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Meckel Divertikiiliiniin Alisiimamis Sunumu:
Mezodivertikiiller Banda Bagh Aksiyal Torsiyone Meckel Divertikiilii

Veli AVCI*? Lokman SOYSAL*

1Yiiziinciiyll Universitesi Ti ip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Van, Tiirkiye

OZET

Meckel divertikiilii (MD) gastrointestinal sistemin en yaygin konjenital anomalisidir. Buna ragmen torsiyonu oldukg¢a nadir goriiliir. MD fizik muaye-
ne ve goriintiileme yontemleriyle gozden kagabilmektedir. Gecikmis tedavi morbidite ve mortalite riskini arttirir. Bu galismada erken tani almis
mezodivertikiiler banda baglh aksiyal torsiyone MD olgusu literatiir bilgileri esliginde sunuldu.

Anahtar Sozciikler: Meckel Divertikiilii, Aksiyal Torsiyon, Bant.

ABSTRACT

Unusual Presentation of Meckel Diverticulum: Axial Torsionated Meckel Diverticulum Associated with Mesodiverticular Band

Meckel's diverticulum (MD) is the most common congenital anomaly of the gastrointestinal tract. However, torsion of MD is very rare. MD can be
misdiagnosed just by physical examination and imaging methods. Delayed treatment increases the risk of morbidity and mortality. In this study, we
aimed to present a case of early diagnosed ‘axial torsionated MD associated with mesodiverticular band’ which was evaluated with the guidance of
literature.
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di. Ayrica ayakta direkt batin grafisinde ¢ok sayida
hava-sivi seviyeleri mevcuttu (Sekil 1).

Meckel divertikiilii (MD) embriyonik gelisim sirasin-
da omfalomesenterik kanalin tam olarak kapanmama-
styla olusur (1-3). Gastrointestinal sistemin en sik kon-
jenital malformasyonudur (1, 4, 5). Tarihte ilkkez Jo-
hann Frederich Meckel tarafindan 1809 yilinda tanim-
lanmustir (3, 6). MD ileogekal valvin 100 cm proksima-
line kadar goriilebilmektedir (2, 6-8) Tipik olarak
barsagin anti mezenterik tarafina lokalizedir (8-10). w7
Cogu vaka asemptomatik seyreder (2, 6, 11). Bu yiiz- ; R

den tami fizik muayene ve goriintileme yontemleriyle i 'ﬁ%}g::,,.,‘;_;.i;,n;.;
gozden kacabilmektedir (1, 7, 11, 12). Gecikmis ameli-
yat morbidite ve mortalite riskini arttirir. Bu nedenle
ozellikle atipik prezentasyonlu hastalarda klinik siiphe-
de dogru-hizli tan1 ve tedavi hayati 6nem tasir (7, 12)
Bu calismada mezodivertikiiler banda bagli aksiyal
torsiyone olmus MD olgusunu sunmay1 hedefledik.

OLGU SUNUMU

On iki yasindaki erkek hasta klinigimize iki giindiir
devam eden karin agrisi, bulant1 ve safrali kusma sika-
yeti ile getirildi. Hastanin daha 6nce karin agrisi sika-
yetinin olmadig1 6grenildi.

Fizik muayenesinde karinda yaygin hassasiyet ve de-
fans vardi. Rektal tuse ve labaratuvar degerleri normal-

A

Sekil 1. Ayakta direkt batin grafisinde hava-sivi seviyeleri.

Ultrasonda genislemis barsak anslari, bu anslar arasin-
da ve batin i¢inde serbest sivi rapor edildi. Hasta akut
batin 0n tanisi ile ameliyata alindi. Ameliyatta cekum-
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dan 50 cm proksimalde mezodivertikiiler bant (Sekil 2)
ile 6 cm uzunlugunda, aksiyal torsiyone meckel diver-
tikiili tespit edildi (Sekil 3).

Sekil 3. Aksiyal torsiyone meckel divertikiilii.

