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Meckel divertikiiline badh eriskin intususepsiyon olgular oldukca nadirdir. Bu
calismada, inverte Meckel divertikiiline sekonder eriskin intususepsiyon olgusu
sunularak tani ve tedavide bazi noktalar lizerinde durulmustur.

Anahtar kelimeler: Meckel Divertikiili, Intususepsiyon.

Meckel Diverticulum Should Be Considered In Adult Intussusception: A Case
Report

We present a case of an adult with intussusception secondary to an inverted Meckel
diverticulum with special attention to the diagnosis and management of this disease
complex.
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Meckel divertikiilinin disik insidansina ragmen, bu patolojiye sahip
hastalar, ayiricl tanida, 6zellikle diger akut abdominal kosullarin ayriimasi
bakimindan daima tanisal problemlerle karsi karsiya gelirler. Dolayisiyla
postoperatif komplikasyonlar ve mortalite yiiksek olabilir." Erigkinlerdeki
intususepsiyon olgularinin %2 kadarindan Meckel divertikilli sorumlu
tutulmustur.’ Bu olgularda gereksiz morbidite ve mortaliteden kaginmak
icin erken cerrahi yaklasim zorunludur. Bu callsmada inverte Meckel
divertiklliine sekonder erigkin bir intususepsiyon olgusu sunularak tani ve
tedavisindeki énemli noktalar (izerinde durulacaktir.

OLGU SUNUMU

18 yasinda bayan hasta, bir giindir devam eden siddetli karin agrisi,
bulanti, kusma yakinmalariyla basvurdu. Oykiisiinde yaklasik bir yildir
aralikh olarak karin adrilari ve kusmalari olan hasta, zaman zaman
semptomatik tedaviler almis. Fizik muayenede, karin alt kismina lokalize,
yaklasik 8x 6 cm. boyutlarinda yumusak kivamli, mobil kitle saptandi.
Karinda palpasyonda yaygin hassasiyet vardi. Barsak sesleri hiperaktifti.
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Sogiitlii ve ark

Hastanin laboratuar tetkiklerinde, beyaz kiire
yiiksekligi (14.800/uL) disinda bir 6zellik yok-
tu. Ayakta direkt karin grafisinde, multipl ince
barsak diizeyli hava sivi seviyesi go6zlendi
(Resim 1).

Abdominal ultrasonografisi, umblikus altinda
9.5x5.0 cm boyutlarinda, hipoekojen mayi
iceren, dilate barsak lupu oldudu distinilen
mass (kitle) ve bunun igerisine invagine olmus
barsak lupunu ortaya koydu (Resim 2).

Hastanin yasi, O6ykisd, klinik ve tanisal
incelemeleri gozoniine alinarak intususepsi-
yona sebebiyet veren Meckel divertikiili 6n
tanisiyla acil operasyon planlandi. Eksploras-
yonda ileogekal valvin 50 cm proksimalinde
inverte olmus bir Meckel divertikiili ve buna
badll olarak yaklasik 35 cm’lik ileum segmen-
tinin oniindeki diger bir ans icine invagine
oldugu goriildi. Bu kisim rezeke edildi ve ug
uca anastomoz gergeklestirildi. Meckel 3 cm
uzunluk ve 1.5 cm capta idi (Resim 3).

Meckel divertikiilinin histopatolojik tanisi
inflamasyon (Koagulasyon nekrozu) olarak
degerlendirildi. Hasta, postoperatif besinci gi-
ninde komplikasyonsuz olarak taburcu edildi.

TARTISMA

Erigkin intususepsiyon olgularinda, en 6nemli
tanisal ipuglarindan birisi intermittent parsiyel
barsak obstriiksiyonunu diistindiiren bir anam-
nezdir.> Ayrica intususepsiyonlu eriskinlerin
yaklasik yarisinda abdominal bir kitle sapta-
nir.> Bu iki bulgu bu makalede sunulan olguda
mevcuttur. Ancak burada daha da 6nemli olan
Meckel divertikiiline baglh intususepsiyon ol-
gularini diger patolojilere badl intususepsiyon
olgularindan ayirdetmektir. Bununla ilgili ola-
rak Steinwald’ In literatliir incelemesinde su
noktalar dikkat gekmektedir.! Anamnezde da-
ha sik intermittent barsak obstriiksiyon atakla-
ri bulunmasi ve hastalik seyrinin daha kronik,
kusmanin daha yodun ve rektal kanamanin
daha az siddetli olmasidir. Ayrica, eder bir kitle
palpe edilirse, bunun sag kadranda olmasi,
intususepsiyonun Meckel divertkili nedeniyle
olustugunu destekler.
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Resim 1. Ayakta direkt karin grafisinde, birkag adet
ince barsak diizeyli hava-sivi seviyesi gozlenmektedir.

B
TOMOCEK MALATYH

Resim 2. Abdominal ultrasonografide, dilate barsak
lupu oldugu disinilen mass ve bunun igerisine
invagine olmus barsak lupu goriilmektedir.

Resim 3. Rezeke edilen ileum segmenti ve 6ncli
lezyon olarak Meckel divertikiilli gézlenmektedir.
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Erigkin Intususepsiyon Olgularinda Diisiiniilmesi Gereken Bir Patoloji: Meckel Divertikiilii Vaka Sunumu

Bu calismada sunulan olgunun oyki ve fizik
muayene bulgular yukarida sayilan ozellikleri
ile uyumlu idi. Bu olgunun ayakta diiz karin
grafisinde multipl hava sivi seviyelerinin bulun-
masi, Meckel divertikiiline bagl intususepsi-
yon olgularinda nonspesifik bir bulgu olup ve
birgok calismada tanisal incelemelerin ilk adimi
olarak bilinmektedir.*! Bunun yaninda, intusu-
sepsiyon olgularinin Meckel divertikiliinden
kaynaklanip kaynaklanmadigi konusunda oral
gastrointestinal kontrast incelemeler,® baryum
veya hava lavmani ile alt gastrointestinal kon-
trast incelemeler,® radioniiklid calismalar,”®
abdominal CT *!° faydali olabilir. Biz bu olguda
genis 6lglide abdominal ultrasonografi ile tani-
ya gittik ve dilate barsak luplari icine giren
barsak ansi belirgin sekilde demonstre edildi.
Intususepsiyon olgularinda ultrasonografinin
taniya yardima oldugu bircok calismada vur-
gulanmistir.'** Ancak buradaki 6zellik, yapilan
tetkiklerin, intususepsiyon olgularini ortaya
koymasina ragmen, Meckel divertikili
konusunda ayni derecede yardimci olmamasi-
dir. Bu asamada hastanin 6ykisi 6n plana
gecgmeli ve yukarida bahsedilmis olan Meckel
divertikilini destekleyen bulgular aranmali-
dir.

Erigkinlerdeki intususepsiyon olgularinda kon-
servatif tedavinin yeri yoktur.'? Giinkii intusu-
sepsiyon tablosu biyik bir olasilikla Meckel
veya baska bir organik lezyona sekonder
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olarak ortaya cikmistir *** ve siklikla rediikte

edilemez.! Intususepsiyonun baslatici noktasi
olarak Meckel divertikilinin erken tanisi ve
suratli cerrahi girisim, bu olguda gorildiga
gibi prognozu olumlu yénde etkilemektedir.
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