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Ozet

Meckel divertikiilii gastrointestinal sistemin sik rastlanan konjenital anomalilerden biridir. Bu ¢calismada
laparoskopi yardimi ile hem tanmi konulup hem de tedavi edilen olgu sunuldu. 12 yasinda erkek hastada
yaklasik bir haftadir sol alt kadranda diizelmeyen karin agris1 mevcuttu. Hastaya tamisal laparoskopi
yapildi. Gobekten 10 mm lik bir trokar ve sol alt ve iist kadrandan olmak iizere 2 adet 5 mm lik trokar ile
tanisal laparoskopi yapildi. Meckel divertikiilii tespit edilerek transumblikal olarak goébekten cikarildi.
Wedge rezeksiyon yapilarak hem tani1 hem tedavi saglandi. Sonu¢ olarak, Meckel divertikiiliinde laparoskopi
hem tanida hem de tedavide onemlidir. Laparoskopi deneyimi az olan cerrahlar, laparoskopi ile tam
koyduktan sonra a¢ik ameliyata gecerek ameliyati tamamlayabilir veya gobekten ¢ikararak ekstrakorporal
yapabilir. Deneyimli cerrahlar ise laparoskopik Meckel divertiikiilii eksizyonu yapabilir. Meckel
divertikiiliinden siiphelenilen olgularda USG, BT gibi goriintilleme yontemlerinin tam degeri diisiiktiir. 7c-
99m sintigrafi yapilamayan merkezlerde de tanida kullanilabilir. Ayrica batindaki ek patolojilerin tespitinde
de yararhdir.
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Meckel divertikiilii gastrointestinal sistemin sik hassasiyet ve defans vardi. USG’ de siipheli
rastlanan konjenital anomalilerden biridir. Ik Meckel divertikiilii bildirildi. Bélgede niikleer tip
defa 1808 yilinda tanmimlanmistir. Toplumda merkezi olmadig1 igin sintigrafi yapilamadi.
goriilme ihtimali % 2 oranindadir. Erkeklerde 2 Hastaya tanisal laparoskopi planlandi. Gobekten
kat daha sik goriilmektedir. Kanama, perforasyon, 10 mm lik trokar ve sol alt ve iist kadrandan
divertikiilit, obstriiksiyon sik rastlanan olmak tizere 2 adet 5 mm lik trokar ile tanisal
komplikasyonlaridir. Cogu asemptomatiktir (1). laparoskopi yapildi. ileogekal valvden baslanarak
Meckel divertikiilinde tanida klasik yontemler barsaklar ezmez disektor ile sirasiyla eksplore
olan Tc-99m sintigrafi, USG, BT, tanisal edildi. ileogekal valve yaklasitk 70 cm lik bir
laparotomi kullanilmaktadir. Laparoskopi hem mesafede Meckel divertikiiliti tespit edildi.
tanida hem tedavide son yillarda kullanilmaya Meckel divertikiilii grasper ile kilitlenerek 10’luk

baslamigtir.  Laparoskopi en  kesin tam trokar c¢ikarildi. Gobekteki insizyon hafif
yontemidir. Laparoskopik transumblikal Meckel genisletildi. Grasper ile kilitlenmis olan Meckel

divertikiilektomi etkili bir yontemdir (2). divertiikiili  gobekteki insizyondan ¢ikarildi

Bu calismada laparoskopi yardimi ile hem tani (Resim 1). Wedge rezeksiyon ve anastomoz
konulup hem de tedavi edilen Meckel divertikiil yapilarak barsaklar insizyondan batina konuldu.
olgusu sunuldu. Hasta takiplerinde 4 giin sonra diizelerek taburcu

edildi. Sonraki kontrolinde sol alt kadran
agrisinin tamamen diizeldigi gorildi. 2. ay

12 yasindaki erkek hastanm, yaklasik bir kontroliinde kozmetik sonuglar1 iyi idi (Resim 2).
haftadir sol alt kadranda diizelmeyen karin agrisi
mevcuttu. Yapilan muayenesinde sol alt kadranda
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Arslan ve ark.

Resim 1. Meckel divertikiilii.

Resim 2. Ameliyat sonras1 2. ay goriiniimii.

Meckel divertikiiliinde tanida USG, BT ve Tc-
99m sintigrafi kullanilmaktadir. USG ve BT’de
divertikiil ve barsak ayrimi yapmak zordur. Bu
nedenle tanidaki degeri disiiktiir. Sintigrafi ile
dogru tani ¢ocuklarda 9% 90, eriskinlerde % 46
‘dir. Bunun % 10’u yanhs pozitif ¢ikabilir (1,4).
Tan1 genellikle operasyon ile dogrulanir. Ding ve
ark. (5) caligmasinda perfore Meckel divertikiilii
olan 15 hastaya diagnostik laparoskopi yapmislar.
Hepsinde hem tanm1 hem de tedavi yapilmistir.
Meckel divertikiilii veya diger akut batin igin
yapilan laparoskopi hem hastanede kalis siiresi,
hem de kozmetik sonuglar1 ile tercih edilebilir.

