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Olgu Sunumu

Meckel divertikiiliine bagh masif kanama ve
invajinasyon birlikteligi: Olgu sunumu

Massive bleeding with intussusception due to Meckel’s

diverticulum: A case report
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OZET

Meckel divertikiilii gastrointestinal sistemin en sik goriilen dogumsal anomalisidir.
Omfalomezenterik kanalin intrauterin 5-7. haftada kapanmamasi sonucunda olus-
maktadir. Cocukluk ¢aginda siklikla bagirsak tikanmikhg: ve kanama tablosuyla karsi-
muza ¢ikan, yasanu tehdit edici komplikasyonlara neden olabilen ve bazen akut karmn
nedeniyle ameliyat edilen bir patolojidir. Semptomatik Meckel divertikiilii tamisinda
sikhikla giigliik yasanmaktadir. Burada hayat: tehdit eden tekrarlayici alt gastrointes-
tinal kanamas: ile bagvuran ve operasyon sonucu meckel divertikiilii ile invajinasyon
tamst alan 1 yasinda erkek olgu ve ayiricr tamda yasanan giicliikler literatiir gozden
gecirilerek sunulmusgtur.

Anahtar kelimeler: Meckel divertikiilii, masif gastrointestinal kanama, invajinasyon
ABSTRACT

Meckel’s diverticulum is the most common congenital anomaly of the gastrointestinal
tract. It is originated from nonclosure of omphalomesenteric tube between 5-7th int-
rauterine week. Most cases of Meckel’s diverticula are asymptomatic. This pathologic
lesion could lead to intestinal obstruction and bleeding, life threatening and can cause
acute abdomen which mandatory laparatomy during childhood. The diagnosis of
symptomatic Meckel’s diverticulum is often difficult to make. Here, we report a case
of a one-year-old boy presented with recurrent life-threatening lower gastrointestinal
bleeding and Meckel’s diverticulum with intussusception was diagnosed result of the
operation and review the literature for difficulties in identifying.
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GIRIS

Meckel divertikiilii gastrointestinal sistemin %1-3
oraninda goriilen en sik konjenital anomalisidir.
Omfalo-mezenterik kanalin intrauterin dénemde
kapanmamas1 sonucu olusan, ileogekal valvin yakla-
stk 40-100 cm proksimalinde ve antimezenterik

yiizde bulunan, bagirsak duvarmin tiim katlarini ice-
ren gercek bir divertikiildiir “-¥. Meckel divertikiili
semptomsuz olup tesadiifen saptanabilecegi gibi
yasami tehdit eden ¢ok agir komplikasyonlara da
neden olabilir. Olgularin yaklagik yarisinda diverti-
kiilde ektopik doku, en sik da gastrik mukoza bulu-
nur. Bu ektopik gastrik mukozaya ait goriilen cesitli
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komplikasyonlar arasinda en 6nemlisi alt gastrointes-
tinal (GIS) kanamasidir ®. Meckel divertikiilii olgu-
larinda tan1 konulmasi oldukg¢a zordur. Gastrik muko-
za iceren Meckel divertikiiliinii gostermede Tc-99m
perteknetat sintigrafisi olduk¢a yararlidir, ancak yan-
lis pozitif ve negatif sonuglar olabilmektedir ©.
Meckel divertikiiliine bagli obstriiksiyon cesitli sekil-
lerde goriilebilir ve cocuklarda kanamadan sonra en
stk goriilen ikinci bulgudur @. Burada tekrarlayan
masif alt GIS kanama bulgulari ile bagvuran, operas-
yon sirasinda Meckel divertikiilii ve invajinasyon
saptanan hasta tanida yasanan giicliikler literatiir esli-
ginde tartisilarak sunulmustur.

