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Semptomatik ~ Meckel  Divertikiilleri  ve
Tecriibelerimiz
OZET

Amag: Meckel divertikiili (MD) Gastrointestinal sistemin en sik
anomalisidir (%2). Bu ¢aligma ile MD’li hastalarimizin yas, cinsiyet,
tani, cerrahi patoloji ve ektopik dokular1 hakkindaki tecriibelerimizi
retrospektif olarak degerlendirmek istedik.

Yontem: 2007-2012 yillar1 arasinda 4 farkli merkezde karin agrist
nedeni ile ameliyat edilen 1931 vaka retrospektif olarak degerlendirildi.
Bu  vakalarin  18’inde  karin  agrismin  nedeni  meckel
komplikasyonlariydi. Tiim hastalara ameliyat oncesi laboratuvar ve
goriintiileme tetkikleri yapildi. Tiim hastalara cerrahi tedavi uygulandi
ve spesimenler histopatolojik incelemeye gonderildi.

Bulgular: Meckel patolojilerine tiim laparatomiler iginde %0.9 oraninda
goriildii. Bu hastalarin 16°s1 (%88.9) erkek, ikisi (%11.1) kiz idi.
Hastalarin sekizinde (%44.4) rektal kanama, besinde (%27.7) meckel
divertikiiliiti, ikisinde (%11.1) intestinal obstruksiyon mevcuttu. iki
(%11.1) hastada umblikal kord hernisi i¢indeki meckel divertikdilii
baglanmasina bagli umblikal fistiil vardi. Bir (%5.5) hastada ise
umblikal abse mevcuttu. Tedavide 10 hastaya ileal rezeksiyon, sekiz
hastaya wedge rezeksiyon uygulandi. Histopatolojik degerlendirmeleri
sonucunda 8 (%44.4) hastada gastrik mukoza tespit edildi.

Sonug¢: MD en sik goriilen intestinal sistem anomalisi olmakla birlikte
nadiren semptomatiktir. Bununla birlikte genis bir klinik tablo ile
karsimiza c¢ikmaktadir. Preoperatif tanit orani diisiiktiir. Bu nedenle
laparotomi yapilan hastalarda Meckel patolojileri agisindan dikkatli
olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Meckel Divertikiilii, Cocuk, Tani

Symtomatic Meckel's Diverticulums and Our
Experience

ABSTRACT

Objective: Meckel’s diverticulum (MD) is the most common congenital
malformation of the gastrointestinal tract (%2). We want to present our
experience about age, gender, diagnosis, surgical pathology and ectopic
tissue of Meckel’s diverticulum by this retrospective study.

Method: Between 2007 and 2012, 1931 patients with abdomen pain
were operated at the department of four different pediatric surgery. The
cause of abdominal pains was complications of MD in 18 patients. In
patients, preoperative laboratory and imaging were performed. Surgical
management was made in all patients and specimens were sent for
histopathologic examination.

Results: Meckel's pathology has an incidence of approximately 0.9% in
our patients with laparotomy. There were 16 (88.9%) male and two
(11.1%) girl. There was rectal bleeding in eight (44.4%) patients,
intestinal obstruction in two (11.1 %) patients, diverticulitis in five
(27.7%) patients. Two patients (11.1 %) presented umbilical fistula that
it was fixated in umbilical cord hernia. One patient (5.5%) presented
with umbilical abscess. At surgery, a wedge resection was carried out in
eight cases and a segmental resection was carried out in 10.
Histopathology revealed ectopic gastric mucosa in 8 patients (44.4%).
Conclusion: Although Meckel’s diverticulum is the most common
congenital malformation of the small intestine, Meckel’s diverticulum is
rarely symptomatic. The clinical presentations of MD can be variety.
Preoperative diagnosis rate is low. For this reason, the surgeon should
pay attention to Meckel's pathologies during laparotomy.

Keywords: Meckel Diverticulum, Child, Diagnosis
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GiRisS

Meckel Divertikiilii (MD)
omfalomezenterik kanalin inkomplet obliterasyonu
sonucu olusan embriyolojik bir arttk olup
gastrointestinal sistemin en sik goriilen konjenital
anomalisidir. Toplumun %2-3’tiniin MD’ne sahip
oldugu tahmin edilmektedir (1). Hayat boyu
semptom verme insidansi %6 olup, erkeklerde daha
siklikla goriilmektedir (2).

