Orijinal Soru: Klinik Bilimler 206

206 Meckel divertikili ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanhistir?

A) Gercek divertikuldur.

B) Intestinal obstriiksiyon ile bulgu verebilir.

C) Heterotopik gastrik ve pankreatik doku icerebilir.

D) Inguinal hemi kesesi icinde gorildiginde Amyand hemi adini alr.
E) Meckel divertikiiline bagli kanama genclerde daha sik goralar.

Dogru Cevap:D

DERS NOTLARIMIZDAN REFERANSLAR
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Meckel divertikiilii ise ince bagirsaklarn en sik gercek divertikiiliidiir,

MECKEL DIVERTIKULU

INdirim Kanalinin en sik Konjenital anomalisidir. (©
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Komplikasyonlar

v" Kanama, intestinal obstriiksiyon, inflamasyon (divertikiilit), perforasyon, Littre
fitg (femoral veya inguinal fitiklarda meckel divertikiilli olmasi) ve neoplazm gibi
komplikasyonlari vardir.

Nadiren kér ans etkisi ile malabsorbsiyona da yol agabilir,

Cocuklarda en sik goriilen bulgu rektal kanamadir.

Eriskinlerde, intestinal obstruksiyon, kanama ve inflamasyon daha sik gézlenir.
Semptomlarin godu 2 yas alti gocuklarda gérulir.

Kanama

» 2 yas alti gocuklarda siddetli alt GIS kanamasinin en sik nedeni Meckel
divertikuluddr.

» Kanamanin nedeni divertikil icindeki heterotopik mukozadir; %80-85 mide

mukozasi bulunur. Bunun disinda, pankreas, duodenum, kolon mukozasi da
olabilir,

» 30 vyasindan buyiiklerde kanama nadirdir.
Obstriiksiyon

» Eriskinde en sik goriilen komplikasyondur.

» Fibréz band etrafinda badirsak volvulusu, badirsadin mezodivertikil band
tarafindan yakalanmasi, invajinasyon ve kronik divertikulite badl darliklara bagh
badirsak tikaniklari gorulir.

Inflamasvon
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LITTRE FITIGI

e Fitik kesesinin iginde Meckel divertikiiliiniin bulunmasidir.

il 0 I -I-I;I FRAMIANFLAFNFLES | AT MR AL

Klinik Bilimler 206. soru J

Tusdata Genel Cerrahi Ders Notu 2.
Fasikul Sayfa 779 Mayd| Fitig

AMYANT FITIGI

o Fitik kesesinin iginde apendiksin bulunmasidir.
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ILGILI NOTLAR

Referanslarimiz yanlis
siklari eletmekle
kalmiyor, dogru seceneqi
de nokta atis gosteriyor.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi géormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.



TUS HAZIRLIK MERKEZLERI

o Imperfore aniis: Kloakal divaframin riptire olamamasinin sonucudur. Konjenital
intestinal atrezinin en sik goriilen formudur,
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- Omfalomezenterik duktus artigidir. Toplumda %2 oraninda goruliir.
Siklikla ileogekal bolgenin 60 cm (2 feet) proksimalindedir. 2 ing (5
cm) uzunlugundadir. Erkekte 2 kat daha fazla goriiliir. 2 yas civarinda
semptomatik olur. (2'ler kural)

Normal ince badirsadin tim katlarini icerir, gergek bir divertikildiir (gergek
divertikiilde tiim katlar varken, 6zellikle T.muscularis, psddodivertikiilde
yoktur). (En sik gergek divertikil Meckel divertikiliddr)

Siklikla asemptomatiktir. Meckel divertiktlinde ektopik olarak pankreas ve gastrik
mukoza bulunabilir. Bunun sonucunda bazen, komsu intestinal mukozada peptik
tlser gelisimi ve sonucta intestinal kanama (cocukta en sik komplikasyon)
ve akut apandisit benzeri klinik verebilir. Eriskinde en sik komplikasyon ise
obstriiksiyondur.

e Omfalosel: Periumbilikal abdominal kaslarin konjenital defektidir, sonucta badirsaklarin
membrandz bir torba iginde herniye olduklar izlenir. %40 diger anomaliler eslik eder.

» Gastrosizis: Omfalosele benzer ancak farki peritondan deriye kadar tim tabakalar
tutar.

e Herniler tiim diinyada intestinal obstriksiyonun en sik nedenidir. Adezyonlar
ise Amerika’da intestinal obstriiksiyonun en sik nedenidir.

