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OZET

Parakolik herni icinde bogulmus Meckel divertikiilu: Olgu sunumu

Meckel divertikiili sadece komplikasyon gelistig§inde semptomatik hale gelir. Eriskin donemdeki en sik komplikasyonu intestinal
obstriiksiyondur. Obstriiksiyon nedeni olarak Meckel divertikiliniin herni icinde bogulmasi ¢ok nadir bir durumdur. Internal herniler bu
nadir durumun ¢ok az bir bolumunu olusturur. Acil servise mekanik barsak tikanikligl bulgulari ile basvuran 80 yasindaki erkek hastaya,
klinik ve radyolojik verilere dayanilarak acil cerrahi uygulandi. Meckel divertikiltnun ileokolik bolgedeki parakolik herni icinde boguldugu
ve komsu barsak ansinin nekroze oldugu goruldu ve bu segment divertikille birlikte rezeke edildi. Parakolik herni primer olarak kapatildi.
Ameliyat sonrasi ikinci glin cerrahi olmayan nedenlerle kaybedildi.

Anahtar kelimeler: Meckel divertikili, internal herni, mekanik ileus

ABSTRACT

Meckel’s diverticulum strangulated in paracolic hernia: case report

Meckel's diverticulum can be symptomatic only when a complication develops. The most common complication is intestinal obstruction
in adulthood. Strangulation of Meckel's diverticulum in a hernia is a rare condition. Strangulation in a paracolic hernia is also seen
infrequently. We report a case of a 80-year-old male patient with signs and symptoms of mechanical intestinal obstruction. Depending on
clinical and radiologic data of the patient, emergency surgery was performed. In operation, we detected a Meckel's diverticulum
strangulated in paracolic hernia and necrosis of bowel wall adjacent to diverticulum. The necrotic bowel segment containing Meckel's
diverticulum was resected. Paracolic hernia was repaired. Patient died on the second postoperative day due to non-surgical problems.
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GIRIS

eckel divertikllu (MD) gastrointestinal sistemin en
Msnk gorulen konjenital anomalisidir (1,2). Otopsi se-
rilerinde insidansi %1-2 olarak bildirilmistir (1). MD siklik-
la sessiz seyreder ve insidental olarak tesbit edilir. Obs-
truksiyon, kanama, divertiklit, invajinasyon ve perforas-
yon gibi komplikasyonlar gelisebilir ve ancak bu durum-
larda semptomatik olur. Komplikasyon gorilme sikligl
yas ilerledik¢e azalir (3). Intra-abdominal hernilerin geli-
simsel ve kazanilmis olmak Uzere iki sekli vardir. Geli-
simsel internal hernilerin ¢ farkl olusum mekanizma-
sindan biri anormal acikligl olan inkomplet mezenterik
yuzeylerin varli@idir ve en sik ileokolik bolgede yerlesir
(4).
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Meckel Divertikilu nadiren inguinal, femoral, umbli-
kal herniler icinde bogulmus olabilir (Littre hernisi) (5). In-
ternal herni tiplerinden parakolik herni i¢ine inkarseras-
yonu ¢ok daha nadirdir ve literattrde olgu sunumu ola-
rak mevcuttur (6).

Bu makalede, MD'nliin parakolik herni i¢cinde bogul-
masi ile olusan mekanik barsak tikaniklig olgusunu sun-
duk.

OLGU SUNUMU

Seksen yasindaki erkek hasta U¢ gindir devam eden
karin agrisi, bulanti, kusma ve son birkag saattir eklenen
ates sikayetleri ile acil servisimize basvurdu. Ozge¢misin-
de bes yil once gecirilmis miyokard infaktisu ve selim
prostat hiperplazisi teshisi mevcuttu. Fizik muayenede
karinda yaygin hassasiyet, karin sag yarisinda defans
vardi. Rektal tusede normal gayta oldugu gozlendi, pros-
tat ileri derecede buyumus olarak palpe edildi. Arteryel
kan basina sistolik 110 mmHg, diastoliK 60 mmHg, nabiz
dakikada 54 atim, aksiller ates 38° dereceydi. Gelis anin-
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da alian kan orneklerinde, 16kositoz (25800/mm’), lire-
mi (128 mg/dl) ve hiperpotasemi (5.7 mmol/l) mevcuttu.
Ayakta direkt karin grafisinde ince barsak tipi birka¢
adet hava-sivi seviyesi gozlendi.

