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Yabanci Cisime Bag Meckel Divertikiil Perforasyonu: Olgu Sunumu
Meckel Diverticular Perforation Connected with Foreign Body: Case Report
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0z

Meckel divertikiilii (MD), gastrointestinal sistemin en sik
goriilen kojenital anomalisi olup, toplumda %2 oraninda
goriilmektedir. Cocukluk ¢aginda daha ¢cok kanama ve
obstriiksiyon bulgulari ile ortaya ¢ikarken, eriskinlerde ise
siklikla obstriiksiiyon bulgulari veya insidental olarak
saptanmaktadir. Komplikasyon gelisen vakalarda tedavi olarak
rezeksiyon onerilmektedir. Bu komplikasyonlardan biri olan
perforasyon nadir olarak olusmaktadir ve genelde yabanci
cisim varliginda gériilmektedir. Bu calismada akut apandisit
on tamsiyla operasyona alinan, ancak yabanci cisime (kiirdan)
baglh meckel divertikiil perforasyonu saptanan bir olgu
sunulmugtur.

Anahtar Kelimeler: Ince barsak perforasyonu, wedge
rezeksiyon, kiirdana bagli perforasyon
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ABSTRACT

Meckel’s diverticulum is the most common congenital anomaly
of gastrointestinal system and occurs %2 of the population.
Common clinical presentations in childhood are bleeding and
obstruction, while in adults it is usually with obstruction or
incidentally detected. If complication occurs treatment must be
resection. One of complications is perforation and it’s rarely
develops due to foreign body. In this study the patient that have
diagnosed as appendicitis before the operation and meckel
diverticulum perforation detected during the operation because
of the foreign body (toothpick) presented.
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GIRIS
Gastrointestinal sistemin (GIS) en sik goriilen
anomalisi olan Meckel divertikiili (MD),

intrauterin donemde 7-8. haftalarda kapanmasi
gereken omfolomezenterik kanalin obliterasyon
defektine bagli gelismektedir ve toplumda %2
siklikta gorildiigii  bildirilmistir(1).Bu  anomali
barsak duvarmin tim katlarmi tutan gergek bir
divertikiil olmakla birlikte en sik ileogekal valvin
60 cm proksimalinde ve antimezenterik yilizde
bulunmaktadir. Herhangi bir bulgu vermeden
tesadiifen saptanabilecegi gibi hayati tehdit edici
ciddi klinik  tablolara  neden  olabilen
komplikasyonlar ile de karsimiza ¢ikabilmektedir.
MD bulunan hastalarin ancak %3,7-%6,4’1
semptomatik olmaktadir. Komplikasyonlar arasinda
sayllan kanama ¢ocuk yaslarda, obstriiksiyon
eriskinlerde daha sik goriiliir iken, perforasyon ise

genellikle  yabanci  cisimlere baghi  olarak
gelismektedir(2).
OLGU

Hastamiz 43 yaginda erkek; tarafimiza 2 giindiir
devam eden karin agrisi, bulanti, istahsizlik
sikayetleri ile bagvurdu. Daha 6nceden herhangi bir
sikayeti olmayan hastanin batin muayenesinde
periumblikal bolgede hassasiyet, sag alt kadran
defansif idi. Diger sistem muayeneleri olagandi.
Vitalleri ~ stabil olan  hastanin  laboratuar
incelemesinde beyaz kiire 13 500, hemoglobin 14,4
gr/dl, trombosit sayist ise 160 000 idi. Batin
ultrasonografisi; apendiks en kalin yerinde 11 mm
¢apinda Olgiilmiis olarak raporlanmig idi. Hastaya
bu bulgularla akut apandisit 6n tanisi ile operasyon
planlandi. Genel anestesi altinda supin pozisyonda
operasyona alindi ve mcburney insizyonla
operasyona baslanildi. Eksplorasyonda apendiksin
salim oldugu goriildii. Tiim ince barsaklar eksplore
edildi. Ileogekal valvden 60. cm de meckel
divertikiiliti goriildii. Divertikillin  apeksinden
yabanci cisime (kiirdan) bagli mikroperforasyon
oldugu goriildii. Rezeksiyona uygun oldugu
diistiniilerek lineer cutter (mavi-60mm-ethicon)
yardimiyla divertikiilektomi yapildi. Batina 1 adet
dren yerlestirilip operasyon sonlandirildi. Post
operatif 2. giin oral baslanan hastanin, 3. giin dreni
cekildi ve 4. giin taburcu edildi. Birinci yilda
sorunsuz yasamini siirdiirmektedir.