¢ Volvulus en sik sigmoid kolonda goriilir

KALIN BAGIRSAK GELISIM ANOMALILERI

e Malrotasyon

o Badirsaklarin (6zellikle kalin badirsadin) normal intraabdominal pozisyonlarina
gelememeleridir. En sik gekumun yanlig yerlegimi goérdlir. Volvulus igin
predispozedir.

e Hirschsprung Hastalig: (Konjenital Megakolon)

o Noral krestten kaynaklanan ganglion hiicrelerinin goclinde problem vardir, siklikla aniise
ulasamazlar. Sonugcta kolonda, Meissner (submukozal) ve Auerbach (myenterik)
pleksuslar tzerinde aganglionik bir segment olusur. Zaman iginde fonksiyonel! bir
obstriksiyon ve proksimal kolonda progressif genisleme (megakolon) izlenir. En
sik rektum ve sigmoid kolon etkilenir. Ancak tim kolonun bile etkilenmesi s6z
konusu olabilir. Down sendromunda gériilme olasiidi artar. E/K=4/1'dir. Ailevi
olgularda RET mutasyonu vardir.

o Olgularda mekonyumun gecikmesi ve 48-72 saat sonra baslayan kusma tipiktir. En fatal
tablosu sivielektrolit dengesinde bozukluk olusturan enterokolitti. Nadiren kolon perfore
olur ve bu durum siklikla kolon igi basincin ylksek oldudu ince cidarl gekumda izlenir.

o Tani genislememis (dar) badirsak segmentinden vapilan biyopside (biyopsi full
kat olmali) ganglion hiicrelerinin goriilmemesi ile konur.

o0 Bu hastalk asetilkolinesteraz (+), calretinin (-)'tir.
e Edinsel Megakolon Nedenleri

o Chagas hastalidi, badirsadin timor ya da fibrozisle organik obstriiksiyonu, llseratif
kolit veya Crohn hastalidi (toksik megakolon), fonsiyonel psikosomatik hastalik

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com’u ziyaret ediniz.



TUS HAZIRLIK MERKEZLERI

Tedavi

» Hemen enerjik bir tedaviye baslanmalidir.
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MECKEL DIVERTIKULU

%1,3-2,2 siklikta goruldr,
Badirsak duvarinin 4 katini da igerdiginden gergek bir divertikiildiir.

Olgularin %70'inde ileogekal valvin yaklagik 40-100 cm (ortalama 60 cm)
proksimalinde ve badirsadin antimezenterik tarafindadir.

Yas ilerledikge belirti gésterme riski azdr.

Ikiler hastalig::

v %2 oraninda gérilur

v Ileogekal valvden 2 feet proksimalde

v Iki tip ektopik doku igerir (pankreas, mide)

v 1ki majoér komplikasyonu vardir (kanama, perforasyon)
v 1ki inc (5 cm) uzunluktadrr.

Tc99m sintigrafisi ile %90 tani konulur.

En sik komplikasyonu kanamadir.

Komplikasyonlari; kanama, obstriiksiyon, divertikilit, perforasyondur.
Divertikiilit, akut apandisite benzer tablo gosterir.

Agrisiz rektal kanama, baska semptom yoksa Meckel divertikulini akla
getirmelidir,

Kirmizi renkte ve jole kivaminda diskilama vardir.
Tedavide hemodinami diizeltilir ve laparotomi yapilir.

INVAJINASYON (INTUSSUSEPTION)

M Proksimal bir badirsak segmentinin daha distaldeki badirsak limeni igine girmesidir.
M 1-4/1000 siklikta gordlir. E/K:3/1-2'dir. 5-10 aylik bebeklerde siktir.

3-24 ay arasinda bebeklerde en sik bagirsak tikanikhk sebebidir.

Iki yagindan kiigiik gocuklarda en sik acil cerrahi tedavi gerektiren olaydir.

Siklikla terminal ileumdan baslayarak kolona ilerler. ¥*TUS** Klinik

Iyi beslenmis sisman bebeklerde siktir,
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Kusma, karin agnsi, rektal kanama, letarji (invajinasyon ensefalopatisi) vardir.

®

Bebekler huzursuzdur, ayaklarini karnina gekerek aglama ve mide icerigini kusma
vardir.

=

“Cilek jolesi” seklinde kanli, mukuslu diskilama vardr.

K

Agn, ataklar seklinde gelir.

=

FM'de; dehidratasyon bulgulari, karinda distansiyon ve sucuk seklinde kitle palpasyonu
vardir,

M Sag alt kadranin normal elemanlarinin yerinde olmamasi ve bu kadranin bos olmasina
“dance isareti” denir.

3

Bazen invajine badirsak segmenti rektumdan disari prolabe olabilir.

=

Abdominal hassasiyet, ates, tasikardi, takipne, I6kositoz; gangren, perforasyon ve
peritonit lehinedir,

M Bu gocuklarin 6lim nedeni hipovolemi ve sepsistir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com’u ziyaret ediniz.



