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Ozet

Meckel divertikiilii gastrointestinal sisteminin en sik goriilen dogumsal anomalisidir. Cocukluk ¢aginda daha
¢ok kanama ve obstriiksiyon bulgulariyla ortaya ¢ikarken, eriskinlerde nadiren goriintiileme yontemlerinde
veya laparatomi esnasinda saptanmaktadir. Bu ¢aliyjmada akut apandisit 6n tanisiyla operasyona alinan,
ancak meckel divertikiilit perforasyonu saptanan olgu sunulmustur. Akut apandisit diisiiniilen ve
eksplorasyonda normal apendiks saptanan hastalarda meckel diivertikiiliti akla gelmeli ve ince barsak

eksplorasyonu mutlaka yapilmahdir.

Anahtar kelimeler: Meckel divertikilu, akut apandisit, ayirici tani

Meckel divertikiilli (MD) ilk defa 1598°de
Hildanus tarafindan tanimlanmigtir.
Gastrointestinal sistemde %1-3 oraninda goriliir
(1). Barsak duvarinin tiim katlarin1 tutan gercek
bir divertikiildiir (2). En sik ileogekal valvin 60
cm proksimalinde ve antimezenterik yiizde
bulunur (3). Herhangi bir bulgu vermeden
tesadiifen saptanabilecegi gibi hayati tehdit edici
ciddi klinik tablolara neden olabilen
komplikasyonlar ile de karsimiza ¢ikabilir. MD
bulunan hastalarin ancak %3,7-%6,4’1
semptomatik olmaktadir (4-5).

Olgu Sunumu

Olgu, 16 yasinda ve erkekti. Yaklasik 2 giin
once baslayan, daha c¢ok gobek etrafinda olan
agri, istahsizlik ve iki kez kusma sikayeti ile acil
servise bagvurdu. Daha oOnceden herhangi bir
sikdyeti olmayan hastanin 06zgegmis ve soy
gecmisinde 6zellik yoktu.
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Batin  muayenesinde epigastriumda  ve
periumblikal bolgede hassasiyet, sag alt kadranda
defans ve rebaund mevcuttu. Diger sistem
muayeneleri dogaldi. Vital bulgular stabil olarak
gbzlenen hastanin laboratuar incelemelerinde
Hemoglobin:15,3gr/dl, beyaz kiire:14200/mm°,
trombosit:150.000/mm?’ idi. Batin
ultrasonografisinde sag alt kadranda 7 mm
capinda kor sonlanan, komprese edilemeyen
barsak segmenti (akut apandisit?) ve en biiyiigi |
cm olan mezenterik lenfoadenopatiler tespit
edildi.

Hasta bu bulgularla akut apandisit 6n tanisi ile
operasyona alindi. Genel anestezi altinda
McBurney insizyonu kullanilarak batina ulasildi.
Eksplorasyonda apendiksin salim oldugu goriildi.
Sag alt kadran eksplorasyonunda patoloji
saptanmadi. Meckel divertikiilit diisiiniilerek ince
barsak eskplorasyonuna baslandi. Terminal
ileumun ileri derecede oOdemli ve hiperemik
oldugu goriildii. Cekumun yaklasitk 40 cm
proksimalinde genis tabanli bas kism1 enflame ve
mikroperfore olan MD saptandi (Resim 1 ve 2).
Divertikiil tabaninin genis olmasi nedeniyle
segmenter rezeksiyon yapilmasina karar verildi.
Divertikilii i¢ine alacak sekilde 10 cm’ lik ince
barsak kismi rezeke edilip ug-ug ileal anastomoz
yapildi. Ardindan apendektomi uygulandi. Batina
bir adet dren yerlestirilip operasyon sonlandirildi.
Postoperatif 3. giin gaz desarj1 olan hastada oral
beslenmeye gecildi. Dren kontrollii olarak
¢ekildi. Oral alimi arttirilan hastada batinda
distansiyon ve bulanti sikayetlerinin geligsmesi
iizerine oral alimi kisitlanip lavman uygulandi.
Postoperatif sekizinci giin sikayetleri diizelmesi
iizerine taburcu edildi.

Van Tip Dergisi, Cilt:21, Say1:1, Ocak/2014

46



Aydogan ve ark.