TARTISMA

Meckel divertikiili %1-3 siklikla goriilen
gastrointestinal sistem anomalilerinden birisidir(3).
Gebeligin 7-8. haftasinda kapanmas1 gereken
omfalo-mezenterik kanalin kapanmamasi sonucu
olugmaktadir.  Genellikle 2 yasindan &nce
semptomatik hale gelmekte iken, komplikasyonlari
ise daha ¢ok 20 yasindan 6nce ortaya ¢ikmaktadir.
Literatiirde MD’nin kii¢cliik ¢ocuklarda kanama,
obstriiksiyon, eriskinlerde ise divertikilit,
perforasyon gibi komplikasyonlarmin daha sik
goriildiigli ve Yaklasik %90’a yakininin ise hig
klinik bulgu vermedigi bildirilmistir. Klinikte ise
ince barsak divertikiilii (%82), fibroz bant (%10),
enterokutandz fistiil (%6) ve gobekte kitle(%0,5)
olarak taninabilecegi bildirilmistir(4). Divertikiil
taban1 apendikse gore daha genis oldugundan
tikanikliga bagli enflamasyon ender goriilmektedir.
Enflamasyon gelisen olgularin ise %36’sinda
perforasyon ve buna bagl peritonit tablosu ortaya
cikabilecegi; ayirict tanida Crohn hastaligi, akut
apandisit ve peptik iilser hastalig1 ile karisabilecegi
rapor edilmistir(5). Bizim sundugumuz olgu da akut
apandisit On tanisi ile operasyona alinmis ancak
perfore meckel divertikiiliti saptanmigtir.

Meckel
ektopik mukoza goriilebilmektedir. En sik goriilen
ektopik mukoza ise mide ve pankreasa dokusudur.
Daha az oranda kolon ya da hepatobilier sistem
izlenebilmektedir(6).
olgumuzda da ileocekal valve 60 cm mesafede
divertikiil ~saptanmis ve ¢ikartilan  barsak
segmentinin histopatolojik incelenmesinde herhangi
bir ektopik doku tespit edilmemistir.

Meckel divertikiilit tedavisinde, ¢ocuk ve
genglerde herhangi bir sebeple operasyon esnasinda

divertikiillerinde yaklasik yarisinda

mukozalart  da Bizim

insidental olarak saptanmigsa ve dar boyunlu bir
divertikiil mevcut ise wedge rezeksiyon-primer
stitiir uygulanabilmektedir(7). Komplike bir MD ile
karsilasildiginda; boyunu genis ayrica inflamasyon,
iskemi, yogun Odem ve perforasyon gelisti ise
divertikiilii sekilde segmenter
rezeksiyon  ve yapilabilecegi  de
bildirilmektedir. Ayn1 zamanda akut batin klinigiyle
mcburney insizyonla ameliyata alinan ve meckel
divertikiiliti ile beraber normal appendiks bulgulari

icine  alacak

anastomoz

saptanan hastalarda ise divertikiilit cerrahisine

appendektomi de  eklenebilecegi literatiirde
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belirtilmektedir(8). Bu olguda ise hastaya;
divertikiilit mikroperforasyonu olmasi, bununla
birlikte peritonit bulgularinin olmamasi nedeniyle
divertikiil ~wedge rezeksiyon ve appendektomi
yapildi. Sonug olarak, akut apandisit 6n tanistyla
operasyona alman hastalarda normal appendiks
bulgular1 saptanirsa, Ontanilar arasinda yabanci
cisme bagli Meckel divertikiilit perforasyonu da
olabilecegi akilda tutulmalidir. .
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