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Meckel Divertikiilii’niin Nadir Bir Komplikasyonu: Ileus
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OZET

Meckel divertikiilii mide-bagirsak sisteminin en sik izlenen dogumsal anomalisidir. Cocukluk c¢aginda siklikla bagirsak tikaniklifi ve kanama
tablosuyla karsimiza ¢ikan, yasamu tehdit edici komplikasyonlara neden olabilen ve bazen akut karin nedeniyle ameliyat edilen bir patoloji iken,
erigkinlerde nadir olarak radyolojik goriintiileme veya laparatomi sirasinda saptanabilmektedir. Omfalomezenterik kanalin intrauterin 5-7. haftada
kapanmamasi sonucunda olusmaktadir. Bu makalemizde meckel divertikiiliiniin kendi ekseni etrafinda donerek ince barsakta torsiyon olusturmasi
neticesinde ileusa neden olmus bir meckel divertikiilii olgusu literatiir bilgileri esliginde sunulmak istendi.©2008, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi

Anahtar kelimeler: Meckel divertikiilii, ileus, tedavi

ABSTRACT

Rare complication of Meckel's diverticulum:Ileus

Meckel’s diverticulum is the most common congenital anomaly of Gasrointestinal System. This pathologic lesion could lead to intestinal obstruction
and bleeding, life threatening and can cause acute abdomen which mandatory laparatomy during childhood, but this lesion rarely found by
radiodiagnostic investigations or during laparatomy in adults. It is originated from nonclosure of omphalomesenteric tube between 5-7th intrauterine
week. In this case report, rotated and caused intestinal obstruction due to torsion of Meckel’s diverticulum was presented and discussed under the light

of English literature. ©2008, Firat University, Medical Faculty
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Meckel divertikiilii ilk defa 1598’de Hildanus tarafindan
tanimlandi. 19. yiizyilin baslarinda ise Meckel bu divertikiilii
anatomi ve embriyolojisi ile beraber tanimladi (1-2). Meckel
divertikiilii gastrointestinal sistemde %1-3 oraninda gériilen en
stk rastlanan konjenital anomalidir (3). Barsak duvarmm tim
katlarin1 igeren gergek bir divertikiildiir. Meckel divertikiilii
omfalo-mezenterik kanalin intrauterin donemde kapanmamasi
sonucu olusmaktadir (4). fleogekal valvin 60 cm proksimalinde
ve antimesenterik yiizde bulunur (5). Preoperatif olarak
komplikasyon gelismemis Meckel divertikiili olgularinda
tanisinin - konmasi  olduk¢a zordur. Meckel divertikiilii
semptomsuz olup tesadiifen saptanabilecegi gibi yasamu tehdit
eden ¢ok agir klinik tablolara neden olabilen komplikasyonlar
ile de karsimiza ¢ikabilir. Meckel divertikiili bulunan
hastalarin  yasamlar1  boyunca ancak  %3.7-%6.42’1
semptomatik olmaktadir (4,6,7).

Hastalarda genellikle apandisit, kolesistit, peptik {ilser
hastalig1 veya renal koliklerde bulunan bulanti, kusma, karin
agrist gibi nonspesifik yakinmalar vardir (6). Literatiirde
torsiyona  bagli  gangrene Meckel divertikilii  (8),
mezodivertikiiler banda bagli kismi ince barsak tikaniklig (9),
divertikiiliin fibrotik bant etrafinda torsiyonuna bagli ince
barsak ve Meckel divertikiili nekrozu (10), ¢ekal volvulus
(11), masif gastrointestinal kanama (12), divertikiil
perforasyonu (13) gibi ¢ok sayida komplikasyon bildirilmigtir
(14).

Mortalite oran1 genellikle %1.6-%7.7 olarak rapor
edilmektedir (15). Mortalite genellikle gecikmis tani
sonrasinda barsak gangreni ve perforasyonuna bagl olarak

meydana gelmektedir (6). Bu c¢alismamizda klinigimizde
Meckel divertikiilii torsiyonuna bagli olarak gelismis bir ileus
olgusu sunuldu.

OLGU

54 yasinda erkek hasta, 3 giindiir devam eden karin agrisi ve
gaz—gaita ¢itkaramama sikayeti ile miiracaat etti. Yapilan
muayenesinde batinda distansiyon, hassasiyet, rebound ve
defansi vardi. Rektal tugede rektum bos olarak tespit edildi.
Barsak sesi yoktu. Lokosit degeri 16700/mm®, BUN: 102
mg/dL, Kreatin: 2.1mg/dL idi. Ayakta direkt batin grafisinde
ince barsak diizeyinde multipl hava siv1 seviyeleri vardi. Daha
once gecirilmis operasyon anamnezi olmayan hasta akut karin
on tanisi ile ameliyata alindi. Ameliyat esnasinda uzun bir
Meckel divertikiiliiniin oldugu ve bu divertikiiliin kendi ekseni
etrafinda donerek ileum mezosuna yapistigi ve bu donme
esnasinda divertikiilin distal kismindaki barsak ansinin
limeninde ileri derecede daralma ve kismi beslenme
bozuklugu oldugu tespit edildi (Sekil 1-2).