MD insanlarin ¢ogunda asemptomatik
olup, siklikla c¢ocukluk ¢aginda semptom verir.
Semptomlar1  komplikasyonlar1 sonucu olusur.
Intestinal obstruksiyon (%35), intestinal kanama
(%32-40) ve divertikiilit (%17-22) sik goriilen
komplikasyonlaridir. Kanama disindaki
komplikasyonlar1 nonspesifik olup siklikla akut
apandisit On tanisi ile ameliyata alinip, ameliyat
esnasinda tanist kesinlesen hastalardir (1,3). MD
ektopik dokular igerebilir. Semptomatik hastalarin
%359’unda, asemptomatik hastalarin ise %11’inde
ektopik doku saptanmistir (4). Ektopik dokular
gastrik, pankreatik, kolonik ve bilier kaynakli
olabilir. Hastalarda meydana gelen semptomlarin
bir kismindan bu dokular sorumludur (5).

Biz bu ¢alisma ile 4 farkli merkezin MD’li
hastalarinin yas, cinsiyet, tani, cerrahi patoloji ve
ektopik  dokulart  hakkindaki  tecriibelerini
retrospektif olarak degerlendirmek istedik.

MATERYAL VE METOD

Bu g¢aligma 2007-2012 yillar1 arasinda 4
farkli merkezdeki (Malatya Devlet Hastanesi,
Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Sakarya Kadin Dogum ve Cocuk
Hastanesi ve Batman Cocuk Hastanesi), 4 farkli
cerrah tarafindan yapilan, toplam 1931 lapataromi
vakas: arasindan Meckel patolojisi saptanan 18
vakanin retrospektif olarak dosya kayitlarinin
incelenmesi ile gerceklestirildi. Calisma
kapsaminda hastalarin yas, cinsiyet, klinik
bulgulari, tani, uygulanan cerrahi tedavi, cerrahi
tedavi sonrasi elde edilen spesimenlerden yapilan
histopatolojik degerlendirmeler kayit altina alind.
Hastalarin tanisi; yapilan laboratuar analizleri
(hemogram ve biyokimyasal analizler),
gorilintiileme yontemleri (ayakta direkt batin grafisi,
ultrasonografi, bilgisayarli tomografi ve Meckel
sintigrafisi), cerrahi tedavi esnasinda ve takiben
yapilan histopatolojik incelemelere gore konuldu.
Hastalar basvurduklar1 klinik prezentasyonlara gore
bes gruba ayrildi:

Intestinal Kanama Grubu: Rektal yoldan
kanama ile bagvuran tim hastalar ve klinik
prezentasyonlarinda kanamanin agirlikli  olmasi
nedeni ile invaginasyonlar;

Intestinal Obstruksiyon Grubu: Mekanik
ileus ve meckel bant obstruksiyonu ile basvuran
hastalar;

Divertikulit ~ Grubu:  Tanmis1  cerrahi
esnasinda ve patoloji incelemeleri sonucu olarak
akut veya perfore divertikulit olan hastalar;

Umblikal Fistiil Grubu: Yenidogan
doneminde umblikal kord hernisi igindeki MD’nin
klemplenmesi nedeni ile intestinal igerigin geldigi
hastalar;

Umblikal Abse Grubu: Gobekte apse
tespit edilen MD’li  hastalar;  insidental
asemptomatik mekkel divertikiilleri ise c¢aligma
kapsaminin disinda tutuldu.

BULGULAR

Toplam 1931 laparatomi vakasindan
18’inde (%0.9) meckel patolojisi oldugu saptandi.
Yas ve cinsiyet: Hastalarin 16’s1 (% 88,9) erkek,
ikisi (% 11,1) kiz ve E/K oraninin ise 8:1 oldugu
tespit edildi. Hastalarin yas ortalamast 5.9+0.9 yil
olup en kiiciik hastamiz 11 giinliik ve en biiylik
hastamiz ise 12 yagindaydi.

Klinik ~ Bulgular:  Hastalarm  klinik
bulgular1 grafik 1’de Ozetlenmistir. Meckel
patolojili  hastalarin  iigiinde (%16.6) meckel
divertikiilii kanamasi1 (hematokezya) ve diger
besinde (%27.7) invaginasyona bagli kanama
olmak flizere toplam 8 (% 44.4) hastada rektal
kanama; bes (%27.7) hastada meckel divertikiiliiti
(akut/perfore); iki (%11.1) hastada meckel bant
obstruksiyonu; iki (%11.1) hastada da umblikal
kord hernisi igindeki meckel divertikiilii
baglanmasina bagli umblikal fistiil ve bir (%5.5)
hastada ise umblikal apse oldugu saptandi.

