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Cocuklarda Nadir Bir Akut Batin Nedeni:
Meckel Divertikiiliiniin Aksiyal Torsiyonu ve
Fibroz Banda Bagh Internal Herni

Salim Bilici*, Mehmet Melek*, Mehmet Goksu*, Nesrin Ceylan**, Metin Simsek™

Ozet

Meckel divertikiilii c¢ocuklarda ¢ogu zaman asemptomatik olmasina ragmen iilserasyon, kanama,
invaginasyon, enfeksiyon, perforasyon, intestinal obstriiksiyon gibi komplikasyonlara sebep olabilir.
Ameliyat sonuclar1 genellikle iyi olmasina ragmen, spesifik klinik, radyolojik ve laboratuar bulgular:
olmadig: icin Meckel divertikiilii komplikasyonlarinin ameliyat 6ncesi tanisi olduk¢a zordur. Bu raporda,
Meckel divertikiiliiniin nadir bir komplikasyonu olan aksiyal torsiyonu ve fibréz banda bagh intestinal
obstriiksiyonu bulunan 5 yasindaki erkek hasta sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: meckel divertikili, torsiyon, cocuk.

Meckel divertikiili (MD) gastrointestinal
sistemin en sik goriilen konjenital anomalisidir
(1, 2). Bu anomali g¢ocuklarda ¢ogu zaman
asemptomatik olmasina ragmen iilserasyon,
kanama, invaginasyon, enfeksiyon, perforasyon,
intestinal obstriiksiyon gibi komplikasyonlara
sebep olabilir (1, 3). Bu yazida, nadir bir
intestinal obstriiksiyon sebebi olarak MD’de
aksiyal torsiyon ve fibroz banda bagli internal
hernisi bulunan bir ¢ocuk olgu sunuldu.

Olgu

Klinigimize, iki giin Once baslayan karin
agrisi, kusma, 1 giindiir gaita yapamama ve karin
sisligi sikayeti ile 5 yasinda erkek hasta getirildi.
Bu sikayetlerle baska bir merkezde konservatif
tedavi alan hastanin yapilan fizik muayenesinde
tim karinda hassasiyet, defans ve oOzellikle
suprapubik bolgede daha belirgin olmak {izere
rebaunt tespit edildi. Daha Once tedavi gordiigii
merkezde 1 giin 6nce ¢ekilen ayakta direkt batin
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grafisinde umblikus hizasinda var olan hava sivi
seviyelerinin  ayn1  giin  c¢ekilen  grafide
degismeden devam ettigi gozlendi (Resiml).
Abdominal ultrasonografi’de ileus disinda bagka
patoloji saptanmadi. Hastanin kan beyaz kiire
sayist (13x10°/L) olarak bulundu. Bunun disinda
diger kan sayimi ve kan biyokimyasi degerleri
normal sinirlardaydi. Hasta peritonit ve ileus
bulgular1 nedeniyle akut batin ©6n tanisiyla
ameliyat edildi. Acil laparatomide MD’nin distal
1/3 lik kismmm 180° torsiyone ve nekroze
oldugu, fibroz bir bantla batin posterior duvarina
yapisarak koprii olusturdugu ve ileal segmentin
bu alandan herniye oldugu goériildii (Resim 2, 3).
Band eksize edildi, divertikiilektomi yapildi.
Patolojik incelemede transmural nekroz tespit
edildi. Ameliyat sonrasi komplikasyon
gdzlenmeyen hasta 5. giinde taburcu edildi.

Tartisma

Meckel divertikiilii fetal yasamin 5-7. haftalar1
arasinda gerilemesi gereken vitellin
(omfalomezenterik) kanalin gerilemeden devam
etmesiyle olusur. Ileal appendix olarak da
adlandirilan MD, ileumda, antimezenterik yiizde,
olgularin %70’inde ileogekal valv’in 40 ile 100
cm proksimalinde yer alir (4). Embriyolojik ve
patolojik o&zelliklerini ilk olarak 1809 yilinda
Alman anatomist Johann Friedrich Meckel
tanimlamistir (2). Toplumun %2’sinde goriilen
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Bilici ve ark.

Resim 1. Umblikus hizasindaki hava sivi seviyeleri.

Resim 2. Ameliyat sirasinda herniye olmus ileal
segmentin (A) ve torsiyone olan meckel divertikiiliiniin
(B) goriintiisti.

