Meckel Divertikiiliiniin Nadir Gortilen Bir
Komplikasyonu:
Aksiyel Torsiyona Bagh Gangren

Abdullah SENLIKCI* boyu komplikasyon orani %4 ile %40 arasindadir.
Bu ylizden olgularin buytk bir kismina baska bir
sebepten dolayl ameliyat sirasinda yada farkli bir
GiRis nedenle radyolojik degerlendirme sirasinda tani

Meckel divertikili genel cerrahlardan daha
cok cocuk cerrahlari tarafindan bilinir. Gastroin-

konur®. En sik gbzlenen komplikasyonlar kanama,
obstriiksiyon, divertikiilit ve perforasyondur. Mec-

kel divertikiilinde heterotopik mukoza olmasi da
testinal sistemde gorilen en sik konjenital mal-

formasyondur. Otopsi serilerinde %0.14 ile %4,5

cok sayida timor gelismesine olanak saglar. Mec-
kel divertikllinde timor gelisme olasiligi ince bar-
arasinda gozlenirler! . Omfalomezenterik kanalin sagin diger segmentlerine gére daha yiiksektir®.
tam kapanmamasi sonucu ince barsakta gercek
divertikiil olusumu olarak bilinmektedir. ilk olarak
1650 yilinda Fabricus Heldanus tarafindan tanim-
lanmistir. Fakat 1809’da embriyolojik orijinini bu-
lan Alman anatomist Johann Friedrich Meckel’in
ismi verilmistir2. Meckel divertikili antimezente-
rik tarafta ve ileocekal valvden itibaren 7 cm-200 VAKA

cm arasi mesafede bulunmaktadir. Meckel diverti- 21 yasinda erkek hasta karin agrisi sikayetle-
kilintin ileogekal valvden bildirilen ortalama me-  fiyle acil servise bagvurdu. Yapilan fizik muayene-
safenin agirlikli ortalamasi 52.4 cm’dir. Uzunlugu  Sinde sag alt kadranda hassasiyet mevcuttu. Acil
0,4 ile 11 cm arasinda ve genisligi 0.3 cm’den 7  Serviste yapilan labarotuar tetkiklerinde beyaz
cm’e kadar olmaktadir®. Meckel divertikiilii olan  kre sayisi 14060 mcL, nétrofil sayisi 12660 mcL
ve komplikasyon olmayan olgularda semptom Ve notrofil/lenfosit orani 26.38 olarak bulundu.

gézlenmez. Bu yiizden tani konmayabilir. Yasam- ~ C-reactive protein degeri 379.44 mg/L olarak bu-
lundu. Acilde yapilan tim batin ultrasonografide

1 Op.Dr. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi asenlikci94@hotma- ozellik saptanmadl Sonrasinda yap”an Ust ve alt
il.com

Bu boélimde meckel diverikalinin nadir bir
komplikasyonu olan aksiyel torsiyona bagh gang-
ren gelisen bir olguyu literatir esliginde degerlen-
dirmeyi amacgladik.




arkadaslarinin olgu sunumu seklindeki calisma-
sindaki olguda meckel divertikiliiniin ¢evredeki
ince barsak anslari ile torsiyona ugradigi ve ince
barsak anslari ile meckel divertikiliinde gangren
gelistigi gbzlenmistir'’. Nadiren Murruste ve arka-
daslarinin olgusunda oldugu gibi Meckel diverti-
kalU torsiyonuna bagli ince barsak obstriiksiyonu
da gozlenebilirt2,

Meckel divertikiilii torsiyonunda gorilen en
stk bulgu sag alt kadranda agridir. Agrinin siresi
degisebilir. Meckel divertikilinde torsiyone ol-
duktan sonra gangren gelisebilir yada perforas-
yon gelisip peritonit bulgusu yada sepsis gozlene-
bilir®3, Bizim olgumuzda da agr sag alt kadranda
idi. inflamatuar markerlar yiikselmisti fakat sepsis
bulgulari yoktu. Yapilan eksplorasyonda da mec-
kel divertikilindeki gangren6z goriiniim saptan-
di.

Komplike olmayan meckel divertikillerinde
uygun tedavi divertikiilektomidir. Fakat komplike
olgularda daha genis rezeksiyonlar uygulanabil-
mektedir. Yaygin postoperatif meckel divertikili
komplikasyonlari arasinda erken cerrahi kompli-
kasyonlar (% 12), cerrahi alan enfeksiyonu (% 3),
ileus (% 3), anastomoz kagagi (% 2) ve mortalite
(% 1.5) bulunur®, Bizim olgumuzda cerrahi sira-
sinda divertikiilektomi uygun tedavi olarak deger-
lendirilmistir. Olgumuzda postoperatif donemde
komplikasyon gézlenmemistir. Meckel divertiklli-
nin tedavisini degerlendirecek olursak glinimuiz-
de semptomatik eriskinlerde ve asemptomatik
cocuklarda abdominal eksplorasyon sirasinda me-
ckel divertikiilu gozlendiginde rezeksiyon onerilir.
Goruntileme yontemleri sirasinda ¢ocuklarda ve
eriskinlerde meckel divertikiilii gozlendiginde cer-
rahi onerilmez®®. Kohga ve arkadaslarinin litera-
tlre sundugu olgu sunumunda ise meckel diver-
tikilindn torsiyonu ve gangreninde laparoskopik
cerrahinin de uygulanabilecegi anlatilmistir®.

Sonu¢ olarak; Meckel divertiklli intesti-
nal sistemde en sik goézlenen konjenital malfor-
masyondur. Meckel divertikilinde yasam boyu
komplikasyon goézlenme olasihigi yiiksektir. Meckel
divertikiilinde torsiyon gozlenmesi ve gangren
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gelismesi cok nadir gozlenen komplikasyonlardan
biridir. Dar tabani ve genis govdesi olan diverti-
killerde, mezodivertikiiler bant olan olgularda
torsiyon gelisme olasiligi daha yiksektir. Diverti-
killde timor gozlenen olgularda da gozlenebilir.
Gorintlileme yontemleri ve fizik muayene ile tani
koymak zordur. Tedavide cerrahi eksizyon 6neril-
mektedir.
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