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Ozet

Abstract

Yetiskinlerde Meckel divertikili mekanik bagirsak tikanikhigmin
nadir bir nedenidir. Non spesifik semptom ve preoperatif tani
yetersizligi sebebiyle cerrahlar bu nadir durumu akillarinda
bulundurmalidirlar. Yirmi sekiz yasindaki erkek hasta acil servisimize
yaklasik 8 saat énce baslayan karin agrisi, bulanti ve kusma
sikayetleri ile basvurdu. Hastaya akut ince bagirsak tikaniklig
tanisi konuldu ve acil cerrahiye alindi. Operasyonda ileogekal valfin
60 cm proksimalinde ileumu torsiyone etmis bir Meckel divertikuli
ve proksimalindeki ince barsakta distansiyon izlendi. Torsiyone
olmus ileum detorsiyone edildi ve Meckel divertikiline rezeksiyon
uygulandi. Hasta Postoperatif 3. Giinde taburcu edildi. Spesimenin
histopatolojisi 3x2x1cm boyutlarinda Meckel divertikill olarak
raporlandi.
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Meckel's diverticulum is a rare cause of mechanical intestinal
obstruction in adults. Due to non-specific symptoms and preoperative
diagnosis of this rare condition, surgeons should keep in mind. A
28-year-old male patient was admitted to our emergency department
with abdominal pain, nausea and vomiting for about 8 hours before
onset. The patient was diagnosed as acute small bowel obstruction
and underwent emergency surgery. At operation a torsioned ileum
due to Meckel’s diverticulum 60 cm proximal to ileocecal valve and
small bowel distention proximal to this site was seen. lleum was
detorsioned and Meckel's diverticulum resection was performed.
The patient was discharged on postoperative day 3. Histopathologic
specimen were reported as Meckel’s diverticulum in 3x2x1cm size.
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GiRis

Meckel divertikilli nifusun %1-2'sinde, gastrointestinal sistemin
en sik gorllen dogumsal anomalisidir. Genellikle asemptomatiktir ve
komplike oldugunda belirginlesir. Meckel divertikiline bagl bagirsak
tikanikligi yetiskinlerde en yaygin, gocuklarda ise ikinci siklikta gordilUr.
Bazen, Meckel divertikillinin inversiyonu invajinasyon, iskemi ve
enfarktisii neden olur. Barsak tikanikligi ile bagvuran tim olgularin
%4'inde neden Meckel divertikillidiir. Meckel divertikili ilk olarak
1650 yilinda Fabricus Heldanus (1) tarafindan tarif edilmis ve 1671
yilinda Levator (2) ve 1730 yilinda Ruysch (3) tarafindan bildirilmistir.
Bu calismada nadir bir durum olan Meckel divertikillinin torsiyonu
nedeniyle ince bagirsak tikanmasina yol agmis ve tedavi edilmis olgu
sunuldu.

OLGU

Yirmi sekiz yasindaki erkek hasta, yaklasik 8 saat dnce baslayan
karin agrisi, bulanti ve kusma sikayetleri ile acil servisimize bagvurdu.
Gegirilmis  6nceki bir karin cerrahisi yoktu. Herhangi bir kalitsal
hastalik ve aile dykisu yoktu. Bagvuruda, normal vital bulgulari vardi.
Fizik muayenesinde karinda distansiyon yaygin hassasiyet defans
ve reboundu mevcuttu, barsak sesleri de hiperaktifti. Laboratuvar
testleri Hg:12.8g/dL, WBC: 15700/mm? idi. Ayakta diiz karin grafisinde
hicbir subdiafragmatik serbest hava yoktu ve ince barsakta hava sivi
seviyeleri gosterildi (Sekil 1). Abdominal ultrasonografide ince barsak
anslarinin dilate oldugu ve peristaltizmin artti§i rapor edildi. Akut ince
bagirsak tikanikligi tanisi konularak hasta ameliyata alindi. Yapilan batin
eksplorasyonunda ileogekal valvin 60 cm proksimalinde bir tikaniklik ve
proksimal barsak anslarinin dilate oldugu gorildd. Tikanikhdin ileumu

kendi etrafinda torsiyone etmis bir Meckel divertikiiline bagl oldugu
izlendi (Sekil 2). lleum detorsiyone edildi ve olaya neden olan Meckel
Divertikili rezeke edildi. Ameliyat sonrasi iyilesme komplikasyonsuzdu
ve hasta ameliyat sonrasi Ugiincli giinde onerilerle taburcu edildi.
Spesimenin histopatolojisi 3x2x1cm boyutlarinda Meckel divertikiili
olarak raporlandl.

TARTISMA

Meckel's divertikil nedeniyle bagirsak tikanikigi  siklikla
yetiskinde en yaygin gorilir (1). Bagirsak tikanmasina neden olabilen
Meckel divertikiili igin cesitli mekanizmalarin baglicalari; volvulus,
intususepsiyon, Littre fiti§i, mesodivertikiiler bant, divertikilite
ikincil darlik ve Meckel's divertikili lithiasisidir. Meckel divertikli
torsiyonu hentiz tam olarak anlagilamamistir. Bir teoriye gére Meckel
divertiktltindeki Ulser ya da ektopik dokunun anormal peristaltik hareketi
sonusu torsiyona neden olabilmesidir (4). Eriskin hastalarda semptomlar
genellikle nonspesifik ve uzun soluklu olabilir ve taniyi zorlastirir. Meckel
divertikulti komplikasyonlarindan dolayi vakalarin sadece %6'sina dogru
teshis konulabilmektedir (5). Karin agrisinin en 6nemli karakteristik
ozelligi periyodik intermitan olmasidir. Bilgisayarli Tomografi bagirsak
tikanikligi tanisi icin bildirilen ve %58-100 dogruluk orani ile en duyarli
gorlintileme yontemidir (6).

Ameliyat esnasinda bagirsak anslari iskemi acisindan kontrol
edilmelidir. Transmural iskemi gelismis ise ince barsak segmentlerinin
Meckel divertik(ilu ile birlikte rezeksiyonu gerekmektedir (7,8). Cerrahideki
gecikme bagirsak nekrozu ve peritonit riski taglyabildiginden, ince barsak
tikanikligi nedeni olarak Meckel divertiklli tanisi yapilir yapilmaz cerrahi
tedavi uygulanmalidir (9). Meckel divertikiilii ince barsak tikanikliginin
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nadir gorilen bir nedeni olmasina ragmen akilda bulundurulmasi gerekir
(10).

Bu nadir fakat dnemli klinik tablo erigkin hastada Meckel divertik(iliine
bagli ince barsak tikanikli§i her yasta gérilebilir. Semptom ve bulgular
genellikle nonspesifiktir. Meckel divertikiilektomi ve/veya ilave barsak
rezeksiyonu standart cerrahi tedavi segenegidir.
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Sekil 2. ileumu kendi etrafinda torsiyone etmigs bir
Meckel divertiklilii gésteren perioperatif gériinti
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