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Friskin Hastada Meckel Divertikiiliine Bagli Ince Barsak
Volvulusu: Olgu Sunumu

Small Intestine Volvulus Due to Meckel's Diverticulum in an Adult Patient: A Case Report
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Eriskinlerde ince bagirsak volvulusu (IBV) ¢ok nadir goriilen bir hastaliktir ve hayati tehdit eden bir cerrahi acildir. Bu nedenle
[BV'nin erken teshisi ve tedavisi énemlidir. Meckel divertikiilii sindirim sisteminin en stk goriillen malformasyonudur. Gastro-
intestinal kanama, Meckel divertikiiliiniin ¢ocuklarda %40,2'ye varan insidanst ile en sik goriilen prezentasyonudur. Bununla
birlikte, bagirsak tikaniklig1 yetiskinlerde en sik goriilen belirtidir ve semptomatik Meckel divertikiilii vakalarinin %14 ila %40'mn1
olusturur. Meckel divertikiiliine sekonder ince barsak volvulusu ise nadirdir. IBV ve ozellikle meckel divertikiiliine sekonder IBV
ile ilgili baz1 makaleler yaymlanmis olsa da bunlarin ¢ogu vaka raporlaridir. Bu sunumda, daha énce cerrahi 6ykiisii olmayan ve
ileus tablosuyla acil ameliyata alian ve eksplorasyonda Meckel divertikiilii nedeniyle ince barsak volvulusuna sekonder barsak
obstriiksiyonu oldugu goriilen 40 yaginda bir kadin hastayr sunuyoruz. Ayrica bu vakada meckel divertikiilii uterusa yapisik ve
sag over kisti ve inflame tuba mevcuttu. Ince barsak volvulusuna ovaryan yapilarin etyoloji olarak gosterildigi literatiirde bir vaka
tespit edildi. Amag, tam ve klinik yénetimi tanimlamak ve literatiirii gozden gegirmektir.
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Abstract

Small bowel volvulus (SBV) in adults is a very rare disease and it is a life-threatening emergency that requires surgery. Therefore,
early diagnosis and treatment of SBV is important. Meckel's diverticulum is the most common malformation of the digestive
tract. Gastrointestinal bleeding is the most common presentation of Meckel's diverticulum with an incidence of up to 40.2% in
children. However, intestinal obstruction is the most common symptom in adults, accounting for 14% to 40% of symptomatic
Meckel's diverticulum cases. Small bowel volvulus due to Meckel's diverticulum is rare. Although some articles have been publis-
hed about SBV secondary to meckel’s diverticulum, most of them are case reports. We present a 40-year-old female patient who
had no previous surgical history and underwent emergency surgery due to ileus and had a bowel obstruction secondary to small

C.or respondence: bowel volvulus due to Meckel's diverticulum on exploration. In this case, Meckel's diverticulum was attached to the uterus, and
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Erigkin Hastada Meckel Divertikiiliine Bagh Ince Barsak Volvulusu: Olgu Sunumu

1. Giris

Eriskinlerde ince bagirsak volvulusu (IBV)
cok nadir goriilen bir hastaliktir ve hayati
tehdit eden bir cerrahi acildir. Bu nedenle
[BV'nin erken teshisi ve tedavisi 6nemlidir.

(1.

Meckel divertikiilii sindirim sisteminin en sik
goriilen malformasyonudur. Gastrointestinal
kanama, Meckel divertikiiliiniin ¢ocuklarda
%40,2'ye varan insidansi ile en sik goriilen
prezentasyonudur. Bununla birlikte, bagirsak
tikaniklig1 yetigkinlerde en sik goriilen
belirtidir ve semptomatik Meckel divertikiilii
vakalarimin %14 ila %40'm1 olusturur. Diger
komplikasyonlar divertikiilit, perforasyon ve
timordiir.  Genel popiilasyonda Meckel
divertikiiliiniin prevalanst %0,3 ile %2,9
arasinda degisse de, gecikmis bir tan1 yasami
tehdit eden olaylara yol agar. (2,3).

Meckel divertikiiline sekonder ince barsak
volvulusu ise nadirdir. IBV ve ozellikle
meckel divertikiiliine sekonder 1BV ile ilgili
bazi makaleler yaymlanmis olsa da bunlarin
¢ogu vaka raporlaridir.(1,4,5).

Bu sunumda, daha Once cerrahi Oykiisii
olmayan ve ileus tablosuyla acil ameliyata
alman ve eksplorasyonda Meckel divertikiilii
nedeniyle ince barsak volvulusuna sekonder
barsak obstriikksiyonu oldugu goriilen 40

yaginda bir kadin hastay1 sunuyoruz. Ayrica
bu vakada meckel divertikiilii uterusa yapisik
ve sag over kisti ve inflame tuba mevcuttu.
Ince barsak volvulusuna ovaryan yapilarin
etyoloji olarak gosterildigi literatiirde bir vaka
tespit edildi.(6). Amag, tan1 ve klinik yonetimi
tanimlamak ve literatiirii gézden gegirmektir.

2. Olgu Sunumu

40 yasinda kadmm hasta 1 gilindiir ani
basglangicl karin agrsi, karinda sislik, bulanti
ve kusma sikayetleri acil servise bagvurdu.
Biline sistemik bir hastaligi yoktu ve daha
once gecirilmis cerrahi dykiisii yoktu. Bagvuru
sirasinda nabzi dakikada 100 atis, kan basinci
128/74 mmHg ve viicut 1s1s1 36.7°C idi. Fizik
muayenesinde  batinda  distansiyon, alt
kadranlarda belirgin olmak iizere yaygin
hassasiyet, rebound ve defansi vardi. Rektal
tusede rektum bos olarak tespit edildi.
Laboratuvar incelemesinde 16kositoz saptandi
(19.9 x 10 9/L). Hemoglobin 9,2 g/dL, kreatin
2,21 mg/dL, C-reaktif protein konsantrasyonu
166,5 mg/ml . ilk bakida acil serviste cekilen
bilgisayarli tomografide (BT) ince barsak
anslarinda uzun segment genisleme ve hava
s1v1 seviyesi izlendi. Ince barsak ans1 en genis
yerinde 41 mm ¢apinda 6l¢iildii. Gegis zonu
ve kitle ayirt edilemedi. Mevcut bulgularla
hastaya laparotomi yapildi.

