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ÖZET 

Crohn hastalığı gastrointestinal sistemin, transmural inflamasyonla karakterize, remisyon ve alevlenme periyodları ile seyreden yangısal 
hastalığıdır. Gastrointestinal sistemin en sık rastlanan konjenital anomalisi Meckel divertikülüdür. Crohn hastalığı olanlarda Meckel diverti-
külü normal popülasyonun iki - üç katı oranında fazla izlenmektedir. Bu olgu sunumunda hastanemize ileus nedeniyle başvuran ve obstruktif 
Crohn hastalığı ile Meckel divertikülünün beraber görüldüğü acil şartlarda opere edilen nadir bir vakayı sunuyoruz. 

Anahtar Kelimeler: Crohn hastalığı. Meckel divertikülü. İleus. 

 

Meckel’s Diverticulum in the Obstructive Crohn’s Disease: A Rare Case 

 

ABSTRACT 

Crohn’s disease is an inflammatory disease of the gastrointestinal system which is characterized with transmural inflamation and remission - 
activatication periods. Meckel’s diverticulum is the most common congenital abnormality of the gastrontestinal tract. In the Crohn’s disease 
patients, Meckel’s diverticula is seen two - three times above normal population.  We are presenting a case admitting with ileus and operated 
in emergently because of the obstructive Crohn’s disease with Meckel’s diverticulum. 

Key Words: Crohn’s disease. Meckel’s diverticulum. Ileus. 

 
Crohn hastalığı gastrointestinal sistemin, transmural 
inflamasyonla karakterize, remisyon ve alevlenme 
periyodları ile seyreden yangısal hastalığıdır. Makros-
kopik olarak aralarında normal segmentlerin bulundu-
ğu hastalıklı alanlar saptanması tipiktir. Klinik olarak 
tıkanmalara yol açan fibrostenotik tip en yaygın olanı-
dır. Hastaların yarısından fazlasında etkilenen bölge 
terminal ileumdur. Crohn hastalarının %12-35'inde 
dağınık yerleşimli fibrotik lezyonlar görülür1.  Gastro-
intestinal sistemin en sık rastlanan konjenital anomali-
si Meckel divertikülü olup %1-3 oranında görülür2. 
Crohn hastalığı olanlarda Meckel divertikülü normal 
popülasyonun iki - üç katı oranında izlenmektedir3. 

 

Olgu 

23 yaşında kadın hasta 24 saattir devam eden karın 
ağrısı, bulantı ve kusma şikayetleri ile acil servise 
başvurmuş. Hikayesi derinleştirildiğinde daha önce-
den de benzer şekilde şikayetlerinin ve bazen ishal 
ataklarının olduğu öğrenildi. Fizik muayenesinde 
karın hafif distandü görünümde olup palpasyonla 
karın sağ alt kadranda ve hipogastrik bölgede daha 
belirgin olmak üzere tüm kadranlarda hassasiyet mev-
cuttu. Karın sağ alt kadranda rebound ve sarsıntı testi 
pozitifliği mevcuttu. Özgeçmişinde belirgin bir hasta-
lık tarif etmedi. Laboratuvar sonuçlarında geliş beyaz 
küre değeri sınırda yüksek olup biyokimyasal incele-
mesinde anormal bulguya rastlanmadı. Hastanın akci-
ğer grafisinde patoloji izlenmedi. Ayakta direk karın 
grafisinde sağ alt kadranda ileal bölgede hava sıvı 
seviyesi izlendi (Şekil 1). Yapılan ultrasonografik 
incelemede apandisit ile uyumlu bulgular ve periçekal 
kadranda sıvama tarzında, douglasta belirgin olmak 
üzere serbest mayi izlendi (Şekil 2). Akut batın (Per-
fore akut apandisit) ön tanısı ile anestezi konsültasyo-
nu yapılan hastaya ASA-IE anestezi riski belirlendi. 
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Şekil 1. 

Ayakta Direk Karın Grafisi 

 

 
Şekil 2. 

Batın US 

 

Acil şartlarda operasyona alınana hastanın yapılan 
eksplorasyonunda ileoçekal valfi atake eden ve burada 
darlığa neden olan strüktür izlendi (Şekil 3). Eksplo-
rasyona devam edildiğinde ileoçekal valften 30 cm 
proksimalde bir adet daha darlık olduğu ve yine 60 cm 
proksimalde geniş tabanlı yaklaşık 2 cm uzunluğunda 
meckel divertikülü olduğu izlendi (Şekil 4 ve 5). Pre-
operatif yapılan ultrasonda akut apandisit olarak düşü-
nülen bölgenin eksplorasyonda apendiks lojuna super-
poze olan Meckel divertikülü olduğu tespit edildi. 
Hastaya sağ hemikolektomi ve parsiyel ileum rezeksi-
yonu uygulanarak yan yana stapler ile ileotransvers 

anastomoz uygulandı. Douglas boşluğuna dren yerleş-
tirilerek operasyon sonlandırıldı. Postop 1. gün idrar 
sondası çekildi. Postoperatif 4. gün oral sıvı gıda alımı 
olarak açıldı ve tolere etmesi üzerine postoperatif 7. 
gün katı gıda serbest bırakıldı. Postoperatif 10. gün 
batın dren karakterinin seröz olması nedeniyle çekildi 
ve sütürleri alındı. Postoperatif 12. gün hasta taburcu 
edildi. Postoperatif 6. haftada ve 3. ayda hastanın 
yapılan kontrollerinde cerrahi patoloji saptanmadı.   

