeklestigi anlasildi
(Resim 4)



Resim 4. Invajine anslar igerisinden
gikan Meckel Divertikiili.

Terminal ileumda iskemik alan olmadigi gézlendi.
Meckel Divertikill, basit divertikilektomi ile eksize
edildi ve defekt ¢ift kat Gzerinden primer onarildi. Hasta
ameliyat sonrasi yedinci glinde komplikasyonsuz olarak
taburcu edildi. Patoloji sonucu limeninde 2 cm capinda
noduler gastrik mukoza iceren 4 cm uzunlugunda, 2.5
c¢m capinda Meckel Divertikill olarak rapor edildi.

TARTISMA

invajinasyon iki barsak segmenti arasindaki kinetik
aktivite farkliigr sonucu olusur. Birbiri icerisine giren
barsak segmentlerine gére anatomik olarak, hareket
yonune ve etiyolojik nedene bagli olmak Uzere birgok
invajinasyon siniflamasi tanimlanmistir. Olgumuzda
Meckel Divertikili'ne bagl, antegrad, ileo-ileal
invajinasyon tespit edilmistir. Eriskinlerdeki invajinasyon
olgularinin  yaklasik %2'sinde Meckel Divertikili
sorumlu tutulmustur (6). Meckel Divertikili en sik
10 yas alti erken cocukluk déneminde semptom ve
komplikasyon

olusturur. Eriskinlerde c¢ogunlukla asemptomatiktir.
Genellikle yol actigi tablo ile kendini gosterir (7).
Eriskinlerde Meckel Divertikili’'nin en sik gorilen
komplikasyonu tikanmadir. Radyolojik olarak ve fizik
muayene sonucu koyulan tanilardan birinci sirada akut
apandisit, ikinci sirada ileal/kolonik divertikdlit, G¢linct
sirada rejyonel enterit/kolit tablolari Meckel Divertikili
ile benzer tablolar cizerler. Vakamizda yapilan abdomen
ultrasonografi ve kontrastli tim abdomen tomografide
distal ileum seviyesinde obstrlksiyon bulgular vardi.
Ameliyat oncesi dénemde Meckel Divertikili'ne
bagli patoloji oldugu net olarak belli degildi. Baz
radyolojik bulgular Meckel Divertikili hakkinda pozitif
kanaat yaratabilir. Bu bulgular antimezenterik tarafta
divertikil goérinimi, daha fazla irregller mukoza,
superior mezenterik arterden kdken alan persistan
vitellointestinal arter, pseudolipoma ve double target
isaretleri olarak sayilabilir (5). Meckel Divertikili'nde,
divertikil  baydklaga ile  komplikasyon oranlari
arasinda bir iliski oldugu géralmistdr, 2 cm’den uzun
divertiktllerde komplikasyon orani daha fazladir (8).
Olgumuzda da divertikdl uzunlugu 2 cm’ den fazladir.
Meckel divertikill icerisinde heterotopik dokunun
varligi  komplikasyonlarla iliskilendirilmis &nemli bir
faktordur. Literatlr verileri incelendiginde ektopik
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gastrik mukoza, %23-50 arasinda gorilmektedir. Bu
durum divertikllden kanama, mukozal Ulserasyon ve
divertiktlit nedeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir (9).
Olgumuzda da histopatolojik inceleme sonucunda
ektopik gastrik mukozaya rastlanilmistir. Eriskinlerde
invajinasyonda konservatif tedavinin yeri yoktur,
cerrahi tedavi gerekmektedir. invajinasyonun erken
tanisi ve acil cerrahi operasyonun zaman kaybetmeden
planlanabilmesi prognozu olumlu yonde etkilemekte,
komplikasyon oranlarini distrmektedir (10). Tanida
anamnez ve fizik muayenenin yaninda ultrasonografi,
tomografi gibi  gorintileme  yontemleri  dnem
kazanmistir. Bilgisayarli tomografi; invajinasyon tanisi
icin altin standart olarak kabul edilmektedir (5).

Meckel Divertikill; invajinasyon ve obstriksiyon tablosu
ile gelen, akut karin sebebi tam olarak anlasilamayan
olgularda mutlaka akla getirilmesi gereken etiyolojik bir
nedendir. Akut karin tablosu ile acil cerrahi servislerinde
gorilen olgularda radyolojik yéntemler tanisal
anlamda yardimci olmaktadir. Taninin hizli bir sekilde
konabilmesi, akut dénemde cerrahinin planlanabilmesi
olgularin prognozunu olumlu bir sekilde etkilemektedir.
Nadir de olsa Meckel Divertiktli'nin yetiskin hastalarda
invajinasyon ve akut karin nedeni olabilecedi akilda
tutulmalidir.
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