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dzet

Meckel divertikiilii (MD) gastrointestinal sistemin en stk
goriilen dogumsal anomalisidir. MD’niin potansiyel ab-
domen bosluklarinda herni kesesi icerisinde goriilmesine
Littre Hernisi (LH) denir. LH inkarserasyonu ¢ocukluk ¢a-
gwinda oldukga ender goriiliir.

On dort aylik erkek hasta sag kasikta sislik ve huzursuzluk
yakinmalart ile basvurdu. On tam olarak sag kordon kisti
ve sag inkarsere inguinal herni diigiiniilen hastada sonog-
rafik olarak inguinal herni ile wyumlu bulgular saptand:.
Hastamin klinik takibinde parsiyel intestinal obstriiksiyon
bulgulart gelismesi iizerine yapilan eksplorasyonda inkar-
sere LH oldugu goriildii. Herni kesesinden serbestlestiri-
len MD manuel olarak batin igine rediikte edildi. Takiben
yiiksek ligasyon yontemi ile inguinal herni onarinu yapildr.
Postoperatif donemde erken ve ge¢ komplikasyonlar agi-
sindan takip edilen hastada herhangi sorun gelismedi.

Bu calismada, oldukga ender olarak goriilen inkarsere LH
olan bir ¢ocuk olgu sunularak; ¢ocuklarda goriilen LH
inkarserasyonunun literatiir esliginde tartisilmasi amag-
land.

Anahtar kelimeler: Inkarserasyon, Littre hernisi, cocuk,
Meckel divertikiilii

Summary
Incarcereted Littre hernia in childhood: Case report

Meckel diverticulum (MD) is the most common congeni-
tal anomaly of the gastrointestinal tract. Littre hernia (LH)
is the protrusion of a MD through a potential abdominal
opening with a contained sac. Incarcerated LH is very rare
seen in childhood period.

A 14 months old baby boy was brought to our emergency
service with right inguinal swelling and restlessness. Right
inguinal hernia or right cord cyst were considered in preli-
minary diagnosis. His ultrasonographic findings were com-
patible with inguinal hernia. During the patient’s clinical
assessment, partial intestinal obstruction signs emerged
and incarcerated LH was encountered. MD release of the
hernia sac was manually reduced into the abdomen. Ingu-
inal hernia was repaired via performing high ligation. No
early or late complications have occured during the post-
operative follow-up of our patient.

In this article, we aimed to present a very rare case of in-
carcerated LH and to discuss it in context of the literature.

Key words: Incarceration, Littre hernia, children, Meckel’s
diverticulum

Giris

Meckel divertikiilii (MD) gastrointestinal sistemin en
stk goriilen dogumsal anomalisidir ©. MD; ¢ocuklar-
da ¢ogu zaman asemptomatik olmasina ragmen iilse-
rasyon, kanama, enfeksiyon, perforasyon, invaginas-
yon, intestinal obstriiksiyon gibi komplikasyonlara
neden olabilir ¥,

MD’niin herni keselerinin herhangi birinde goriil-
mesine Littre hernisi (LH) denilmektedir. LH % 50
oraninda inguinal bolgede, % 20 oraninda femoral
bolgede, % 20 oraninda umblikal bolgede ve % 10
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oraninda da diger lokalizasyonlarda goriilebilmek-
tedir ).

Litre hernisi ¢ocuklarda ender goriiliir. Siklikla agri-
siz kitle ile karsimiza ¢ikar ®”. LH’nin inkarserasyon
ya da strangiilasyon ile birlikteligi enderdir ve litera-
tiirde az sayida olgu bildirilmigtir *®.

Bu yazida, ¢ocuklarda oldukca ender goriilen inkarse-
re LH olan bir olgu sunuldu. Olgu sunumu ile birlikte
cocukluk ¢agi LH inkarserasyonu ve tedavi yaklagimi
literatiir esliginde tartigildi.