Yapisikliklar ayrilip, divertikiil detorsiyone edildikten
sonra barsakta pasaj probleminin ortadan kalktif1 goriildii
(Sekil 3). Barsak ansinin beslenmesinin iyi oldugunun tespit
edilmesi tizerine divertikiilektomi yapildi. Postoperatif
problemi olmayan hasta 8. giinde taburcu edildi.
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Sekil 1. Divertikilin kendi ekseni boyunca donerek ileum
mezosuna yapismasi

Sekil 2. Divertikilin ileum mezosundan ayrilmasi ve dar
segmentin serbestlestiriimesi

Sekil 3. Divertikll detorsiyonu ve dar segmentte pasaj kontrolu

TARTISMA

Meckel divertikiilii yaygin olarak goriilen konjenital
gastrointestinal anomalilerden birisidir (%1-3) (3). Gebeligin
7-8. haftalarinda kapanmasi gereken omfalo-mezenterik
kanalin kapanmamasi sonucu olugmaktadir. 1598 yilinda
Fabricius Hildanus tarafindan tanimlandiktan sonra 1809

Tekin ve Kiigiikkartallar

yilinda Johann Friedrich Meckel tarafindan anatomisi ve
embriyolojisi tanimlanmustir. Erkeklerde kadmlardan iki kat
daha fazla goriilmektedir. Genellikle 2 yasindan Once
semptomatik hale gelmektedir. Komplikasyonlar ise daha ¢ok
20 yasindan Once ortaya g¢ikmaktadir. Klinik yasla birlikte
degismektedir ve yasla birlikte komplikasyon orani da
artmaktadir (16). 20 yasin altindaki hastalarda en Onemli
komplikasyon kanama iken ileri yaslarda 6zellikle 40 yasindan
sonraki donemde en 6nemli komplikasyon tikanmadir (5-17).

Bizim hastamizda literatiirle uyumlu olarak 40 yas
tizerinde idi. Tikanma divertikiilden karin duvarmma uzanan
bantin iizerinde ince barsagin veya c¢ekumun volvulusu,
invajinasyon, bantin barsag1 sarmasi ile basit ttkanma, internal
fittklagsma, divertikiiliin kasik fitig1 i¢inde inkansere olmasi
gibi ¢esitli mekanizmalarla olusalabilir (8-10). Bizim
olgumuzda da divertikiil kendi ekseni etrafinda donerek
barsakta torsiyona ve distal barsak ansinda darliga neden
olmakta idi. Meckel divertikiiliiniin diger bir komplikasyonu
kanamadir. Kanama ¢ocuk yas grubunda taze kan yada ¢ilek
rengi diskilama ile ortaya g¢ikarken, eriskin yas grubunda
melena ve karinda agriyla ortaya c¢ikar (18). Kanama
divertikiilin veya ektopik mide mukozasina bitisik ileum
mukozasinin {ilserasyonu sonucu olusmaktadir. Ektopik
pankreas dokusunun alkali sekresyonu da iilserasyona sebep
olabilmektedir (14).

Divertikiilit ensik karsilagilan komplikasyonlardan biridir
ve genellikle dar boyunda bir divertikiiliin balik kilgig1 veya
benzeri yabanci cisim veya fekaloit ile tikanmasi sonrasinda
olugmaktadir(19). Daha seyrek olarak ektopik mukozanin
iilserasyonu sonrasinda gelisebilmektedir. Meckel
divertikiiliniin tedavisi hakkinda bir ¢ok goriis bulunmaktadir.
Semptomatik olup olmamasma gore tedavi protokolil
degisebilmektedir. Asemptomatik olup ve tesadiifen saptanmis
40 yasin altindaki olgularda veya yas ne olursa olsun fibrotik
bant1 bulunan hastalarda uzaklastirilmali diyen yayinlar vardir
(20). 1968’ de Schlicke ve Johnston laparotomi sirasinda ince
barsaklarin mutlak incelemesini ve tespit edilen olgularda
elektif divertikiilektomi 6nermiglerdir (21).

Bunun aksine Soltero suglulugu kesin olarak tespit
edilmis olgular disinda ¢ok nadir olarak proflaktik cerrahi
uyguladiklarint bildirmiglerdir (22). Ayni ¢alismada okul
caginda tespit edilen bir olguda yasam boyunca komplikasyon
gelistirme oranin1 %4.2 olarak bildirirken yaslilikta bu oranin
% 0’ lara kadar geriledigini rapor etmislerdir.1967’de yapilan
bir caligmada elektif rezeksiyonlarin mortalitesi ve morbiditesi
diisiik bulunurken, komplikasyonlu olgularda mortalite %35 ve
morbidite %33 olarak bildirilmistir (23). Semptom veren
Meckel divertikiiliniin tedavisi cerrahidir. Ancak birgok
hastalik ile semptomlarinin ortiismesi nedeniyle preoperatif
donemde tan1 koymak olduk¢a zordur. Olgular genellikle akut
karin 6n tanist ile operasyona alinmaktadirlar ve genellikle
operasyon esnasinda tanilari konmaktadir. Bizim olgumuzda
akut karin tanisi ile operasyona alind1 ve operasyon esnasinda
barsak torsiyonuna bagli ileus oldugu tespit edildi. Hastaliklt
divertikiil tespit edilmesi durumunda cerrahi olarak farkli
teknikler kullanilabilmektedir.

Genis tabanli divertikiilii bulunan olgularda postoperatif
donemde darlik riskini onlemek igin segmenter rezeksiyon
tercih edilmekte iken dar tabanli olanlarda divertikiilektomi
uygulanabilmektedir. Kanama nedeniyle opere edilen
hastalarda divertikiil igindeki ektopik dokunun komsu barsak
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anst icerisinde de devam edebilecegi siliphesi oldugu i¢in bu tiir
olgularda segmenter rezeksiyon tercih edilmelidir (18).

Sonug olarak akut karin tanisi ile takip edilen olgularda
Meckel  divertikiili ~ve  buna  bagli  olusabilecek
komplikasyonlar da akilda tutulmaldir. Ozellikle akut karmn
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