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OZET

Sol kasik bolgesinde littre fitigi: Olgu sunumu

Meckel divertikilu gastrointestinal sistemin en sik rastlanan dogumsal anomalisidir. Littre fitigl ise herhangi bir fitik kesesi icinde Meckel
divertiktlinun bulunmasidir. Divertikil komplikasyonlarindan biri olan kanama kendisini anemi bulgular ile gosterebilir. Meckel diver-
tik(ll tedavisi ise hala tartismaya aciktir. Makalede Meckel divertikiliine ikincil anemisi oldugu disunilen hastaya, tedavide divertikili
icerecek sekilde segmenter ileum rezeksiyonu ve u¢ uca anastomoz girisimi uygulanmistir.
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ABSTRACT ) ‘
Littre hernia in the left groin region: a case report

Meckel diverticulum is the most common congenital anomaly of the gastrointestinal tract. Any hernia containing the Meckel diverticulum
is termed as Littre hernia. Hemorrhage, as one of the complications of the diverticulum, can express itself with anemia. The treatment of
the Meckel diverticulum is still controversial. In this report, in the treatment of the diverticulum, a segmenter ileum resection and end to
end ileum anastomosis has been performed where the Meckel diverticulum had been thought as the cause of the anemia.
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GIRiS

eckel divertikull, omfalomezenterik veya Vitellin
kanalinin kapanmamasi nedeniyle meydana gelen
ve gastrointestinal sistemin en sik tespit edilen dogum-
sal divertikuludir. ileumun antimezenterik kenarinda,
en sik ileo¢eakal valvin 20-80 cm proksimalinde rastlanir.
Genel toplumdaki sikligl %0.5-4.5 arasinda degisir (1).
Littre fiugl ise 1841 yilinda Reinke tarafindan herhan-
gi bir fitik kesesi icinde Meckel divertikilinin bulunma-
si olarak tanimlanmustir. En sik (%50) kasikta ve buyuk
cogunlukla da sag kasikta rastlanir. Diger rastlanma yer-
leri arasinda gobek fitgl (%12-30) ve femoral fitik (%19-
30) sayilabilir (2). Literattrde laparoskopik port giris ye-
rinde saptanmus Littre fitig1 olgusu da vardir (1).

OLGU

20 yasinda erkek hasta sol kasikta sislik ve zaman za-
man agri yakinmasi ile Ocak 2006’da cerrahi poliklinigi-
mize basvurdu. Fizik muayenesinde sol kasikta indirek
kasik fitig ile uyumlu muayene bulgusu haricinde baska
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bir patoloji saptanmadi. Hikayesinde anemi nedeniyle
tetkik ve tedavi edildigi, fakat anemi nedeninin tespit
edilemedigi belirlendi. Gastrointestinal kanama oykusu
tarif etmeyen hastanin ameliyat oncesi tam kan sayimi
normal degerler arasindaydi.

Hasta sol kasik fitig1 on tanisi ile spinal anestezi altin-
da ameliyata alindi. Girisim sirasinda Nyhus tip 3b sol ka-
sik fitigl tespit edildi. Fitik kesesi aclldiginda keseye, ge-
nis tabanla yapisik ince barsak ile uyumlu gorunum tes-
pit edildi. Eksplorasyon ilerledik¢e bunun distal uctan ke-
seye yapismis, 14 cm uzunlugunda ve limen capi ileum
[imen capinin 2/3’i kadar olan Meckel divertikulu oldu-
gu tespit edildi (Resim 1). Divertiklle rezeksiyon karari

Resim 1. Meckel divertikiiliiniin ameliyat sirasindaki gortintiisui
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alindi ve fitik kesesi icinde divertikilu icerecek sekilde
segmenter ileum rezeksiyonu ve u¢ uca anastomoz ya-
pildi. Fitik tamiri icin ag orme takviye teknigi uygulandi.
Hasta ameliyat sonrasi 5. gin sorunsuz olarak taburcu
edildi. Ameliyat piyesinin histopatolojik incelemesi hete-
rotropik gastrik mukoza ile uyumlu olarak geldi. Olgu-
muz ameliyat sonrasi 3. ayinda sorunsuz olarak takip
edilmektedir.

TARTISMA

Meckel divertukulu gastrointestinal sistemin en sik
saptanan dogumsal anomalisi olmasina ragmen genel-
likle belirtisiz seyreder. Genellikle baska bir nedenle ya-
pilan cerrahi girisim sirasinda tesadifen saptanir veya
Meckel divertikilinin komplikasyonlarl nedeniyle yapi-
lan ameliyatta bulunur (2,3). Meckel divertikilinun his-
tolojik incelenmesinde %6-17 oraninda gastrik, duode-
nal, pankreatik veya kolonik doku tespit edilmis olup ka-
nama ve delinme gibi sonuclari ciddi olabilen komplikas-
yonlardan bu degisiklikler sorumlu tutulmustur (1). Diger
komplikasyonlari arasinda divertikulit, invajinasyon, in-
testinal obstruksiyon vardir. Littre hernisi ise nadir (%4-
10) bir komplikasyonudur (1,4,5).

Littre fiti@inin ameliyat oncesi tanisi veya diger fitik
tiplerinden ayirimi nerdeyse imkansizdir. Ultrasonografi
ile bogulmus fitikk veya kayma fitigl gorunumleri sapta-
nabilirken, literaturde oral ve intravenoz kontrast madde
verilerek bilgisayarl tomografi ile tespit edilmis sag ka-
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sik kanalinda inkarsere Littre fitig olgusu bildirilmistir
(2,3).

Meckel divertikullerine yaklasim tarzi tartismaya
aciktir. Belirti veren Meckel divertikulintin tedavisi cer-
rahi iken belirti vermeyen ve tesadlfen rastlanan Mec-
kel divertikulinun cerrahi tedavisi Uzerinde hala bir fikir
birligi yoktur. Divertikile wedge rezeksiyon ve primer
ince barsak tamiri, genis tabanli divertikullerde segmen-
ter ince barsak rezeksiyonu ve u¢ uca ileum anastomo-
zu disinda divertikile dokunulmamasi ve ilave cerrahi
mudahalenin morbidite ve mortaliteyi arttirdigini savu-
nan gruplar da vardir (2,6,7).

Bizim olgumuzda hasta ameliyattan bir stre once
anemi tedavisi gormus, hatta anemi nedenli kan trans-
flzyonu yapilmistl. Hasta saglik kurulusuna basvurdu-
gunda fizik muayenede rektal kanama tespit edilmeye-
bilir, gastrointestinal kanamaya yonelik tani yontemle-
rinden de sonu¢ alinmayabilir, hatta hasta anamnezini
dogru olarak veremeyecek sosyokulterel diuzeyde de
olabilir. Tum bu olumsuz kosullar altinda dahi gastroin-
testinal sistemin kanama ve anemi yapan hastaliklarin-
dan biri olan Meckel divertikulu hatirlanmalidir. Bizim ol-
gumuzda da aneminin Meckel divertikiline ikincil oldu-
gu dustndlmektedir.

Ameliyat oncesi tanisi zor olan ve tedavisi Uzerinde fi-
kir birligi saglanmamis bulunan Littre fitigi ile karsilasildi-
ginda komplikasyonlarinin agir, morbidite ve mortalitesi-
nin yuksek olabilecegi goz onune alinarak tesbit edildi-
ginde cerrahi girisim yapilmasi gerektigi sonucuna varildi.
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