Resim 1. Mavi ok: Over kisti ve inflame tuba, Sar1 ok: Uterus ve uterusa yapistk meckel divertikiil segmenti, Yesil
ok: Dilate, volvule olan ince barsak segmenti ve mezosu-cksplorasyon esnasinda ve resimlemek i¢in kismen agilmis
vaziyette-
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Resim 2. Meckel divertikiilii ile birlikte kombine segmenter ince barsak rezeksiyonu materyali

Laparatomide uzunlugu 5 cm, genislemis,
kalin duvarli, iskemik ve etrafinda aksiyel
torsiyonel ince barsak segmenti yer alan
Meckel divertikiiliiniin ileogekal valvden 80
cm uzaklikta oldugu goriildii. Ayrica meckel
divertikiilii uterusa yapisik ve sag over kisti ve
inflame tuba mevcuttu. (Resim 1, Resim 2).
Segmenter ince Dbarsak rezeksiyonu ile
kombine divertikiilektomi  ger¢eklestirildi.
histolojik incelemede Meckel divertikiiliinde
ince  barsak  mukozast ve  slipiiratif
inflamasyon saptandi. Hasta postoperatif 1
hafta  komplikasyonsuz  taburcu edildi.
Hastanin kisa poliklinik takibinde takibinde
herhangi bir komplikasyon olmadi.

3. Tartisma ve Sonuc¢

Ince barsak volvulusu, barsak anslarmm kendi
mezenteri ekseni etrafinda anormal bir sekilde
bilikiilmesi sonucu mezenterik damarlarin
biikiilmesine ve tikanmasina neden olarak
barsak  tikanikligi, vendz  kanlanma
bozuklugu, iskemi, nekroz ve perforasyona
neden olur. Ince barsak  volvulusu
yenidoganlarda ve geng erigkinlerde daha sik
goriiliir ve eriskinlerde ¢cok nadirdir. (7,8).

Ince bagirsak volvulusu, etiyolojisine gore
primer ve sekonder olarak ikiye ayrilir Primer
IBV, altta yatan herhangi bir belirgin neden
olmaksizin mezenter temelinde ince barsak
segmentinin torsiyonu olarak tanimlanir.
Sekonder SBV, konjenital malrotasyon,
postoperatif yapisikliklar, timdrler, gebelik ve

divertikiiler hastalik gibi edinilmis bir
durumun varliginda ortaya c¢ikar. (1).
Herhangi bir spesifik semptom, klinik bulgu
veya anormal laboratuvar bulgusu yoktur.
Obstruksiyon  bulgulari, ince bagirsak
volvulusunun en yaygin klinik belirtisidir.
Goriintilleme yontemleri de her zaman tani
icin yeterli bilgi saglayamadigindan tanida
hayati tehlike olusturabilecek gecikmeler
olabilir. (6,7). Yiiksek morbidite ve mortalite
ile iligkili olan ince bagirsakta iskemiyi
onlemek igin erken tani ve hizli cerrahi sarttir.
Aslinda, literatiirde daha Once higbir rapor
IBV vakalarinda nekroz ile iliskili risk
faktorlerini tanimlamamustir. (1,4,5).

Karin bulgularnn ile bagvuran jinekolojik
patoloji, ayaktan hastalarda yaklagik %1.5 ve
acil serviste %35 civarindadir. Over kistini
komplikasyonuna bagli bagirsak tikanikligi
nadirdir ve genellikle yenidoganlarda (%3)
goriiliir, yenidoganlarda 19 vaka wve
yetigkinlerde 2 vaka bildirilmistir. Bagirsak
komplikasyonlar1 esas olarak yumurtalik
kistinin boyutu 10 cm'den fazla oldugunda
ortaya ¢ikar ve bu da acil cerrahi gerektirir.
Bagirsak komplikasyonlarinin nedeni olarak
iki mekanizma One siiriilmiistiir. Bunlardan
birincisi, torsiyona neden olan yapisikliklar ve
ikincisi, biiylik kistlerin basing etkileridir.
Over kisti ve meckel divertikiiliiniin birlikte
oldugu ince barsak volvulusu bir vakada
bildirilmis olup, bu vakada 10 cm lik dev over
kistinin internal herniasyonundan
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bahsedilmektedir.  (6). Bizim vakamizda
meckel divertikiilii uterusa yapisik ve inflame
tuba ve kiigiik over kisti mevcuttu ve IBV bu
yapisik alandan kaynaklanmaktaydi.

Meckel divertikiiliiniin ortalama uzunlugu 2,9
cm olup, meckel divertikiiliine sekonder IBV
vaka raporlarinda meckel divertikiiliiniin 10
cm ve lizeri oldugu goriilmektedir. (2). Bizim
vakamizda meckel divertikiilii 4 cm olarak
olgtldii.

Hastaligin sonucu esas olarak erken tani ve
miidahaleye dayanmaktadir. Mortalite,
nekroze olmayan ince bagirsak volvulusunda
yaklagik %5.8-8'dir ve nekroze bagirsakta
biiyiik dlglide %20-100'e yiikselir. Ameliyat
sonrast kisa bagirsak sendromuna yol acan
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