Resim 1. Ileumda hiperemi ve &6dem. Meckel
divertikiiliiniin u¢ kisminda perfore alan ve gevresinde
inflamasyon (isaretli kisim).

Resim 2. Divertikiiliin perfore oldugu noktada goriilen
yabanct cisim.

Tartisma

Meckel divertikiili %1-3 siklikla goriilen
gastrointestinal sistem anomalilerinden birisidir
(1). Gebeligin 7-8. haftasinda kapanmasi gereken
omfalo-mezenterik kanalin kapanmamasi sonucu
olusmaktadir. Genellikle 2 yasindan Once
semptomatik hale gelmekte iken,

komplikasyonlar1 ise daha ¢ok 20 yasindan Once
ortaya ¢ikmaktadir (6). MD’nin kii¢iik ¢ocuklarda
kanama, obstriiksiyon, erigkinlerde ise
divertikiilit, perforasyon gibi komplikasyonlar1
daha sik goriiliir. Yaklasik %90’a yakini ise hig
klinik bulgu vermez. Klinikte ince barsak
divertikili  (%82), fibréz  bant (%10),
enterokutanoz fistiil (%6) ve gobekte kitle(%0,5)
olarak karsimiza ¢ikar (7). Divertikiil tabani
apendikse gore daha genis oldugundan tikanikliga
bagli enflamasyon enderdir. Divertikiilit gelisen
olgularin %36’sinda perforasyon ve buna baglh
peritonit tablosu ortaya c¢ikabilir. Ayirici tanida
Crohn hastaligi, akut apandisit ve peptik iilser
hastaligr distiniilmelidir (8). Bizim sundugumuz
olguda da akut apandisit 6n tanisi ile operasyona
alinmig ancak perfore meckel divertikiiliti
saptanmistir. Akut apandisit tanis1 ile operasyona
alinan o6zellikle ¢ocuk ve geng erigkin hastalarla
apendiks normal ise 180 cm ye kadar meckel
divertikiiliti aranmalidir (9).

Meckel divertikiilinde %50’ ye kadar ¢ikan
oranlarda ektopik mukoza goriilebilir. En sik
goriillen ektopik mukoza yapilart mide ve
pankreasa aittir. Daha az oranda kolon ya da
hepatobilier sistem mukozalar1 da izlenebilir.
Bizim olgumuzda ¢ikartilan barsak segmentinin
histopatolojik  incelenmesinde herhangi  bir
ektopik doku tespit edilmedi.

Meckel divertikiil tedavisinde, ¢ocuk ve
genclerde herhangi bir sebeple operasyon
esnasinda insidental olarak saptanmissa ve dar
boyunlu bir divertikiil mevcut ise wedge
rezeksiyon-primer siitir uygulanmalidir (10).
Komplike bir MD ile karsilasildiginda, boyunu
genis, inflamasyon, iskemi, yogun odem ve
perforasyon gelisti ise divertikiilii icine alacak
sekilde segmenter rezeksiyon ve anastomoz
uygulanmalidir. Abdominal agri i¢in ameliyat
edilen ve meckel divertikiliti ile normal
appendiks  bulgular1 varsa appendektomide
yapilmalidir (11). Bu olguda divertikiiliin genis
tabanli olmasit ve perforasyon saptanmasindan

dolayr rezeksiyon ve anastomozla beraber
operasyona appendektomi de ilave edildi.
Sonu¢ olarak, akut apandisit nedeniyle

operasyona alinan hastalarda normal appendiks
bulgular1 varsa Meckel divertikiiliti arastirilmali
ve saptandig1 takdirde rezeksiyon uygulanmalidir.

Perforation of Meckel’s Diverticulitis
Mimicking Acute Appandicitis
Abstract

Meckel’s diverticulum is the most seen congenital
gastrointestinal anomaly. It usually appears with
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Meckel Divertikiilit Perforasyonu

hemorrhage and intestinal obstruction in childhood.
Otherwise in adults, Meckel’s Diverticulums are
generally diagnosed incidentally by imaging technics
or during laparotomy. We reported a case of Meckel’s
Diverticulum perforation which the laparotomy was
performed for acute appendicitis. Meckel’s
Diverticulum should be remembered in terms of
patients who had undergone laparotomy for acute
appendicitis with normal appendix, and small bowel
exploration should be performed.

Key words: Meckel’s diverticulum,
appendicitis, differential diagnosis
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