Tani: Yapilan incelemeler sonucunda fig
(%16,7) hastada tanmnin preoperatif olarak
konuldugu ve 15 (%83.3) hastada ise taninin cerrahi
sirasinda konuldugu saptandi. Hastalarin dagilimi
ve almis olduklar1 tanilar tablo 1°de gosterilmistir

Cerrahi Tedavi: Hastalarimizin tiimiine
cerrahi tedavi uygulandi. Ameliyat esnasinda sekiz
(% 44.4) hastaya wedge rezeksiyonu, 10 (% 55.6)
hastaya rezeksiyon anostomoz uygulandi. Tim
divertikiiller histopatolojik incelemeye gonderildi.

Histopatolojik  degerlendirmeleri:  Tim
hastalarimizin degerlendirilmesi sonucunda sekiz
(%44.4) hastada ektopik mukoza tespit edildi ve
hastalarin ~ tiimiinde sadece gastrik mukoza
mevcuttu. Geriye kalan hastalarda ileum mukozasi
vardi. Umblikal fistiil ve abse grublarinda ise hig
ektopik doku goriilmedi.

divertikalit
27.7%

Grafik 1. Semptomatik Meckel Divertikiillerinin
dagilim
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Tablo 1. Hastalarin tan1 asamalari

Hasta
Tani asamasi Sayist (n) Tanilar
Pr ratif 2 Istestinal kanama
soperd 1 Umblikal fistiil

——————————————————————————
Istestinal kanama

Divertikiilit
Intestinal
obstruksiyon
Umblikal fistiil
Umblikal abse

Peroperatif

Rl N o

TARTISMA

Meckel patolojileri en sik  goriilen
intestinal sistem anomalisidir. Genel populasyonda
%2-3 oraninda bulunur. Bu hastalarin %4-6’s1
hayat boyu semptom verir, biiyiikk cogunlugu ise
asemptomatik seyreder (6,7).

Semptomatik MD erkeklerde kizlardan 2-4
kat daha siklikla goriilmektedir. Hastalarin ortalama
semptomatik olma yast 5.6 yildir (1). Calismamizda
erkeklerde kizlardan 8 kat daha siklikla
semptomatik MD e rastlanildi ve hastalarimizin yas
ortalamasi 5.9 yildi. MD ¢ok farkli klinik ile
karsimiza ¢ikabilmektedir (2). Klinikler siklikla
kanama, obstruksiyon ve divertikiilitden
olugsmaktadir. Caligmalarda farkliliklar olmakla
birlikte ileus en sik goriilen kliniktir. Ileus nedenleri
olarak meckel bant obstruksiyonu (volvulus),
invaginasyon, littre  hernisi, internal herni,
adenokarsinom  goriilmistir  (2,8-11). Baz
caligmalarda ise intestinal kanama %50 varan
oranlarda goriilmiis ve en sik klinik bulgu olarak
sunulmustur  (1,4,12). Blevrakis ve ark. ise
caligmalarinda  divertikiiliti ile daha siklikla
karsilagmiglardir  (6). Ancak siklikla intestinal
kanama veya obstruksiyondan sonraki siklikta
divertikiilit goriilmektedir (4,13). 2 yasin altindaki
cocuklarda GIS kanamasi en sik goriilen semptom
iken bilylik ¢ocuklarda ise divertikiilit semptomlar1
daha siklikla goriilir (10). Bunlarin disinda
umblikal fistiil, omfalit, MD torsiyonuna bagli akut
batin bulgular1 daha nadir gorilen klinik
bulgularidir (9,14). Biz c¢alismamizda en sik
intestinal kanama ile karsilasnk. Bu grup
hastalarimizin yiiksek oranda olmasinin nedeni
invaginasyonlu  hastalar1 bu grup altinda
degerlendirmemizdir. Birgok ¢aligmada ise siklikla
invaginasyon ileus grubunda degerlendirilmis ve bu
nedenle ileus sikligi artmis olarak tesbit edilmistir
(1,8). Caligmamizda ileus grubunun daha diisiik
oranda goriilmesi de bu nedenledir.

Meckel divertikiilii nadiren umblikal kord
hernisi ile birlikte bulunabilir. Yayinlarda nadirde
olsa umblikal kord hernisi i¢indeki barsak ansimin
klemplenebilecegi vurgulanmaktadir. Asabe ve ark.
literatlir taramalarinda barsak ansi klemplenen 18

vakayr sunmuslar ve bunlarda 2 tanesinde meckel
divertikiilii klemplendigi belirtilmislerdir (15).
Calismamizda meckel divertikiili klemplenmesi
neticesinde umblikal fistiill ile gelen iki hasta
sunulmustur. Ayrica omfalit (%1’den az) nadiren
meckel divertikiiliine eslik edebilmektedir (9).
Calismamizda ise umblikal abse bir hastada
gOriilmistiir.