 
Şekil 3. 

İleoçekal valfi atake eden striktür alanı 
 

 
Şekil 4. 

İleoçekal valfi atake eden ve yaklaşık 30 cm proksima-
lindeki strüktür alanları 

 

 
Şekil 5. 

Crohn Hastalığı’na bağlı striktür alanları ve  
Meckel divertikülü 

Tartışma 

Günümüzde Crohn hastalığının tedavisinde mümkün 
olduğunca cerrahi girişimlerden kaçınılması ve cerra-
hinin ancak komplikasyonların tedavisinde kullanıl-
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ması bu hastalık için kabul görmüş bir yönetim biçi-
midir4. Cerrahi yöntemler olarak rezeksiyon, by-pass 
ve striktüroplasti uygulamaları kullanılmaktadır5. 
Nüks ve rerezeksiyon ihtimali nedeniyle semptomatik 
stenozu olan hastalarda kısıtlı rezeksiyonun dahi kısa 
barsak sendromu gelişimi için risk oluşturduğu kabul 
edilmektedir6. Crohn hastalığı olan kişilerin %70-90'ı 
hayatlarında en az bir kez cerrahi geçirmektedir7. En 
sık cerrahi tedavi endikasyonu intestinal obstrüksi-
yondur. Ameliyat olmuş bir kişinin geçen her yıl için 
tekrar cerrahi müdahale geçirme ihtimali yakla-
şık %8'dir8. Terminal ileumda tutulumu olan hastalar-
da tanıdan itibaren ilk beş yıl içinde cerrahi müdahale 
geçirme olasılığı yaklaşık olarak %80'dir8. Distal 
ileum tutuluşu olan hastalarda rezeksiyon(lar) netice-
sinde ilk 10 yıl içinde kısa barsak sendromu gelişmesi 
riski %2-12 arasında bildirilmektedir7. 

Gastrointestinal sistemin en sık görülen doğumsal 
anomalisi olan Meckel divertikülü ince barsak duvarı-
nın tüm katlarını içeren, gerçek bir divertiküldür. 
Gebeliğin 7-8. haftalarında kapanması gereken omfa-
lo-mezenterik kanalın kapanmaması sonucu oluşmak-
tadır9. Genellikle bulgu vermeden seyreder. Çoğu 
zaman başka bir nedenle yapılan laparotomiler sıra-
sında tanı konulur. Nadiren de kendi komplikasyonları 
nedeni ile yapılan ameliyatta bulunur10. Meckel diver-
tiküllerinde tedavi tartışmaya açıktır. Belirti veren ve 
komplikasyonlu olgularda cerrahi tedavi kaçınılmazdır. 
Ancak tesadüfen tanı konulan ve belirti vermeyen 
durumlarda cerrahi tedavinin yeri netlik kazanmamış-
tır. Geniş tabanlı divertiküllerde segmenter rezeksiyon 
önerilirken dar tabanlılarda divertikülektomi yeterlidir. 
Divertikül uzunluğu iki cm’den uzun büyük olgularda 
daha sık komplikasyon görülmektedir9. 

Crohn Hastalığı'nda halen bilinen küratif bir tedavi 
yöntemi yoktur. En sık cerrahi tedavi endikasyonu 
parsiyel barsak obstrüksiyonudur. Özellikle multipl 
tutulum gösteren ince barsak lokalizasyonlu vakalarda 
rerezeksiyon ihtimali unutulmamalı, striktüroplasti 
seçeneği uygun vakalarda kullanılarak gereksiz rezek-
siyonlardan kaçınılmalıdır. Olgumuzda geniş tabanlı 
olan Meckel diverikülü ve Crohn Hastalığı’nın ileoçe-
kal valf tutulumu olması açısından rezeksiyon gerek-
mekteydi. İki bölge arasında bir adet daha striktür 

alanı için de ek bir işlem gerekli görünmekte idi. Bu 
olguda tek anastomoz ile ameliyatın sonlandırılması 
ve anastomoz güvenliğini arttırmak amaçlı, meckel 
divertikülünün proksimalinden başlayarak rezeksiyon 
yapıldı ve sağ hemikolektominin yanına parsiyel ileal 
rezeksiyon eklenmiş oldu. Anastomoz geniş ağızlı yan 
yana stapler ile yapıldı.  

Crohn hastalarında Meckel divertikülü görülme sıklı-
ğının normal popülasyondan iki - üç kat daha fazla 
olduğu gösterilmiştir3. Sonuç olarak bizim vakamızda 
da görüldüğü gibi Crohn hastalığına bağlı operasyon 
planlanan hastalarda eş zamanlı Meckel divertikülü de 
bulunabileceği unutulmamalı ve varlığında yapılacak 
işleme peroperatif olarak hastaya özel karar verilmeli-
dir.  
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