OLGU

Bir yasinda erkek hasta, oykiisiinden ii¢ giin 6nce
gayta yaparken az miktarda kanama saptandigi, bas-
vurduklar1 merkezde mide lavaji sonrast kanama
saptanmadi81 ve anal fissiir tedavisi ile eve gonderil-
digi, iki giin sonra bol miktarda taze kanli gayta yap-
masi lizerine tekrar bagvurduklart merkezde bakilan
Hb:4,7 g/dL saptanmasi iizerine iki kez eritrosit siis-
nildi. Fizik muayenede genel durumu iyi, bilinci agik,
viicut sicakligr 37°C, nabiz 114/dk., solunum sayist
28/dk., tansiyon 80/60 mmHg, karin muayenesi nor-
maldi. Ozgecmis ve soyge¢misinde ozellik yoktu.
Laboratuvar tetkiklerinde Hemoglobin 12 g/dL,
hemotokrit %37, beyaz kiire 17.700/mm?, trombosit
151.000/mm?, kanama zamani, protrombin zamanti,
aktive parsiyel tromboplastin zamani, elektrolitleri,
bobrek ve karaciger fonksiyon testleri normal sinir-
larda idi. Ayakta direkt batin grafisi ve karin ultraso-
nu normal olarak degerlendirildi. Ust GIS endoskopi
normal saptanirken kolonoskopide cekum tabaninda
0dem ve piht1 goriildii ancak aktif kanama odagi sap-
tanmadi. Meckel divertikiil sintigrafisi negatif bulun-
du. Oral alim1 kesilerek 100 mL/kg/giin idame s1vis1
ve ranitidin 2 mg/kg/giin iv olarak baslandi. Yatiginin
ikinci giinii bir kez koyu kivamli kanli gaytasi gozle-
nen, sonrasinda tekrarlamayan ve takibinde hemoglo-
binde belirgin diisiis goézlenmeyen hasta yedinci
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giiniinde taburcu edildi.

Taburcu edildikten bir giin sonra bol miktarda
kanl gayta sikayeti ile tekrar bagvuran hastanin fizik
muayenesi normal olup hemoglobini 7.6 g/dL saptan-
di. Eritrosit transfiizyonu 20 mL/kg dan yapild1 ve
kontrol Hb degeri 10 g/dL bulundu. Karin ultrasonun-
da iliak bifurkasyon siiperior diizeyinde yaklagik 2.5
cm’lik ince bagirsak ansinda mukozal ddem ve bu
diizeyde 1 cm’lik invajinasyon saptandi. Dort saat
sonra yapilan kontrol ultrasonunda invajinasyon gorii-
niimii saptanmadi. Kanama odagini tespit amaciyla
Teknesyum-99m (99mTc) perteknetat ile yapilan GIS
sintigrafisi negatif bulundu. Eksploratif laparotomi

yapilan hastada operasyon sirasinda 2 cm uzunlugun-

Resim 1. A-Ameliyat snrasnﬂda tespit edilen Meckel divertikiiliiniin
goriintiisii.
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Resim 2. A-Ince bagirsak mukoza epiteli, B-Intestinal mukoza deva-
minda ektopik mide korpus mukozasi (HEX40).
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da 1 cm genisliginde Meckel divertikiilii ve jejunoje-
junal invajinasyon saptandi (Resim 1). Invajinasyon
manuel rediiksiyon ile diizeltildi ve divertikiil rezek-
siyonu yapildi. Patoloji sonucunda ektopik mide kor-
pus mukozasi igeren meckel divertikiilii saptanan
hasta komplikasyon goriilmemesi iizerine postopera-
tif altinci giinlinde taburcu edildi (Resim 2).

TARTISMA

Meckel divertikiilii erkeklerde kizlara oranla daha
fazla goriilmekte olup erkek/kiz oran1 3/1-4/1 arasin-
da degismektedir “©. Komplikasyon olarak en sik
%25-50 oraninda gastrointestinal sistem kanamasi ile
karsimiza gelmektedir. Diger komplikasyonlari inva-
ginasyon, obstriiksiyon, perforasyon ve divertikiilit-
tir. Meckel divertikiiliinde kanama genelde agrisiz
olup 5 yas atindaki ¢ocuklarda daha sik goriiliirken
erigkinlerde obstruksiyon daha 6n plandadir ¢,

Otopsi ve cerrahi sirasinda tesadiifen bulunan
Meckel divertikiilleri genelde intestinal mukoza ice-
rir. Baz1 divertikiillerde gastrik, duodenal, kolon ve
nadir de olsa pankreas dokusu bulunabilir.
Semptomlara sebep olan daha ¢ok gastrik mukoza
iceren divertikiillerdir. Kanama genellikle ektopik
mide mukozasindan salgilanan asit sivisina bagl
bagirsak mukozasinda gelisen peptik iilser sonucu
olmaktadir ¢-*®. Hastamizda ektopik mide mukozasi
iceren Meckel divertikiilii saptanmustir. ilk yatiginda
baglanan ranitidine bagl asit salgisinin baskilanmast
ile kanamanin durmus olabilecegini ve taburcu olduk-
tan sonra ranitidin etkisi gegince tekrar kanamanin
aktive oldugunu diisiinmekteyiz.