Olgu sunumu

On dort aylik erkek hasta yaklagik 24 saatten beri
var olan sag kasikta siglik ve huzursuzluk yakinmasi
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ile tarafimiza miiracaat etti. Anamnezde kusmasinin
olmadigi, gaz gaita cikisinin oldugu belirtildi. Yapi-
lan fizik muayenede sag kasikta rediikte edilemeyen
sert bir kitle saptandi. Sag testis kitleden ayri ola-
rak supraskrotal alanda palpe edildi. Peritoneal irri-
tasyon bulgulart mevcut degildi. Kan tetkiklerinde
BK: 16.300/mm?, Hb: 12.0 g/dL, Htc: 35.7 (%), Plt:
369.000/ mm?, CRP: 1.1 mg/L idi. Hastaya inkarsere
inguinal herni ve kordon kisti 6n tanisiyla ultrasonog-
rafi yapildi. Ultrasonografide palpe edilen kitlenin in-
testinal segment oldugu ve yapilan dopler kan akimi
incelemesinde arteriyel ve venoz kan akiminin oldu-
gu goriildii. Hasta klinik takip icin yatirildi. Yatiginin
2. saatinde fenobarbitollii suppozituvar ile sedasyon
saglanan hastada yeniden manuel rediiksiyon denen-
di. Ancak rediiksiyon saglanamadi. Ara ara kusmalari
baglayan, agrilar1 azalmayan ve Kkitlesi rediikte edile-
meyen hasta, yatisinin 6. saatinde ameliyata alindi.
Yapilan sag inguinal eksplorasyonda kese icerisindeki
intestinal segmentin MD oldugu goriildii (Resim 1).
Yapilan kontrolde divertikiiliin genis tabanli oldugu,
palpasyonda igerisinde herhangi bir aberran dokunun
olmadig1 ve dolagimin sicak kompresyonla diizeldigi
goriildii (Resim 2). I¢ ring genisletilerek MD batin
icine rediikte edildi. Takiben inguinal herni onarimi
yiiksek ligasyon seklinde yapildi. Perioperatif mua-
yenede de sag testisin supraskrotal lokalizasyonda ol-
dugu goriildii ve isleme orsiopeksi de eklendi. Posto-
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Resim 1.

Resim 2.

peratif 1. giin beslenmeye baglanan hastada intestinal
komplikasyon gelismedi. Hasta postoperatif 2. giin
sifa ile taburdu edildi. Postoperatif 2. ayda degerlen-
dirilen hastada niiks inguinal herni yada testis atrofisi
goriilmedi.

Tartisma

Herni kesesi icerisinde omfalomezenterik kanal arti-
81 olan MD’nin goriildiigii durumlara LH denir. LH.
Inguinal, umblikal, femoral, ventral ve lomber bol-
gelerde tariflenmistir. Erigskinlerde goriilen hernilerin
% 4-10’unu olusturmakla birlikte cocuklarda bu oran
¢ok daha azdir @,

Cocuklarda MD siklikla kanama ve obstriiksiyon sek-
linde klinik bulgu vermektedir. Klinik semptom ve-
ren hastalarin yalnizca % 10’unu LH olusturmaktadir.
Bununla birlikte cocuklarda LH’nin inkarserasyonu
ise oldukca enderdir 'V,

LH; erigkinlerde siklikla inguinal bolgede goriiliirken,
cocuklarda ise daha cok umblikal bolgede goriiliir ®.
Pampal ve ark. ® tarafindan derlenen bir aragtirmada;
LH tespit edilen 68 ¢ocuk olgunin 44’iinde MD’nin
orta hat konjenital abdominal duvar defektinden, 23
olguda ise inguinal bolgeden herniye oldugu tespit
edilmistir. Hastalarin tamamina manuel rediiksiyon
denenmis olup; hastalarin 3’tinde rediiksiyon basarili
olmamis ve 3 olgu ise fekal fistiil ile sonuglanmusgtir.

Literatiirde inguinal herni yerlesimli 20 civarindaki
cocuk inkarsere LH olgularimin tamamma yakiminin
sag taraf yerlesimli olduklar1 goriilmektedir *27-10-13.
1416.17.2326) I jteratiirde yalmzca iki hastada inkarsere
LH’nin sol taraf inguinal yerlesimli oldugu belirtil-
mistir 72V, Olgumizda da inkarsere haldeki LH sag
taraf inguinal bolge yerlesim gostermekteydi.