Barsak tikanikligl bulgulari olan hastada ayirici taniya
gitmek Uzere abdominopelvik ultrasonografi yapildi. Ul-
trasonografide pelviste serbest sivi ve retrocekal alanda
5 ¢m boyunda 2 ¢m ¢apinda, ici sivi dolu, duvar kalinligi
artmis, ucu kor incebarsak segmenti rapor edildi (Resim
1). Hastada mekanik intestinal obstriksiyon dusunule-
rek cerrahi eksplorasyon uygulandi ve ileocekal bileske-
den yaklasik 40 cm proksimaldeki Meckel Divertiku-
[U'ntin, daha proksimaldeki ileum segmenti ile beraber
ileocekal alanda parakolik mezenterik defekt icine fitik-
lastigl ve divertikile komsu yaklasik 15 cm'lik incebar-
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Resim 1: Meckel divertikiiliiniin ultrasonografik gérinimii

Resim 2: Meckel divertikiili ve hemen proksimalindeki
nekrotik alan
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sak segmentinin nekroze oldugu goruldu (Resim 2). Ap-
pendiks tamamen normal yapisindaydi. Bu nekrotik alan
MD ile beraber rezeke edilip ucuca anastomoz yapildi.
Mezenterik defekt primer onarildi. Postoperatif donem-
de yogun bakim Unitesinde takip edilen hasta ikinci glin
cerrahi olmayan nedenlerle kaybedildi.

TARTISMA

MD, embriyolojik olarak omfalomezenterik (vitelline)
kanalin tam oblitere olmamasl sonucu olusan, ileurmun
antimezenterik yuzunde yerlesen ve duvarinin tim kat-
larini iceren gercek divertikiler yapidir (7). MD erkeklerde
daha sik gorilmekte ve semptomatik olmaktadir (3,7,8).

MD siklikla sessiz seyreder ve insidental olarak tespit
edilir (3,7,8). Park, Mayo Klinik’deki 1476 olguluk genis se-
risinde semptomatik MD oranini %16 olarak bildirmistir
(3). Yetiskin donemde obstriksiyon ve kanama en sik
prezentasyon seklidir (3,8). Gelisimsel internal hernilerin
U¢ farkll olusum mekanizmasindan biri anormal acikligi
olan inkomplet mezenterik yuzeylerin varligidir ve en sik
ileokolik bolgede yerlesir. Bu tip olgular herni boynunda
bir barsak ansinin sikismasi ile veya fitiklasan segmentin
torsiyone olmasi ile kendini gosterir (4). MD'nun ve para-
kolik hernilerin kendi olusum sikliklari dikkate alindigin-
da, parakolik herni icinde MD bogulmasi ile olusan me-
kanik barsak tikanikliginin ne kadar nadir bir durum ol-
dugu daha iyi anlasilacaktir. Nitekim bu tablo literatirde
olgu sunumlari olarak mevcuttur (6).

Semptomatik oldugunda ¢ogunlukla acil cerrahi ge-
rektirdiginden (mekanik barsak obstriksiyonu, perforas-
yon gibi), MD'nlin preoperatif tanisini koymak oldukca
guctur. Bani-Hani ve Shatnavi, 68 olguluk serisinde pre-
operatif tani koyma oranini %5.9 olarak bildirmistir (7).
Preoperatif tani yontemi olarak teknesyum 99m pertek-
netat (Tc 99m) sintigrafisi, ince barsak kontrasth grafisi,
anjiografi, bilgisayarl tomografi kullanilabilir. Ancak bun-
larin tani koyabilme oranlari olduk¢a dusuktur (9). Aggar-
wal ve ark. multidetektor bilgisayarli tomografinin tani-
da yararl bilgiler sagladigini bildirmistir (6).

MD olgularinda ultrasonografi ile cekumdan uzak yer-
lesimli sivi yUklu genislemis tubuler yapi gorilmesi, pel-
vik abse tesbiti, divertikil duvarinda kalinlasma gorul-
mesi, invajinasyon bulunmasi mumkuindir, ancak bu
bulgular yeterince spesifik degildir (10). Olgumuzda ab-
dominal ultrasonografik incelemede divertikiler yapi
retrocekal yerlesimli, kalin duvarl, ici sivi yuklu kor bar-
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sak segmenti seklinde kendini gostermis ve cevresinde
genislemis incebarsak segmentleri ve pelvik sivi koleksi-
yonu tesbit edilmistir (Resim 1).

Sonuc olarak, bu olguda ileri yaslarda nadiren semp-
tomatik olan MD’'niin, seksen yasindaki bir insanda para-
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