Meckel divertikiiliine bagli kanama masif veya
gizli olabilir. Ayirici tanida anjiodisplazi, neoplazi ve
inflamasyon diistintilmelidir. Tanida endoskopi, sin-
tigrafi ve anjiografi yardimci olabilir ancak, GIS
kanamalar genelde aralikli oldugu i¢in tanida giicliik
yasanabilmektedir. Gastrik mukoza iceren Meckel
divertikiiliinii gostermede sintigrafi olduk¢a yararli-
dir. Diisiik radyasyon 6zelligi ve hastanin konforu
acisindan da degerlendirildiginde ilk basamak tani
yontemlerinden olmast 6nerilmektedir. Sintigrafi

Tc-99m perteknetatin  gastrik mukoza tarafindan
tutulmasi prensibine dayanir. Cocuklarda sensitivite
%85, spesifite %95°dir ®. Kanama odagini saptama-
da ayrica Tc-99m ile igaretli eritrositlerin kullanildig:
GIS kanama sintigrafisi uygulanmaktadir ve 0,1-0,35
ml/dk olan kanamalar1 belirleyebilmektedir. Erken
donemde aktif kanama olasilig1 daha fazla oldugu
icin kanama odagin1 dogru saptayabilmek amaciyla
medikal bakim sonrasinda GIS sintigrafisi fazla
geciktirilmemelidir ©. Alt GIS kanamasinda GIS
kanama sintigrafisi %51-92 arasinda pozitif sonug
vermektedir %!V, Hastamiza ilk yatisinda yapilan
Meckel divertikiilii sintigrafisi ile ikinci yatiginda
yapilan GIS kanama sintigrafisinin her ikisinde de
kanama odag1 saptanamamigtir. Hematokezya genel-
de alt GIS kanamalarinda beklenen bulgu olmakla
birlikte masif ve bagirsak gecisinin hizli oldugu st
GIS kanamalarinda da goriilebilir . Hastamizin
hematokezyasi goriilmesi nedeniyle oncelikle alt GIS
kanama diigiliniildii ancak kanamanin masif olmasi
nedeniyle iist GIS kanamay1 da ekarte etmek amaciy-
la kolonoskopi yanisira iist GIS endoskopi de yapildi
ve her ikisinde de kanama odag1 goriilmedi.

Invajinasyon en sik ilk ii¢ yasta goriilmekte olup
cocuklarda rektal kanama ve bagirsak tikanikligiin
onemli bir sebebidir. Biiyiik kisminda ileum kolon
icine girmektedir. Olgularin ¢ogu idiopatik olup bir
kisminda invajinasyona yol acabilecek bir siiriikleyi-
ci nokta bulunmaktadir. Meckel divertikiilii en sik
stiriikleyici nokta olma 6zelligindedir "¥. Olgumuzun
ilk yatisinda yapilan karin ultrasonunda invajinasyon
saptanmadi. Ikinci yatisinda yapilan ultrasonda ise
yaklagik 2.5 cm’lik ince bagirsak ansinda mukozal
o6dem ve bu diizeyde 1 cm’lik invajinasyon goriiliir-
ken kontrol ultrasonunda invajinasyon goriiniimii
saptanmadi. Endoskopi, sintigrafi sonug¢larinda da
kanama odag1 saptanamamasi nedeniyle yapilan ope-
rasyonda Meckel divertikiilii ve jejunojejunal invaji-
nasyon saptandi. i1k ultrasonda gériilen invajinasyon
kendiliginden ¢6ziilmiis oldugu i¢in kontrol ultrason-
da goriilememis olabilir.

Sonug olarak ¢ocuklarda alt GIS kanama goriildii-
glinde Meckel divertikiilii ilk akla gelecek patolojiler
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arasinda olmalidir. Endoskopik goriintiileme ve sin-
tigrafide kanama odagmin saptanamamast Meckel
divertikiiliinii ekarte ettirmemektedir. Bu nedenle tani
konulamayan hastalarda eksploratif laparotomi gerek-
mektedir.
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