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Ozet

Abstract

Meckel divertikill, gastrointestinal traktin en sik gérllen
konjenital anomalisidir. Vakalarin g¢ogu asemptomatiktir. Genel
olarak cerrahi ve otopsiler esnasinda rastlantisal olarak bulunur. Ani
gelisen karin agrisi ve akabinde hayati tehdit edici komplikasyonlarla
karsimiza gikabilir. Komplikasyon gelismis bir Meckel divertikilinde
tani, genel olarak tanisal laparotomiler sonrasinda konulmaktadir. Bu
makalemizde, akut apandisit (A. apandisit) 6n tanisi ile operasyona
alinan ve cerrahisi laparoskopik olarak tamamlanan, literatirde
ender bir komplikasyon olarak belirtilenfibrotikbanta baglh torsiyona
ugrayarak gangrene olmus Meckel divertikili olgumuzu sunmak
istedik.

Anahtar kelimeler:
laparoskopi

Meckel divertikilt,  torsiyon, tanisal

Meckel’s diverticulum is the most frequently seen congenital
anomaly of the gastrointestinal tract. Most of the cases are
asymptomatic. Generally they are found randomly during surgical
procedures and autopsies. They can be seen following fulminant
abdominal pain and subsequently life-threatening complications.
A Meckel’s diverticulum with complications is generally diagnosed
following diagnostic laparotomy procedures. In our study, we present
agangrened Meckel’s diverticulum case twisted and attached to the
fibrotic band, which is reported to be a rare complication in literature.
The patient was taken into surgery with the pre-diagnosis of acute
appendicitis and the procedure was completed laparoscopically.
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GiRis

Meckel divertikilii (MD), omfalomezenterik kanalin embriyonik
gelisim asamasinda yeteri kadar oblitere olmamasina bagli gelisen
gergek bir divertikildir (1). Gastrointestinal sistemin en sik rastlanan
konjenital anomalisi olup %1-3 oraninda gorilir (2). Erkeklerde
kadinlardan iki kat daha siktir ve ileogekal valvden yaklagik 60 cm
proksimalde bulunur (3). MD genelde asemptomatik olarak kalir ve
komplikasyonlar vakalarin yalnizca %2-3'iinde rapor edilmistir (1).
MD bagl gelisilen klinik tabloda; alt gastro intestinal sistem kanamasi
(%10.9-38.9), divertikiilit (%12.7-30.9) ve barsak tikanmasi (%26.6-
53.4) komplikasyonlariyla karsimiza gikar (3). Aksiyal torsiyon MD'nin
oldukga nadir bir komplikasyonudur. Bu, kalici bir mesodivertikuler bir
bant etrafinda ya da bir bant olmaksizin serbest uglu bir divertlile bagl
gelisir. Bu durumun tam olarak mekanizmasi belli degildir. Torsiyonun
derecesi degisiklik gosterebilir ve divertikilin dolagimini bozarak
nekroz ve perforasyona yol acabilir (4). Bu calismada 18 yasinda bir
erkek hastadaki konjenital fibréz banda bagli gelisen torsiyonu ve bunun
sonucu olusan meckel divetikil nekrozu olgusu sunulmustur.

OLGU

On sekiz yasinda erkek hasta yaklasik 6 saat dnce baslayan, gobek
cevresinde ve sag alt kadranda hissedilen karin agrisi, istahsizlik ve
bulanti sikayetleri ile klinigimize bagvurdu. Fizik muayenesinde barsak
sesleri hipoaktif olarak alindi ve sad alt kadranda hassasiyet, defans
ve rebaund saptandi. Laboratuvar testlerinde lokositoz (24.000/uL)

disinda anormallik yoktu. Diz karin grafisinde patolojik bulgu tespit
edilmedi. Batin USG'sinde kompresyona yanit vermeyen, 5 mm gapli
ve cevresinde minimal serbest sivi bulunan apendiks gérildi. Hasta
ekploratris laparoskopiye alindi. Pelvik bélgede ve pericekal alanda
minimalserdz sivi gézlendi. Eksplorayonda ileogekal bileskeden yaklasik
40 cm uzaklikta proksimalindeki fibrozbanta baglh sag alt kadranda
karin duvarina yapisik olan (Sekil 1) ve kendi kokii etrafinda torsiyone
olarak gangrene olmus yaklasik 5 cm uzunlugunda MD tespit edildi.
Laparoskopik olarak bant kesildi ve divertikill serbestlestirildi. Simfizis
pubisin yaklasik 3 cm proksimalinden yapilan mini kesi ile MD'nin
bulundudu ince barsak ansi batin disarisina alindi (Sekil 2). 55 mm lineer
stapler yardimi ile divertikiilektomi yapildi. Postopretif komplikasyon
gelismeyen hasta 5. giin taburcu edildi.

