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ÖZET 

Fıtık kesesi içinde Meckel divertükülü bulunmasına Littre 
fıtığı denir. Meckel divertükılliı ince barsağın en sık, 

gerçek ve konjenital divertükülüdür. Omfolomesenterik 
kanalın tam olmayan kapanması ile ve çeşitli formlarda 
oluşabilir. Yetişkinde ensık komplikasyonu s1.rası ile 
mekanik barsak obstruksiyonu, kanama ve enflamasyon· 
dur. "Semptomatik Meckel divertikülünün çoğunluğu 
çocukluk çağında rastlanılmaktadır" gorüşü değişmeye 
başlamıştır. Çocuklukta en sık komplikasyonu kanamadır. 
Asemptomatik Meckel divertiküliınün nasıl tedavi 
edileceği konusu hala kesinlik kazanmamıştır. Littre 
fıtığının tüm etrangle fıtıklar arasında insidansı %0.3'tılr. 
Bizim olgumuz da 61 yaşında (erkek) ve sıkışmış fıtık 
nedeniyle opere edilmiş, kese ıçindeki meckel divertükıll 
segmentınde strangulasyon saptanmış ve segmenter rezek· 
sıyon uygulanmış, uygun fıtık onarımı eklenmiştir. 
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GİRİŞ 

''Vücuttaki her organın fıtığı olabilir" denilmekte­
dir. Meckel divertüküliıniın herni kesesi içinde olması 
ise nadirdir ve Littre fıtığı olarak bilinir. ı965-ı999 
yıllarını içeren medline taramalarında 28 Littre 
hemisi bildirilmiştir ve bu vakaların çoğunda stangu­
lasyon saptanmıştır. Tüm sıkışmış fıtıklar içinde %0.3 
oranında gorıilıir. Komplikasyonları obstrüksiyon, 
kanama (ektopik gastrik mukosa) ve enflamasyon' dur. 
Littre fıtığı yani fıtık içinde meckel divertikülüm 
olması komplikasyonu mudur? Komplikasyonsuz 
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SUMMARY 

Littre's Hernia Based On A Case Report 
The presence of a divertukulum in a hernia sac is defıned 
as littre's hernia. Meckel's diverticulum, the most comman 
true diverticulum of the intestine is a congenital divertic­
ulum that results from incomplet closure of ompholome· 
senteric duct and is presented in various {orms as to the 
location the closure. The most comman complications of 
the meckel diverticulum are mechanical bowel obstruc­
tion, bleedıng and inflamation in the adult. The concept 
that symptomatic Meckel diverticulum are vastly found in 
childhood has been challanged in recent years. The most 
comman symptom in childhood is bleeding. The ineidence 
of Littre's hernia is 0.3 percent throughout the all 
etranglated hernias. The case presented here is 61 year 
old, male and was admitted to hospital with etranglated 
inguinal hernia. Segmental ileum resection involving the 
divertuculum was performed and hıs inguinal hernia was 
repaired. 
Key Words: Littre's Hernia, Meckel's diverticulum 

Meckel divertükülüne cerrahi uygulanmalı mıdır? Son 
30 yılın literaturünü de tarayarak bu konuda son 
göruşleri bu olgu dolayısı ile tartışmak istedik. Diğer 
yandan tedavinin diğer bolilmunu fıtık onarımı 

oluşturur. 

OLGUSUNUMU 

6ı yaşında ve erkek hasta, ı4 saat once sağ 

kasığında inmeyen şişlik nedeniyle ve ağrıyla acil 
servise kabul edildi. Hasta bir yıldır sağ kasığında 
şişliği olduğunu sbylemekteydi. Bakıda nonredüktabl 
kasık fıtığı olduğu saptandı. ı4 saattir gaz-gaita 
çıkaramamış, batın hassasiyeti yok ve lökosit: ı 7.000 
idi. Hasta acil olarak ameliyata alındı. Operasyonda 
fıtık kesesi açıldığında ileo-çekal valv'den 35 cm 
geride, geniş tabanlı meckel divertükülü saptandı. 
(Resim ı, 2, 3). Sıkışan barsak ansı iskemik durum­
daydı ve segınenter rezeksiyon uygulandı, uc-uca 
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anastamoz yapıldı ve fıtık defekti onarıldı. 

Postoperatif problemi olmayan hasta 10. günde tabur­
cu edildi. 

Resim 1, 2, 3. 

TARTIŞMA 

Genel populasyonda Meckel divertikuh.ı %2 
oranında gonilur. Çocuklarda asemptomatik Meckel 
divertikuhi bulunduğunda rezeksiyon uygulanması 
konusunda goruş birliği vardır. Yetişkinlerde ise cer-
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rahi uygulanması tartışmalıdır. Son yıllara değin 

Sortelo ve Bill'in (1976) yaptığı çalışmada yetişkinde 
Meckel divertikülünun kamplikasyon oluşturma oranı 
%2, profılaktik divertülektominin kamplikasyon oranı 
ise %6-9 olarak bulunmuş ve komplikasyonların 
çocukluk çağında pik yaptığı bilindiği için asempto­
matik Meckel divertikülunde cerrahi tedavi oner­
ilmekteydi. Diğer araştırıcılar bu çalışmanın gerçek 
anlamda populasyon tabanlı bir çalışma olmadığı 

görüşunu savunmuşlardır Cullen ve ark. (3) (1994). 
yaptığı epidemiyolojık ve populasyon tabanlı bir 
çalışmada, esamptomatik Meckel dıvertikulunun 

yaşam boyu kamplikasyon riskinı %6.4 olarak 
bulmuş, kısa ve uzun donem morbidite gelişme 

oranını ise %2 olarak tespit etmişlerdır. Ayrıca kornp­
likasyon sıklığının sanıldığı gibi çocuklukta pik yap­
madığını da söylemişlerdir. Butun bunların ışığında, 
perİtonit gibi morbidite riskini arttıran bir faktor 
yoksa profılakhk Meckel eksizyonu yapmanın faydalı 
olacağı goruşu son yıllarda kabul edilen bir goruş 
olmaya başlamıştır. 

Diğer yandan Littre hemisi meckel divertikul 
komplikasyonu değil daha çok fıtık komplikasyonu 
gibi değerlendirilmelidir. Soz konusu fıtık kesesı 

içinde herhangi bir barsak ansının olması rastlantısal 
bir olaydır. Eğer fıtık kesesi içindeki barsak ansı 
strangule ise rezeksiyon zaten yapılmalıdır ama 
dolaşımı bozulmamış ise o zaman bu bir asempto­
matik meckel gibi duşunulmeli ve bu yondeki son 
goruşlere gore tedavi edilmelıdir. 
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