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0zet

Diigiimlenmis Meckel divertikiilii nedeniyle olu-
san, kapal lup intestinal obstriiksiyonu olan 15
aylik kiz cocugu sunulmugtur. Meckel diverti-
kiiliinii de iceren segment, ileal rezeksiyon ve
u¢ uca anastomoz ile tedavi edilmistir. Hasta
sifa ile taburcu edilmigtir. Intestinal obtriiksi-
yonun ender nedenlerinden biri olan bu pato-
lojiyle ilgili literatiir gozden gegirilmigtir.

Anahtar kelimeler: Meckel divertikiilii, intes-
tinal obstriiksiyon.

Summary

Intestinal obstruction due to knotted Meckel’s
diverticulum.

A case of a-15 month old girl with closed loop
intestinal obstruction due to knotted Meckel’s
diverticulum is submitted. The case was treated
successfully by resection of the diverticulum and
a small part of ileum followed by ileo-ileal
anastomosis. Literature has been reviewed with
regard to this rare pathological cause of
intestinal obstruction.

Key words: Meckel’s diverticulum, intestinal
obstruction.

Giris

intrauterin yasam sirasinda yolk sac kesesi ile
primitif barsak arasindaki omfolomezenterik
kanalin tam olarak kapanmamas! ile olusan
Meckel divertikiilii, ileumun antimezenterik ke-
narinda ve ileogekal valvin 15-18" ¢cm proksi-
malinde bulunur®.

Meckel divertikiili komplikasyonlarindan bi-
risi intestinal obstriiksiyondur->". Obstriiksi-
yon ¢ogunlukla invaginasyon, omfolomezente-
rik kanal artigina bagh volvulus, bazen de di-
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vertikiiliin herni kasesi iginde inkarserasyonu
nedeniyle olusur®.

Diigiimlenmis Meckel divertikiiliine bagl obs-
triiksiyonu ise, son derece nadir goriilir®-49.

Olgumuz, bu nedenle yayinlanmaya deger go-
rillmiigtiir.

Olgu takdimi

Olgu 15/12 yaginda kiz (Y.C.) 7 giinden beri digkila-
yamama, safralt kusma ve karinda distansiyon sikayet-
leri ile yatirildi. 5 glinden beri iist solunum yollar: en-
feksiyonu tamst ile ismi bilinemeyen ilaglarla tedavi
edilmekte oldugu &grenildi.

Fizik muayenede, deri turgor ve tonusunun azaldi,



M. Barlas ve ark. Diigiimlenmiy Meckel divertikiili,
intestinal obstriiksivon.

¢
Sekil I: Diigiimlenmis Meckel Divertikiilii

ikinci derecede bir dehidratasyonun oldugu gozlendi.
Karin ileri derecede distandii, barsak sesleri hiperki-
netik idi. Karin sag alt kadraminda siipheli kitle palpe
edildi. Rektal dijital muayenede hematokezya ile kar-
silagildi. Akciger grafisinde, bilateral pnomonik infilt-
rasyon, ayakta direkt karin grafisinde dilate barsak
anslar1 ve miiltipl sivi-gaz dizeyleri saptandi.

Laparatomide Meckel divertikiiliiniin bir diigiim olus-
turdugu, bu diigimin i¢cinden ileogekal valv'in 15 cm.
proksimalindeki 25 cm.lik bir ileum ansinin gecerek
Meckel divertikiilii iginde kapali lup olusturacak bicimde
hapis oldugu saptandi. Diiglimiin proksimalindeki ile-
um ansi ileri derecede dilate, distalindeki ise ileri de-
recede dar ve limeni bog idi (Sekil 1). Meckel diver-
tikiilii diigiimii i¢inde kalan ileum ans: arteriyel beslen-
mesi normaldi. Ileum, proksimal ve distalde Meckel
divertikiliinii de igerecek sekilde aksize edilip uguca
anastomoz yapildi.

Preoperatif baglanan sefazol 100 mg/kg. ve Gentami-
sin’e 5 mg/kg. postoperatif 5 giin devam edildi. Ame-
liyattan sonra bir komplikasyonu olmayan hasta sifa ile
taburcu edildi.

Tartisma
Meckel divertikiilii cogu kez cesitli komplikas-

yonlari ile ortaya ¢ikar®. Mayo bu gercegi
““sik sik siiphelenilir, genellikle aranir, nadi-

ren bulunur’’ diye vurgulamigtir®. Basglica
komplikasyonlar: istestinal obstriiksiyon, kana-
ma, divertikiilit ve umblikal fistiildiir®. Intes-
tinal obstriiksiyon, ya invajinasyon veya her-
niasyon, omfalomezenterik banda bagh kivril-
ma veya volvulus nedeniyle olusur® ¥.Genis
serilerde intestinal titkanma komplikasyonuna,
% 2-3,8 ile % 35 oraninda rastlanildig belir-
tilmektedir®®. Ulkemizde son yillarda konu
ile ilgili olarak gerceklestirilen ¢alismalarda bu
komplikasyonun ylizde % 30 dolaylarinda-
dir@a 3 3¢, 30 Diigiimlenmis Meckel diverti-
kiiliine bagl: tikanma ise ¢ok daha nadir bir tab-
lodur® %9, Walsh’in gerceklestirdigi genis bi-
raragtirmada, diigiimlenmis Meckel divertikii-
liine bagh kapali lup barsak tikanmasi tablo-
suna sadece 6 olguda rastlanildig: bildirilmek-
tedir®. Bu tiir komplikasyon nadirdir ve lite-
ratiir taramalarimiza gore bildirilen olgu sayi-
s1 22 kadardir® 4 3. 6),

Cocukluk ¢aginda kapali lup intestinal tikanma
tablosu, hizla geligen iskemi, delinme, perito-
nit tablolari nedeniyle tehlikeli seyretmektedir.
Olgumuzda, ameliyat oncesi donemde invaji-
nasyon tanisi diisliniilmiistiir. Geg bagvuran bir
olgu olmasina karsin, yeterli ve dikkatli bir ame-
liyat 6ncesi hazirhigin yapilmasi sonucu sifa ile
sorunsuz olarak taburcu edilebilmistir.
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