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OZET

Meckel divertikulii omfolomezenterik kanalin kapanmamasindan kay-
naklanan ince barsagin en sik goriilen kongenital anomalisidir. Bu ol-
guda Meckel divertikliiniin bagirsak tkanikligina neden oldugu 72 ya-
sindaki hastayt sunduk. Klinik ve radvolojik olarak akut batin, barsak
ttkamikhigs tanist ile ameliyata alinan hastada laparotomi sirasinda
ileogekal valvin yaklagtk 1 metre proksimalde Meckel divertikiiliiniin
aperistaltik segmentine kadar devam eden geniglemis ince barsak seg-
mentleri goriildii. Meckel divertikiilii 5 cm proksimal ve distalinden re-
zeke edilip u¢ uca anastomoz yapildi. Ameliyat sonrasi donemi komp-
likasyonsuz seyreden hasta 5. giin taburcu edildi.

Anahtar Kelime: Meckel divertikiilii, erigkin, bagirsak tikamkhg,
komplikasyon

SUMMARY

Intestinal obstruction caused by an adult Meckel’s diverticulum: Ca-
se report

Meckel’s diverticulum results from incomplete closure of the omphalo-
mesenteric duct, and is the most common congenital anomaly of the
small intestine. We present a case report of a 72 year-old patient who
developed an intestinal obstruction as a complication of Meckel’s di-
verticulum. Clinically and radyologically, the patient was diagnosed
as acut abdomen and strangulated bowel obstruction at laparotomy,
multiple loops of distended small intestine were seen from the duode-
no-jeujenal junction to 100 cm proximal ileocecal valve, which was
aperistaltic segment by a Meckel's diverticulum. The Meckel’s diverti-
culum with 5 cm proximal and distal small intestine was rezected and
end to end anastomois was made. The patient made a good postopera-
tive recovery and was discharged home 5 days later.

Keywords: Meckel’s diverticulum, intestinal obstruction, adult, comp-
lications

GiRis

Meckel divertikulii omfolomezenterik kanalin kapan-
mamasindan kaynaklanan ince bagirsagin en sik goriilen
kongenital anomalisidir(1). 1598 yilinda Fabricus Hilda-
nus tarafindan tarif edilmis, 1809 yilinda Alman anato-
mist Johann Friderich Meckel embiryolojik olarak ta-
nimlanmustir. {leum ansinin antimezenterik kismina yer-
lesen ve bagirsagin tiim katlarim i¢eren gercek bir diver-
tikiildiir. Insidansi %0.5 ile %2 arasindadir ve genellik-
le asemptomatik oldugundan laparotomi veya otopsi si-
rasinda gortiliir(2). Hastalarin sadece %4.2 sinde kana-
ma, perforasyon, eflamasyon ve tikaniklik gibi kompli-
kasyonlar goriiliir (2,3). Bu olguda Meckel divertiklii bu-
nan bir hastada geligmis bir akut batin tablosu ve diver-
tikiiliin bulundugu alanda aperistaltik barsak segmenti
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nedeniyle barsak tikamklhigi g6zlenen 72 yasindaki ba-
yan hastay1 sunduk.

VAKA SUNUMU

72 yasinda bayan hasta ani baglayan kann agrisi, bu-
lant1, kusma sikayetleri ile acil servise bagvurdu. Daha
onceden herhangi bir sikayeti bulunmayan hastanin yak-
lasik 10 saat 6nce agnisinin bagladig, bulanti ve kusma-
min da ayn1 zamanda olustugu 6grenildi. Oz gegmisinde
diabetes mellitus, hipertansiyon, astim ve nefrolitiasis hi-
kayesi bulunan hastanin, 15 yil 6nce myomauteri nede-
niyle gecirilmis total abdominal histerektomi + bilateral
salpingooferektomi ameliyati mevcuttu. Hastanin giin
icinde gaz-gayta ¢ikis1 olmamus.

Fizik muayenesinde TA: 160/90 mmHg, nabiz:86
atim/dak, viicut 1s1:37,2 santigrat derece Olciildii. Batin
distandii goriiniimde, yaygin defans ve rebound, hassasi-
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Resim 1: ADBG dilate ince barsak ansi ve hava sivi seviyesi.

yet mevcuttu. Barsak sesleri artmig olarak dinlendi. La-
boratuar degerlerinde beyaz kiire sayis1:17,660 K/uL
(%86 norofili), kan sekeri: 171 mg/dl, tire:67 mg/dl,
kreatin:1 mg/dl, AST:18 U/L, ALT:21 U/L, amilaz:107
U/L elektolitleri normal sinirlarda idi. Radyolojik olarak
akciger grafisi normal swmnirlarda idi, ayakta direk batin
grafisinde dilate ince barsak segmentleri ve hava sivi se-
viyeleri izlendi. Grafilerde serbest hava gozlenmedi.

Yapilan karin ultrasonografi incelemesinde barsak
anslar1 arasinda minimal serbest siv1 tespit edilmis olup,
artmug peristaltisim ve dilate anslar gozlendi, ayrica saf-
ra kesesi duvar kalinli1 normal en biiyiigii 14 mm capli
¢ok sayida kalkiil tespit edildi.

Hasta akut batin, barsak obstriiksiyonu 6n tanilariy-
la yatirildi ve nazogastrik sonda takilarak sivi replasma-
nina baslandi. Kisa siireli gézlemde tabloda degisiklik
goriilmemesi iizerine operasyon karari alindu.