TARTISMA

Konjenital gastrointestinal anomaliler tim konjenital anomalilerin
%6'sini olusturur ve MD'de gastrointestinal sistemin en sik gorilen
konjenital anomalisidir (5). Gebeligin 7-8. haftalarinda kapanmasi
gereken omfalo-mezenterik kanalin kapanmamasi sonucu olusmaktadir.
1598 yilinda Fabricius Hildanus tarafindan tanimlandiktan sonra 1809
yilinda Johann Friedrich Meckel tarafindan anatomisi ve embriyolojisi
tanimlanmigtir. Genel populasyonda %1-3 oraninda gérilmekle birlikte
otopsilerde %014-4.5 oraninda saptanmistir. Erkeklerde kadinlardan iki
kat daha fazla gorlilmektedir (6). Genellikle ile ocekal valvin 40-60 cm
proksimalin deileumun antimezenterik yuzinde yerlesir. Divertikll boyu
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Golak ve ark.

Sekil 1. Torsiyone olmus Meckel divertikiili. Ok konjenital
fibréz bandi gdstermektedir.

1-10 cm arasinda degisebilmektedir (7). Olgumuzda ileogekal valve
yaklasik 40cm uzaklikta 5 cm boyunda MD tespit ettik.

Genellikle 2 yasindan oOnce semptomatik hale gelmektedir.
Komplikasyonlar ise daha ¢ok 20 yasindan 6nce ortaya cikmaktadir.
Klinik yasla birlikte degismektedir ve yasla birlikte komplikasyon orani
da artmaktadir (3,6). Komplikasyonlari arasinda barsak strangulasyonu,
invajinasyon, inkarsere fitik ve neoplazi yer alir (4). Yirmi yasin altindaki
hastalarda en énemli komplikasyon kanama iken ileri yaslarda ézellikle
40 yasindan sonraki ddnemde en dnemli komplikasyon tikanmadir (3,6).
Hayat tehdit eden MD komplikasyonlari olgularin yaklasik %4-6'sinda
gor(lir (8). Literatlir taramamizda olgumuz gibi koplikasyona neden
olmus vaka érneklerinin ¢ok nadir oldugunu gordik.

Preoperatif tani siklikla mimkiin olmayip, karin ultrasonografisi
ve tomografisi sikikla sekonder degisikleri gdstermektedir. Ozellikle
divertikilit tablosu A.apandisit tablosu ile karismakta ve bu &n tan
ile ameliyat esnasinda tespit ediimektedir (2). Bizim hastamizda da
A.apandisit 6n tanisi distnulerek divertikil tanisi operasyon esnasinda
konuldu.

MD aksiyaltorsiyonu, divertikiilin nadir gorilen,obstriiksiyon ve
enfeksiyon bulgulari ile beliren bir komplikasyondur (9). Torsiyone
olmus MD sonrasinda gangren gelisimi ise daha da nadir bir durumdur.
Torsiyon, divertiklil denumblikusa veya ileal mezentere uzanan fibréz

Sekil 2. Simfizis pubis tUzerinden yapilan mini kesi ile batin
disarisina alinan meckel divertikili gériintisu.
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bant nedeniyle olusabilecedi gibi, dar tabaninin etrafinda dénmesi ile
spontan olarak da gelisebilir (4). Olgumuzda da torsiyon divertikiilden
batin duvarina uzanan konjenital fibroz bir banta bagli olarak gelistigi
gozlendi.

Meckel divertiklluntn tedavisi hakkinda bircok gérus bulunmaktadir.
Semptomatik olup olmamasina gore tedavi protokoll dedisebilmektedir.
Asemptomatik olup ve tesadifen saptanmis 40 vyasin altindaki
olgularda veya yas ne olursa olsun fibrotik banti bulunan hastalarda
uzaklastiriimasini 6neren yayinlar vardir (10). Semptomatik Meckel
divertikilliniin  tedavisi cerrahidir (11). MD komplikasyonularinin
preoperatif tanisi zor olmasina ragmen tedavide minimal invazif
yontemler kullanilabilmektedir (12). Bu vakada da tanisal laparoskopi
yontemi kullanilarak MD tanisi erken donemde konuldu. Laparoskopik
olarak fibroz bandindan kurtarilan divertiklil simfizispubis (zerinden
yapilan mini kesi ile batin disina alindi ve divertikllektomi islemi
uygulandi.

Sonug olarak akut karin adrisi nedeni ile operasyona alinacak
olgularda MD' ne bagli gelismis bir komplikasyon olabilecegdi goz niinde
bulundurulmaldir.
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