Patolojik bir durum tespit edildiginde tedavi
yapilabilir ya da laparotomiye geg¢ilmeden Once
tan1 konulabilir.

Laparoskopi, batindaki diger ek patolojilerin
tanisinda ve tedavisinde fayda saglayan minimal
invaziv bir ydntemdir. Bu esnada karaciger,
dalak, safra kesesi, apendiks ve pelvik organlar
tek tek degerlendirilerek ek patoloji varlig1 ekarte
edilebilir (6,7). Calismamizda bolgede Tc-99m
sintigrafi yapacak bir Nikleer Tip merkezi
olmadig1 i¢in yapilamamistir. Bu nedenle Meckel
divertikiili diisliniilen hastaya tan1 amagl
laparoskopi yapilmistir. Bu hastada tiim batin tek
tek degerlendirilmis ancak ek patoloji tespit
edilmemistir.

Meckel divertikiiliiniin laparoskopik tedavisi
yapilan calismalar da gittikce popiiler hale
gelmektedir. Tanisal laparotomi ile
karsilastirildiginda tani ve tedavide emniyetli bir
yontemdir. Bu sekilde tani igin zaman
harcanmamis olacak hem de gecikmeye bagh
komplikasyonlardan  korunulacaktir. =~ Meckel
divertikiilinde laparoskopi stapler kullanilarak
intrakorporal veya ekstrakorporal yapilabilir (8).

Attwood, ilk defa Meckel divertikiiliini
ekstrakorporal stapler kullanarak yapilabilecegini
sOylemistir (8). Ng ve ark. (9) transumblikal
rezeksiyonun stapler kullanilarak yapilabilecegini

belirtmistir. Calismamizda ise laparoskopik
olarak  tespit edilen Meckel divertikili
transumblikal olarak digar1 ¢ikarildi.
Ekstrakorporal stapler kullanmadan wedge

rezeksiyon yapildi. intrakorporal olarak yapilmasi
daha zor ve tecriibe gerektirir. Bu nedenle
laparoskopi tecriibesi az olan cerrahlar tarafindan

da  yapilabilecek bir yoOntemdir. Boylece
laparoskopi  deneyimi az olan cerrahlar
tarafindanda baslangig vakalari olarak
kullanilabilir.

Sonug¢

Meckel divertikiiliinde laparoskopi hem tanida
hem de tedavide yararlidir. Laparoskopi deneyimi
az olan cerrahlar tan1 koyduktan sonra laparotomi
ile devam edebilir.  Gobekten ¢ikararak
ekstrakorporal yapabilir. Deneyimli cerrahlar ise
laparoskopik Meckel divertiikiili  eksizyonu
yapabilir. Meckel divertikiiliinden siiphelenilen
olgularda  USG, BT gibi  goriintileme
yontemlerinin tani1 degeri diisiiktiir. Laparoskopi
Tc-99m sintigrafi yapilamayan merkezlerde de
tanida  kullanilabilir. Ayrica batindaki ek
patolojilerin tespitindede yararlidir.
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Mechel Divertikiiliinde Laparoskopi

Laparoscopy for Diagnosis and
Management of Meckel Diverticulum:
Case Report

Abstract

Meckel diverticulum is one of the most common
congenital abnormalities of gastrointestinal system.
In this case report, a meckel diverticulum diagnosed
and managed wunder laparoscopy assistance is
reported. The patient was a twelve-year-old boy with
left lower quadrant abdominal pain lasted for a week.
Diagnostic laparoscopy was done by a 10 mm
umblical and two 5 mm left upper and lower
quadrants ports. Meckel diverticulum was seen and
brougt out from umblicus. Diverticulum excised like
wedge-shaped and cure was provided. As a result,
laparoscopy is important for diagnosis and
management of Meckel diveticulum. Surgeons who
are not experienced enough on laparoscopy may turn
to open surgery or bring out diverticulum from
umblical port and excise the diverticulum
extracorporally. Experienced surgeons can do the
whole surgery laparoscopically. The value of
ultrasonography and computed tomography for the
diagnosis of Meckel diverticulum is low. Laparoscopy
could be used for diagnosis in centers where
scintigraphy is not avaiable. At the same time
additional abnormalities could be diagnosed with
laparoscopy.

Key words: Meckel's diverticulum,
children, abdominal pain
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