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OLGU SUNUMU
CASE REPORT

Cocukta ve Gebede Komplikasyonlu
Meckel Divertikiilleri: iki Olgu Sunumu

Complicated Meckel’s Diverticulum in
a Child and a Pregnant Woman: Two Case Reports

Oguzhan DINCEL

Gdlbasi Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Adiyaman

Ozet

Meckel divertiklili gastrointestinal sisteminin en sik izlenen
dogumsal anomalisidir. Omfalomezenterik kanalin intrau-
terin 5-7. haftada kapanmamasi sonucunda olugmaktadir.
Meckel divertikiili sadece komplikasyon gelistiginde semp-
tomlu hale gelir. Eriskinlerde nadir olarak radyolojik goriin-
tileme veya laparatomi sirasinda saptanabilmektedir. Bu
yazida gebe ve cocuk hastada komplikasyon gelismis iki ayri
Meckel divertikiili olgusu sunuldu.

Anahtar sozciikler: Komplikasyon; Meckel divertikil; tedavi.

Summary

Meckel’s diverticulum is the most common congenital anom-
aly of the gastrointestinal system. It originates from the non-
closure of the omphalomesenteric tube between the 5th-7th
intrauterine week. Meckel’s diverticulum can be symptomatic
only when a complication develops. It could be found rarely by
radiodiagnostic investigations or during laparotomy in adults.
We report here two cases of Meckel’s diverticulum with compli-
cations in a pregnant woman and a child.

Key words: Complication; Meckel’s diverticulum; treatment.

Giris

Meckel divertikili (MD) ilk kez 1598 de Fabricius Hil-
danus tarafindan tanimlanmis olup, 1809 yilinda Al-
man anatomist Johann Friedrich Meckel patolojik ve
embriyolojik tanimlamayi yapmistir."! Meckel diverti-
kald, bir ileum ansinin antimezenterik kisminda yerle-
sen ve badirsak duvarinin tim katlarini iceren gercek
divertiklliduir. Gebeligin 5-7. haftasinda omfolome-
zenterik kanalin tam oblitere olamamasindan dolayi
meydana gelir.”?

Gastrointestinal sistemin en sik goériilen dogumsal
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anomalisidir.®! Meckel divertikiili, siklikla sessiz sey-
reder ve insidental olarak tespit edilir. Tikanikhk, ka-
nama, divertikilit, invajinasyon ve perforasyon gibi
komplikasyonlar gelisebilir ve ancak bu durumlarda
semptomlu olur.®

Bu yazida sundugumuz olgulardan birinde oldugu
gibi divertikllin fibrotik bant etrafinda torsiyonuna
bagli ince bagirsak ve MD nekrozu goérilebilir.”!

Olgu Sunumu
Olgu 1- On bes yasinda erkek hasta son ¢ glindir sid-
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deti giderek artan karin agrisi sikayeti ile acil servise
miracaat etti. Yapilan muayenede karin sag alt kad-
randa daha fazla olmak Uzere tim karin bolgesinde
hassasiyet mevcuttu. Karin grafisinde ince bagirsak
tipi birkag adet hava sivi seviyeleri vardi. Hastanin
anemnezinde daha Onceleri gelip gegici tarzda kolik
karin agnlan hikayesi mevcut, 16kosit degeri 17.000/
mm? idi. Farkli goriintiileme yontemi olanaginin bu-
lunmamasi ve hastanin muayene bulgularinin akut
karinidisiindiirmesi nedeniyle laparotomiye karar ve-
rildi. Mc Burney kesisiyle karina girildi, eksplorasyonda
yaygin reaksiyonal sivi gézlendi, apendiks bulundu
ve hafif inflame goériiniimde idi. Apendiksin goriini-
mi klinik tabloyu agiklamadigindan eksplorasyona
devam edildi. ileogekal valvden yaklasik 60 cm prok-
simalde, Meckel divertikiilden gébege uzanan fibréz

bantla ileum segmentinin torsiyonuna bagh olarak
ileal nekroz tespit edildi (Sekil 1).

Bant eksize edilerek divertikili icine alan ileum rezek-
siyonu yapildi. Hasta ameliyat sonrasi 8. glinde sorun-
suz taburcu edildi.

Olgu 2- Yirmi bes yasinda kadin hasta, 26 haftalk
gebe, iki gundur arasira gelen siddetli karin agrisi
mevcut olup hasta sikayetlerinin gerilememesi lzeri-
ne jinekologuna basvurmus ve takip amaciyla interne
edilmis. Daha sonra ertesi glin tarafimizdan goérilen
hastanin yapilan muayenesinde epigastriumda ve sag
Ust kadranda hassasiyeti mevcuttu. Hastanin agrisinin
kolik tarzda olusu ve ilk Iokosit degerlerinin ylksek ol-
mayisi nedeni ile hasta cerrahi servisinde takibe alind.
Daha sonraki I6kosit degerlerinin 20.000/mm? olusu