Meckel divertikiilii tanisinda bir¢ok tani
yontemleri kullanilmaktadir (5). Bununla birlikte
semptomatik hastalarin g¢ogunun acil sartlarda
bagvurmast ve kullamilan tan1 yontemlerinin
spesifikliginin diistikliigli nedeni ile hastalarin tanisi
siklikla ameliyat esnasinda koyulmaktadir (1,5,7).
Tan1 amagli olarak abdominal US, CT, baryumlu
calismalar, MR, endoskopi, sintigrafi ve arteriografi
kullanilabilmektedir ~ (5,6).  Kullanilan  tam
yontemleri hastanin klinigine gore degismektedir.
Intestinal kanama ile basvuran hastalarda meckel
sintigrafisi ~ kullanilmakta  olup, %50-100
sensiviteye ve %95 spesifiteye sahiptir (1,4).
Calismamizda hematokezya ile bagvuran hastalara
Meckel sintigrafisi yapildi ve hastalarin %66.6’da
Meckel divertikiilii tespit edildi. Semptomatik MD
de preoperatif tani umblikal patolojiler ve
hematokezyali hastalar diginda nadirdir (1,4).
Calismamizda {i¢ hastaya preoperatif tan1 koyuldu.
Bunlardan iki hematokezyali hastaya sintigrafi ile
bir umblikal fistiillii hastaya ise klinik ve US ile
tan1 koyuldu. Diger 15 (%83,4) hastamizin kesin
tanis1 ameliyat esnasinda koyuldu.

Semptomatik MD’nin tedavisi cerrahidir.
Cerrahi konvansiyonel veya laparaskopik olarak
yapilabilmektedir. Giiniimiizde laparoskopik tedavi
giderek artan tedavi segenegidir (8-10). Cerrahide
wedge rezeksiyon ve rezeksiyon anastomoz olarak
iki farkli teknik kullanilmakla birlikte tercih
edilecek teknik konusunda tartismalar hala devam
etmektedir. Genis capli veya igerisinde ektopik
doku palpe edilen meckel divertikiillerine
rezeksiyon anastomoz uygulanmasi gerektigi
savunulmaktadir (3,4). Calismamizda her iki
teknikte kullanilmis olup teknik se¢iminde hastanin
bagvuru sikayetleri, alinan cerrahi egitim ve barsak
gOrlinimii  rol almistir. Biz hematokezya ile
bagvuran tiim hastalarimiza rezeksiyon anastomoz
uyguladik. Diger grup hastalarimizda ise cerrahi
esnasinda barsak dolagimi ve alinan cerrahi egitim
rol aldi. Hastalarimizin higbirinde morbidite ve
mortalite ile karsilagmadik.

Meckel divertikiili histopatolojik
degerlendirmeleri  sonucunda hastalarin = %15-
50’sinde ektopik doku tespit edilmistir (6). Mackey
ve Dineen ise c¢aligmalarinda semptomatik
hastalarin =~ %36’sinda ektopik  doku  ile
karsilagmislardir (16). Ektopik dokularin %60-82’si
gastrik doku, %1-16’s1 pankreatik doku, %5-12’si
ise pankreatik ve gastrik doku birlikte goriilmiistiir.
Daha nadir olarak kolonik, duodenal ve bilier
mukozalar  goriilmektedir (6). Caligmamizda
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hastalarin  %44.4’tinde ektopik mukoza tesbit
edilmis ve hastalarimizin tiimiinde sadece gastrik
mukoza goriilmiistiir.

Sonu¢  olarak  semptomatik  Meckel
divertikiillerinin genis bir semptom yelpazesi
bulunmaktadir. Intestinal kanama veya umblikal
patolojiler ~ disindaki  semptomlarla  basvuran
hastalarin tanis1 genellikle operasyon esnasinda
koyulmaktadir. Buna bagl olarak preoperatif tam
oranlar1 diisiiktiir. Bu nedenle akut batin bulgularn

ile bagvuran hastalarin ayirict tanisinda meckel
divertikiillerine ait patolojilere dikkat edilmelidir.
Ayrica cerrahi teknik se¢iminde hastanin bagvuru
sikayetlerinin g6z Oniinde bulundurulmali ve
ektopik dokudan siiphelenilen tiim hastalarda
segmental rezeksiyon tercih edilmesi gerektigini
diisiinmekteyiz.

Cikar cansmasi: Yazarlar
catismasi bildirilmemigtir.
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