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OLGU BiLDIiRIiMI

Nadir Bir ileus Nedeni Bogulmus Littre Fitig:

Olgu Sunumu

Burhan Hakan KANAT, Mustafa GIRGIN

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Elaz1g .

OZET

Meckel divertikiilii gastrointestinal sistemin en sik goriilen konjenital anomalisidir. Herhangi bir fitik kesesi iginde Meckel divertikiiliiniin
bulunmast ise Littre fitig1 olarak tamimlanmustir. En sik komplikasyonlari ince barsak tikanikligi, kanama ve divertikiilittir. Littre fitig1 Mec-
kel divertikiiliiniin sik rastlanmayan bir komplikasyonudur. Bu olgu sunumunda klinigimize ileus nedeniyle bagvuran ve bogulmus kasik
fitig1 nedeni ile opere edilen oldukg¢a nadir goriilen Littre fitigin1 sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Meckel divertikiilii. Littre fiig. Tleus.

A Rare Cause of ileus; incarcerated Littre Hernia: A Case Report

ABSTRACT

Meckel’s diverticulum is the most common congenital anomaly of Gasrointestinal System. Any hernia containing the Meckel diverticulum is
termed as Littre hernia. The most common complications are obstruction of the small intestine, hemorrhage and diverticulitis. Littre hernia
is a rare complication of the Meckel's diverticulum. We are presenting; a rare case of Littre hernia ; which is admitted to our clinic because of

ileus, and in surgery for strangulated inguinal hernia..
Key Words: Meckel's diverticulum.Littre hernia. ileus.

Gastrointestinal sistemin en sik rastlanan konjenital
anomalisi Meckel divertikiilii olup %1-3 oraninda
goriiliir'. ilk defa 1598 yilinda Alman cerrah Wilhelm
Fabricius Hildanus divertikiili tanimlamistir®. Ancak
bu anomali daha sonra 1809 yilinda yine bir Alman
olan anatomi doktoru Johann Friedrich Meckel tara-
findan adlandirimigtir™®,

Littre fit1g1 ise 1841 yilinda Reinke tarafindan herhan-
gi bir fitik kesesi i¢inde Meckel divertikiiliiniin bu-
lunmasi olarak tanimlanmigtir. Daha ¢ok kasik bolge-
sinde rastlanmakla birlikte literatiirlerde gobek fitigi,
fen;oral fitik ve kesi fitiklarinda da saptanabilmekte-
dir”.
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Olgu

75 yasinda erkek hasta bir giin dnce baslayan sol ka-
sikta agrili sislik, bulanti, kusma ve gaz-gaita ¢ikara-
mama sikdyeti nedeni ile acil servisimize bagvurdu.
Hikayesinde yaklasik 7 yildir sol kasik fitiginin mev-
cut oldugu, ameliyat dnerilen hastanin ameliyat olma-
dig1 tespit edildi. Fizik muayenesinde karinda distan-
siyon, hassasiyet ve sol kasikta bogulmus direkt kasik
fiig1 ile uyumlu muayene bulgular1 mevcuttu. Oz-
gecmisinde iskemik kalp hastaligi ve tikayict damar
hastalig1 6ykiisii vardi. Laboratuar sonuglarinda beyaz
kiire degeri 12300/mm?® olup diger degerleri normaldi.
Ayakta direk karin grafisinde ince barsak diizeyinde
hava-sivi seviyeleri mevcuttu. Yapilan karin ve yiizey-
sel doku ultrasonografisinde fitik kesesi igerisinde
barsak anslar1 oldugu tespit edilmisti. Bogulmus kasik
fitig1 nedeni ile ameliyat planlanan hasta anestezi
klinigi ile konsiilte edildi ve riski ASA IV olarak be-
lirlendi.