Detorsiyon sonrasinda divertikiil ve barsaklarin kan-
lanmasinin iyi oldugu goriilda (Sekil 4).

Sekil 4. Detorsiyon sonrast Meckel Divertikiilii.
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Hastada divertikiilektomi islemi gergeklestirildi. Pato-
loji sonucu; mukozada atipik 6zellik izlenmedi seklin-
de raporlandi. Ameliyat sonrasi yedinci glinde 6neriler-
le taburcu edildi.

TARTISMA

MD her iki cinsiyette esit olarak goriilmesine ragmen;
semptom ve komplikasyonlar erkeklerde daha fazladir
(3, 5). En sik iki yas civarinda goriiliir (3). Cinsiyeti
erkek olan hastamiz alisgilmigin disinda ileri yaslarda
idi.

Genellikle asemptomatik olan MD’nin ¢ocuklarda en
stk goriilen komplikasyonu kanama ve intestinal obst-
riiksiyondur (3, 4, 8). Kanama ektopik gastrik mukoza-
nin neden oldugu erozyona sekonder gelisen agrisiz
rektal kanamadir (9, 10). Eger divertikiil 2 cm'den
bliyiikse siklikla semptomatik seyretmektedir (13).
Karin agrist ve safrali kusma sikayeti olan olgumuzda
rektal kanama yoktu.

Ameliyat 6ncesi MD tanis1 koymak zordur. Fizik mua-
yene, goriintiileme yontemleri ve laboratuvar tetkikle-
rine ragmen tan1 gdzden kacabilmektedir (1, 7, 11, 12).
Vakalarin ancak %6-12’si ameliyat oncesi dogru tani
alabilir (10).

MD ortalama 3 cm uzunlugundadir. 5 cm’den uzun
olanlar dev divertikiil olarak tarif edilmektedir (6).
Divertikiil boyutunun artmast komplikasyon goriilme
sikligi arttirir  (5). MD i¢in yagam boyu komplikas-
yon riski %6.4 gibi yiiksek oranda oldugu tahmin edil-
mektedir (2, 5, 6, 11) Ancak meckel divertikiliiniin
aksiyal torsiyonu nadir giirilen bir komplikasyondur
(1, 3, 11). Olgumuzda; ameliyat esnasindaki goriintii
aksiyal torsiyone olup; 6 cm uzunlugunda oldugundan
dev MD simifina dahil edildi.

MD'nin distal ucunun fibréz bant ile umblikusa bagh
olmasi aksiyal torsiyon riskini artirmaktadir. MD’nin
uzun ve genis olmasi, taban capinin dar olmasi gibi
anatomik 6zellikleri 6nemli predispozan faktorlerdir (1,
8). Bir diger predispozan faktor ise divertikiile bagl
mezodivertikiiler bandin varligidir (8, 10). Olgumuzda
MD’nin makroskopik goriintiisii mezodivertikiiler
banda bagli torsiyon varsayimint desteklemektedir.
Gecikmis tedavi komplike olmus MD'de anlamli mor-
bidite ve mortalite artisina neden olabilir. Bu nedenle
klinik siiphe dogru ve hizh tedavi agisindan 6nemlidir
(7, 12). Bir ¢alismada MD igin tanisal laparoskopi
sonrasi laparatomi islemi gerceklestirilmigken (1),
baska bir ¢alismada ise laparoskopik tedavinin daha
giivenilir oldugu savunulmustur (14). Olgumuzda ise
klinik siipheyi aydinlatmak amagli erken dénemde
tanisal laparatomi yontemi tercih edildi. Erken lapara-
tomi; torsiyone MD'nin gangrene olmadan tespit edilip
rezeke edilmesine imkan sagladigini diisiinmekteyiz.
Sonug olarak akut batin 6n tanisi ile ameliyata alinan
hastalarda klinigi tam olarak aydinlatacak herhangi bir
patoloji tespit edilemediginde; Meckel Divertikiilii
torsiyonu akla gelmeli ve barsaklar divertikiil agisindan
ayrintili olarak kontrol edilmelidir.
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