Sekil 1. Fibrotik bant eksize edilip torsiyone olmus ileumun serbestlesmis
hali ve nekroze goriinim.
Renkli sekil derginin online sayisinda gériilebilir (www.keahdergi.com).
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ve hastanin agrilarinin siddetlenmesi dolayisi ile akut
karin distinllerek cerrahi 6nerildi. Mc Burney kesisiyle
karina girildi, eksplorasyonda apendiks salimdi. Deva-
minda ileogekal valvden yaklagik 50 cm proksimalde
10 cm’lik ileum ansinda dilatasyon ve bu dilate ansin
ortasinda da icinde gayta olan Meckel divertikdiliti go-
rildu. Divertikllektomi yapilarak ameliyat sonland.
Gebelikle ilgili problem gelismedi. Hasta cerrahi ve
jinekolojik takip ve tedavisi sonucu sifa ile ameliyat
sonrasl 6. gun taburcu edildi.

Tartisma

Meckel divertikili’'nin toplumda gorilme sikligi
%2-3 olarak bildirilmektedir. Cinsiyetin klinik formas-
yona etkisi gosterilmemistir. Erkek olgular, kiz olgulara
gore sikhkla daha cok semptom gosterir ve erkek-kiz
orani 2:1 olarak bildirilmektedir.® Meckel divertikild,
gebelerde nadirde olsa bildirilmistir.”» Meckel diverti-
kilinlin yaygin bir adi da “ikiler hastaligidir”. Popdilas-
yonda %2 oraninda gorilir. Divertikiltin yerlesim yeri
ileogekal valvden yaklasik 2 “feet” proksimaldedir. Er-
keklerde kadinlardan 2 kat fazladir. Genellikle gastrik
ve pankreatik olmak Uzere 2 heterotopik doku icerir.
Kanama ve perforasyon gibi 2 bulyik komplikasyo-
nu vardir ve divertikul 2 in¢ uzunluktadir. Meckel di-
vertikill, ileumda, antimezenterik ylizde, olgularin
%70'inde ileogekal valv'in 40 ile 100 cm proksimalinde
yer alir."@ Cogunlukla semptomsuz oldugu icin tanisi
laparatomi, laparoskopi ve ince bagirsagin kontrasth
grafileri sirasinda rastlantisal olarak veya komplikas-
yonlari ortaya ¢iktiginda konulur. Hastalar, burada su-
nulan olguda oldugu gibi genellikle intestinal tikanik-
lik ve peritonit bulgulari ile ameliyat edilirler.'

Tani icin radyoizotop (Tc-99m) calismalarinin ¢ocuk
yas grubunda oldukca yararh oldugu bildirilmektedir.
Ancak, ektopik gastrik mukozanin taninmasina daya-
nan bu ydntemin farkh klinik basvurular icin basarisi
sinirh kalabilmektedir.'? Kigctik cocuklarda kanama
ve tikanma, blyuk cocuklarda divertikilit gibi komp-
likasyonlar gorilebilir, %901 ise higbir klinik belirti
vermez.!"¥ Klinikte ince bagirsak divertikili (%82.5),
fibréz bant (%10), enterokutanoz fistul (%6), intrame-
zenterik divertikiil (%1) ve gobekte kitle (%0.5) olarak
karsimiza cikabilir."¥

Eriskinde ince bagirsak tikanikligi en sik rastlanilan
komplikasyon iken cocuklarda en sik kanama goril-
mektedir."® Genellikle 2 yasindan 6nce semptomlu
hale gelmektedir. Komplikasyonlar ise daha cok 20
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yasindan 6nce ortaya ¢ikmaktadir. Klinik yasla birlikte
degismektedir ve yasla birlikte komplikasyon orani da
artmaktadir.®

Meckel divertikili, gebelerde anatomik ve fizyolojik
degisikliklerden dolayi ciddi sorunlar meydana geti-
rebilir. Erken tani ve hizli tedavi komplike hastalarda
anne ve bebegin morbidite ve mortalitesini etkiler.'”)

Meckel divertikil aksiyal torsiyonu, divertikiliin na-
dir goriilen ve obstriiksiyon ve enfeksiyon bulgulari
ile beliren bir komplikasyondur. Literatiirde simdiye
kadar 20'den az olgu rapor edilmistir.'®'% Sunulan her
iki olgu da nadir rastlanan MD komplikasyonlari olarak
gorulmdastar.

Sonug olarak, MD'nin ameliyat oncesi tanisi oldukga
zordur. Tanida gecikme morbidite ve mortaliteyi ar-
tirsa da, bizim gibi periferdeki hastanelerde “tan: ko-
yacak imkanlarin kisith olmasi mortalite ve morbidete-
yi etkiler mi?” sorusunun arastirmaya deger bir konu
oldugunu disiiniyoruz. Anamnezde kolik tarzda agn
Oykisi olan hastalarda akut karin tablosu varsa mut-
laka MD akila getirilmeli, akut karin nedeniyle ameli-
yat edilecek hastalarin ayirici tanisinda mutlaka MD
dustndlmelidir.

Cikar Catismasi
Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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