Acil sartlarda ameliyata alinan hastanin yapilan eksp-
lorasyonunda bogulmus Littre fitig1 oldugu tespit
edildi. (Sekil 1 ve Sekil 2) Ameliyatta meckel diverti-
kiiliine wedge rezeksiyon-ince barsaga primer tamir
yapilarak Lichtenstein tipi gerilimsiz fitik tamiri ya-
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pildi. Postop 3. giin agizdan gida baslanan hasta ame-
liyattan sonra 6. giin sorunsuz olarak taburcu edildi.

Sekil 1:
Fitik kesesi

Sekil 2:
Meckel Divertikiilii

B.H. Kanat, ark.

goriilmektedir™®. Yasla birlikte komplikasyon oram
artmaktadir®. Divertikiiliin biyiikligi ile komplikas-
yonlar1 arasinda kuvvetli bir iliski mevcuttur. Diverti-
kil uzunlugu iki cm’den uzun biiyiik olgularda daha
sik komplikasyon gérﬁlmektedirg.

Bizim hastamizda literatiirle uyumlu olarak erkek ve
ileri yasta idi. Ancak bizim literatiirdekilerin aksine
divertikiiliin boyu iki cm’den kisaydi.

Littre fitig1, fitik kesesi icinde Meckel divertikiiliiniin
bulunmasidir. Meckel divertikiilli olgularin = %
50’sinde inguinal, %20’sinde femoral, %20’sinde
umblikal, %10’unda da diger fitiklarin icerisinde tes-
pit edilir®.

Littre fiiginda preoperatif tanm siklikla miimkiin ol-
may1p, cogu zaman intraoperatif olarak konulmaktadir.
Bizim olgumuzda inkarsere inguinal herni nedeni ile
operasyona alindi ve operasyon esnasinda inkarsere
Littre fitig1 oldugu tespit edildi.

Tikanma divertikiilden karin duvarina uzanan bandin
iizerinde ince bagirsagin veya ¢ekumun volvulusu,
invajinasyon, bandin bagirsagi sarmasi ile basit ti-
kanma, internal fitiklasma, divertikiiliin kasik fitig1
icinde inkarsere olmasi gibi ¢esitli mekanizmalarla
olusabilir’®*?, Olgumuzda tikanma, divertikiiliin kasik
fitig1 i¢inde inkarsere olmasi nedeni ile olugsmustu.

Sonug olarak akut karin, ileus ve alt gastrointestinal
kanama ile takip edilen hastalarda Meckel divertikiilii
ve buna bagl olusabilecek komplikasyonlar unutul-
mamalidir. Ozellikle akut karin nedeniyle ameliyata
alman ve patoloji saptanmayan olgularda Meckel
divertikiilii aranmal1 ve komplike olup olmadigi kont-
rol edilmelidir.

Tartisma

Gastrointestinal sistemin en sik goriilen dogumsal
anomalisi olan Meckel divertikiilii ince barsak duvari-
nin tim Kkatlarim igeren, gergek bir divertikiildiir.
Gebeligin 7-8. haftalarnda kapanmasi gereken omfalo-
mezenterik kanalin kapanmamasi sonucu olugmakta-
dir®.

Genellikle bulgu vermeden seyreder. Cogu zaman
bagka bir nedenle yapilan laparotomiler sirasinda tani
konulur. Nadiren de kendi komplikasyonlari nedeni ile
yapilan ameliyatta bulunur’.

Meckel divertikiillerinde tedavi tartismaya aciktir.
Belirti veren ve komplikasyonlu olgularda cerrahi
tedavi kacinilmazdir. Ancak tesadiifen tani1 konulan
ve belirti vermeyen durumlarda cerrahi tedavinin yeri
netlik kazanmamigtir. Genis tabanli divertikiillerde
segmenter rezeksiyon Onerilirken dar tabanlilarda
divertikiilektomi yeterlidir.

Erkeklerde kadinlardan iki kat daha fazla goriilmekte-
dir. Erigkinde ince barsak obstruksiyonu en sik rastla-
nilan komplikasyon iken ¢ocuklarda en sik kanama
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