Genel anastezi altinda orta hat laparotomisi ile batina
girildi, ince barsaklarada yaygin distansiyon gozlendi.
lleogekal valvin yaklagik 1 metre proksimalinde enfla-
masyon bulgulan olmayan meckel divertikiilii gézlendi.
Divertikiiliin proksimalinde kalan ince bagirsaklarda
yaygm distansiyon varken distalindeki ince barsak seg-
mentleri normal gériiniimde idi. Diger alanlarda spontan
ve provakasyonla barsaklarda peristaltism gozlenirken
divertikiiliin ¢cevresindeki barsak anslarinda peristaltism

gozlenmedi. Milking tarzindaki barsak manevrasi ile
barsak icerigi zorlukla distale gecebilmekte idi. Bu se-
beple bu segmentin ileusa neden olduguna karar verile-
rek divertikiil yaklagik 5 cm proksimal ve distaldeki bar-
sak segmenti ile beraber ¢ikarildi ve proksimaldeki dila-
te segmentler bosaltildi ve barsak devamliligi u¢ uca
anastomoz yapilarak saglandi. Ultrasonografide sapta-
nan safra kesesi taslar hastanin seker hastasi olmasi ne-
deniyle ameliyat 6ncesi hastanin onami da alinarak kole-
sistektomi ile tedavi edildi. Sefazolin sodyum 1gr flakon
2*1 IV ve ornidazol 500 mg flakon 2*1 IV ile antibiyo-
tik tedavisi uygulandi. Ameliyat sonras: 3. giin gaz ¢ika-
ran hastaya 4. giin agizdan gida verildi. Ameliyat sonra-
s1 donemi sorunsuz seyreden hasta 5. giin taburcu edildi.
Poliklinikte yapilan kontrollerde herhangi sorun tespit
edilmedi.

Resim 2: Meckel divertikuluniin ameliyat goriintiisi.

TARTISMA

Eriskinlerde Meckel divertikiilde en sik kargilasilan
komplikasyon obstriiksiyondur. Invajinasyon, inflamas-
yon, omfolomezenterik bant, adhezyonlar ya da adeno-
karsinoma bagli gelisen bu sonug, %26.2 ile %53.4 oran-
lar1 arasinda goriiliir (6,7). Meckel divertikiiniin 2. en sik
komplikasyonu divertikiilitdir. Bu komplikasyon grubu
siklikla akut apandisit tablosu seklinde karsimiza ¢ik-
makta ve tamt ancak cerrahi inceleme sirasinda konul-
maktadir (8).

Irdeledigimiz vaka akut batin tablosu gosteren nisbe-
ten erken yakalanmusg bir tablo idi. Kisa izlemde degisik-
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lik olmamas1 nedeniyle ¢ikabilecek komplikasyonlar ve
az da olsa batinda serbest siv1 varligi ekplorasyon karari-
n desteklemistir. Meckel divertikiilii tanmis1 preop kona-
mamistir. Komplikasyonlu Meckel divertikiiliiniin ame-
liyat &ncesi tanisin1 koymak neredeyse imkansizdir. Ar-
teriogarfi ve teknesyum sintigrafi 6zellikle kanamali ve
ektopik gastrik mukozali Meckel divertikiillerde fayda-
Iidir(5). Ancak bu teknikleri acil kosullarda uygulamak
her zaman miimkiin degildir. Kontrasth BT strangiile ba-
girsak tikaniklig: olan hastalarda kimi zaman tam koydu-
rucu olabilmektedir. Bu teshis yontemleri acil cerrahi ge-
rektiren hastalarin tedavisinin bazen gecikmesine neden
olmaktadir. Operasyon karar1 verilip kontraendikasyonu
olmayan hastalarda Once laparoskopik eksplorasyon
dogru tamda yardimc1 olabilmektedir. Kirshtein ve arka-
daglarinin 65 vakalik barsak tikaniklif1 serilerinde lapa-
roskopik olarak %96.9 oraninda dogru tanm1 konuldugu
bildirilmektedir.(9)

Genellikle barsak tikanmklifi ADBG ile konur. Bu
yontem basit, kolay ve ucuz olup cerraha tikaniklidin de-
recesi ve yeri konusunda olduk¢a faydah bilgiler verir
(10). Hastamizin var olan akut batin bulgularina ilaveten
ADBG bulgulari ince barsak tipi tikanikligim destekle-
mekteydi. Ancak bu seviyelenmenin nedeni hakkinda
bilgi vermek imkam yoktu. Daha Onceden gegirilmis
operasyonu olsa da 16kositoz, defans ve rebound, hassa-
siyet, siv1 varlif1 kisa vadede ameliyat kararinda daha
once de belirtildigi gibi ana etkendir.

Laparotomi esnasinda Meckel divertikiiliinde enf-
lamasyon ve yapisal bozukluk olmamasina ragmen di-
vertikiil kisminda spontan ve provakasyon ile peristalti-
zim gozlenmemesi, ayrnica barsak muhtevasinda elle
sagma yapmaya c¢alismamiza ragmen yeterince distale
istenen sekilde gecilemedi. Patolojik inceleme sonunda
da her hangi organik lezyon tespit edilmemistir. Aperis-
taltik segmentin rezeksiyon ve u¢ uca anastomozun soru-
nu ¢dzmesi nedeniyle olayin peristaltizm yokluguna bag-
b oldugu sonucuna vardik. Meckel divertikiiliiniin en sik
komplikasyonu barsak obstruksiyonu olsa da bu gekilde
bir obstruksiyon nadir bir tablodur.

Sonug olarak; ince bagirsak tikamklig: ile birlikte
akut battn bulgular1 olan hastalarin ayrici tamisinda Mec-
kel divertikiilii de akla getirilmelidir.
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