Literatiirde inkarsere LH’li olgu serileri, herni kesesi
icindeki divertikiiliin u¢ kisminin yapisiklig1 acisin-
dan degerlendirildiginde ise; divertikiiliin genellikle
herni kesesine yapisik oldugu, bazi olgularda ise tes-
tis dokusuna yapigik oldugu goriilmektedir 1214161722
Olgumizda ise divertikiil herni kesesine yapisikti ve
kese tamiri sonrasi sag testisin skrotuma rahat inmedi-
§i goriildii. Spermatik kord ve damarlar 6demli halde
idi. Bu durumun muhtemel MD’nin; kord ve eleman-
larina yaptig1 basi ile iligkili olabilecegi diisiiniildii.
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Nitekim yapilan bir caligmada; inguinal bolgedeki
LH olgularmin inmemis testisli hastalarla karigma
durumun s6z konusu olabilecegi, bunun nedeninin de
MD’nin testisle olan yapisikligindan kaynaklanabile-
cegi bildirilmistir 17

Preoperatif donemde manuel rediiksiyonlar1 agisin-
dan inkarsere LH’li olgular degerlendirildiginde;
olgularin yaklasik yarisinin rediikte edilemedigi, bir
kisminin ise parsiyel rediikte edilebildigi bildiril-
migtir ¢781519 Ancak Pampal ve ark.’nin "® yaptig
olgu serisi caligmasinda ise inkarsere LH’li hastalar-
da manuel rediiksiyonun basart orant %90’a yakin
olarak bildirilmigtir. Rediiksiyonun basarili olmadig1
olgularin tamaminda ise fekal fistiil gelistigi belirtil-
migtir. Herni kesesi i¢ine MD bulumayan ve normal
intestinal segmentlerin bir kisminin inkarsere olmasi
sonucu gelisen inkarsere inguinal herni olgularinda
ise manuel rediiksiyon bagar1 orani ¢ok daha fazladir.

MD’nin herni kesesindeki durumu da onemlidir.
MD eger tam olarak kese icinde inkarsere olmugsa
ve birlikte kese icinde intestinal segment bulunmu-
yorsa hastada parsiyel obstriiksiyon bulgular1 gelis-
mesi beklenir. Ancak MD’nin inkarsere oldugu ve
birlikte kese icinde intestinal bagirsak segmentinin
de inkarsere oldugu hernilerde tam intestinal obstriik-
siyon bulgularinin goriilmesi beklenir. Olgumuzda,
hastanin bagvurdugu siire ve takip siiresi goz oniine
alindiginda; intestinal obstriikksiyon bulgular1 tam
olarak gelismemistir. Yine inkarsere LH olgularinin
bir kism1 Richter hernisi (RH) seklinde degerlendi-
rilebilir @. Ciinkii RH’de kese icerisindeki bagirsak
segmentinin yalnizca antimezenterik yiiziinde sikis-
ma ve beslenmesinde bozulma mevcuttur. Bu nedenle
RH’de tam bir bagirsak tikaniklig1 goriilmemekle bir-
likte, fitik kesesi icindeki bagirsak duvarinda gangren
meydana gelebilir. Nitekim olgumuzda da parsiyel
intestinal obstriiksiyon bulgulari mevcuttu. Hastanin
klinik semptomlart ile birlikte gaz ve gaita ¢ikist de-
vam ediyordu.

Inkarsere LH nin tedavisinde; MD’nin eksize edilip
edilmeyecegi ise tartigmalidir. Batin operasyonla-
rinda insidental olarak tespit edilen MD’de diverti-
kiil i¢cinde aberran doku varsa divertikiil eksizyonu
onerilirken, aberran doku yoksa eksizyon yapilma-
yabilecegi belirtilmektedir ©. LH’nin tedavisinde
de ayn1 prensiplerin gecerli oldugu belirtilmektedir.
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Olgumizda divertikiilde palpabil aberran doku yoktu.
Ancak divertikiil kan dolagimi1 kismen bozulmugtu.
Sicak kompresyonla dolagim diizelmis oldugu i¢in ve
iskemi reperfiizyonun yara iyilesmesindeki sekonder
etkileri goz Oniine alinarak divertikiile eksizyon ya-
pilmadi. Cerrahi rediiksiyon ve fitik kesesi onarimi
yapilarak operasyon sonlandirildi. Bu tip olgularda
alternatif olarak MD eksizyonu ya da rezeksiyon-
anastomoz da yapilabilir.

Sonug olarak; ozellikle sag taraf inkarsere inguinal
herni tespit edilen, ancak intestinal obstriiksiyon bul-
gular1 olmayan hastalarda, inkarsere LH de Ontani
olarak diigtintilmelidir. Bu hastalarda MD’nin eksiz-
yonuna; bagirsak kan dolagimi, divertikiil icerisinde
aberan doku olup olmamasi kriterleri degerlendirile-
rek karar verilir.
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