Meckel  divertikiilli ~ ortalama  3-5 cm
uzunlugundadir (2). Siiperior mezenterik arterden
beslenir ve barsak duvarinin her ii¢ tabakasini
icerir.

Meckel divertikiilii ¢ogunlukla asemptomatik
oldugu ig¢in, tanisi; laparatomi, laparaskopi ve
ince Dbarsagin kontrastli grafileri sirasinda
rastlantisal olarak veya komplikasyonlar1 ortaya

ciktiginda konulur (2). Hastalar, burada sunulan
olguda oldugu gibi genellikle intestinal
obstriiksiyon ve peritonit bulgular1 ile ameliyat
edilirler. Hayati tehdit eden MD
komplikasyonlar1 olgularin %4-6’sinda goriiliir.
Komplikasyon gelisen olgularda en sik klinik
bulgu, olgularin  %25-50 sinde  goriilen
gastrointestinal ~ sistem  kanamasidir.  Diger
komplikasyonlar1 invaginasyon, obstriiksiyon,
perforasyon ve divertikiilittir. 2 yas altindaki
cocuklarda en sik gastrointestinal sistemde
kanamaya sebep olmasina ragmen, eriskinlerde
obstriikksiyonla karsimiza ¢ikar (2, 4). MD’ye
bagli obstriiksiyon ¢esitli sekillerde goriilebilir ve
cocuklarda hemorajiden sonra en sik goriilen
ikinci bulgudur (2). Divertikiilden umblikusa
uzanan fibroz bant etrafinda ileal segmentin

volvulusu, invaginasyon, littre hernisi iginde
inkarserasyon ve sol vitellin arter artigi1 olan
mezodivertikiiller banda bagli volvulus bu

obstriiksiyonun nedenleri arasinda yer alir (1, 2).
Ayrica  kronik divertikiilite bagli  striktiir,

divertikiil ile mezenter tabani arasinda uzanan bir
bant arasinda ileumun sikigarak loop olusturmast,
meckel divertikiili tasi ve tiimorlerine baglh
obstriiksiyonlar rapor edilmistir (1, 2, 5, 6).

Resim 3. Ameliyat sirasinda distal ucu nekroze olmus
Meckel divertikiilii gériinimi

Meckel divertikili  aksiyal torsiyonu,
divertikiilin nadir goriillen ve obstrilksiyon ve
enfeksiyon bulgular ile beliren bir
komplikasyondur. Literatiirde simdiye kadar
20’den az olgu rapor edilmistir (7, 8). Torsiyon,
divertikiillden umblikusa veya ileal mezentere
uzanan fibréz bant nedeniyle olusabilecegi gibi,
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Meckel Divertikiilii Torsiyonu

dar tabaninin etrafinda donmesi ile spontan
olarak da gelisebilir. Tanida ge¢ kalinan
olgularda nekroz ve gangren geliserek tabloyu
agirlastirabilir. Olgumuzda torsiyon,
divertikiilden batin duvarma uzanan Dbant
nedeniyle gelismisti ve bu bant altina sikisan ileal
segmentin olusturdugu ileus tablosu, ameliyat
Oncesi kesin tan1 konmasa da erken miidahale ile
gangren nekroz gelismeden divertikiilektomiye
olanak sagladi.

Her ne kadar cerrahi tedavi sonuglari iyi olsa da
MD’nin ameliyat oncesi tanist oldukg¢a zordur.
Tanida gecikme morbidite ve mortaliteyi arttirir.
MD ve komplikasyonlari, akut karin nedeniyle
ameliyat edilecek hastalarin ayirici tanisinda
diisiiniilmeli ve ozellikle ameliyat Oncesinde
klinik  bulgular1  aciklayan  bir  patoloji
saptanmayan hastalarda arastirilmalidir.

A Rare Cause of Acute Abdomen in
Children: Axial Torsion of Meckel’s
Diverticulum and Internal Hernia Due to
Fibrous Band

Meckel's diverticulum is often asymptomatic in
children. But, it can cause complications such as

intestinal obstruction, ulceration, intussusception,
infection, perforation and bleeding. Although
operation results are good, the diagnosis of

complications due to Meckel's diverticulum before
surgery is difficult because it has not a specific
clinical finding, imaging method and characteristic
laboratory finding. In this report, a 5-year-old male
patient with intesinal obstruction due to axial torsion

and fibrous band which is a rare complication of
Meckel's diverticulum is presented.

Key words: Meckel’s diverticulum, torsion, child.
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