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Oz

Amag: Erigkinlerde insidental saptanan Meckel diver-
tikGlonun (MD) yonetimi tartismalidir. Bu calismanin
amaci, insidental ve semptomatik MD’de uygulanan
divertikllektominin  postoperatif  komplikasyonlarinin
karsilastinimasidir.

Gereg ve Yontemler: Kiinigimizde Ocak 2010-Aralik
2020 arasinda cerrahi olarak tedavi edilen eriskin MD
saptanan hastalarin  dosyalart incelendi. Hastalar
semptomatik ve insidental divertiklllere  sahip
olmalarna gére iki gruba ayridi. Gruplar arasinda yas,
cinsiyet, preoperatif laboratuvar degerleri,
histopatoloji, hastanede kalis slresi ve postoperatif
komplikasyonlar karsilastirld.

Bulgular: Calismaya semptomatik (Grup 1,%78,3) ve
insidental (Grup 2,%21,7) olmak Uzere 46 hasta dahil
edildi. Erkek hastalarin sayisi daha fazla olup
erkek/kadin orani 30/16 idi. Grup 1'deki hastalar Grup
2've gbre daha genc idi (p<0.05). Grup 1'de
hastanede kalis sUresi ve postoperative komplikasyon
daha yuksek idi (p>0.05). MD uzunlugu Grup 1'de
daha uzun, taban capi ise daha kucUk iken gruplar
arasinda fark saptanmadi (p>0.05).

Sonug:  Semptomatik  Meckel  divertikUlitlerinde
rezeksiyon sonrasinda komplikasyon oranlar daha
yUksek iken, insidental Meckel divertikullerinde
hastanede kalis stresinin primer cerrahiye bagl daha
uzun olabilecedi akilda tutulmaldir.,

Anahtar Sozclkler: Meckel divertikult;
divertiktlektomi, divertikUlit; komplikasyonlar; cerrahi

Abstract

Aim: Management of incidental Meckel’s diverticulum
(MD) in adults is controversial. This study aims to
compare the postoperative complications of divert-
iculectomy in incidental and symptomatic MD.

Materials and Methods: Adult patients with MD who
were surgically treated in our clinic between January
2010 and December 2020 were analyzed retrospec-
tively. Patients were divided into two groups according
to the presence of symptomatic and incidental diver-
ticula. Age, sex, preoperative laboratory values, histo-
pathological results, lenght of hospital stay, and post-
operative complications were compared between the
groups.

Results: A total of 46 patients, symptomatic (Group
1, 78.2%) and incidental (Group 2, 21.8%), were
included in the study. The male/female ratio was
30/16. Patients in Group 1 were younger than those
in Group 2 (p<0.05). The hospital duration and post-
operative complications in Group 1 were lesser than
Group 2 (p>0.05). The MD dimension was longer and
the base diameter was shorter in Group 1. No differ-
ence was observed between Group 1 and Group 2 in
terms of MD dimension and base diameter (p>0.05).

Conclusion: Although the incidence of complications
after resection is higher in symptomatic MD, it is not
significant when compared to the rate of complication
development after surgery in incidental MD.
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Giris

Gastrointestinal traktin - en sk gorllen  konjenital
anomalisi olan Meckel divertikllti (MD) siklikla distal
ileumun antimezenterik bdlgesinde bulunan gergek bir
divertiktldar (1).  MD insidansi %0,6-4 arasinda
degismektedir ve omfolomezenterik kanalin tam olarak
kapanmamasina bagl olarak gelisir.  Cocukluk
doéneminde siklikla semptomatik olarak karsilasilan bu
durum, eriskin  hasta grubunda nadiren bulgu
vermektedir (2). MD erigkinlerde Klinik olarak genellikle
asemptomatik oldugundan daha siklikla herhangi bir
nedenle yapilan operasyonlarda insidental olarak
saptanmaktadir (3). MD kanama, barsak
obstriksiyonu,  divertikllit  ve  perforasyon  gibi
komplikasyonlara yol acabilir. Kanama c¢ogunlukla
cocukluk yas grubunda gdzlenirken, erigkinlerde
barsak tkankkligina daha sk rastlaniimaktadir (4).
Semptomatik MD'nin tedavisi rezeksiyondur. Gerek
intraoperatif gerekse géruntlleme sirasinda saptanan
asemptomatik MD'nin kesinlesen bir cerrahi tedavi
protokoltl mevcut degildir (5). Insidental saptanan

MD'nin  cerrahisinin  hastaya fayda  saglayip
saglamayacagl net degildir. Bu nedenle insidental
saptanan MD’lerinin rezeksiyonu sonrasinda

olusabilecek komplikasyonlar da acik degildir.

Bu calismada, erigkin populasyonda insidental ve
semptomatik saptanan MD vakalannda rezeksiyon
sonras! postoperatif komplikasyon oranlarinin ortaya
konulmasl amagland.

Gereg ve Yontemler

Ocak 2010- Aralk 2020 tarihleri arasinda
semptomatik ve insidental MD saptanmis ve cerrahi
olarak tedavi edilen hastalarin tibbi kayitlar retrospektif
olarak hastane otomasyon sistemi Uzerinden tarand.
Calisma Helsinki Deklarasyonu Prensipleri'ne uygun
olarak hazirlandi. SBU IzmirTepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik kurulundan onay alindi (Karar no:
2021/02-41). Calismaya 18 yasindan blUyUk, kayitlar
tam olan yetigskin hastalar dahil edildi. 18 yasindan
kicuk ve veri eksikligi olan hastalar dahil edilmedi.
Hastalar klinikopatolojik 6zelliklerine gbére iki gruba
ayrilarak karsilastinldi. Grup 1, semptomatik MD ile
klinik bulgu veren hastalar icermekteydi. Grup 2 ise,
baska bir nedenle opere edilen ve ameliyat sirasinda
insidental MD saptanip rezeksiyon uygulanan hastalar
iceriyordu. Yas, cinsiyet, semptomatik veya insidental
saptanma durumu, preoperatif laboratuvar degerleri,
inflamasyon parametreleri, uygulanan cerrahi tedavi,
hastanede kalis sUresi, MD'nin  uzunlugu ve
divertikllun taban capi, heterotopik doku varlig,
neoplazi olup olmadigi, postoperatif 30 gunlik
komplikasyonlar ~ (Clavien  Dindo  siniflandirmasi)
kaydedildi. Ardindan her iki grupta komplikasyon

gelisen ve komplikasyon godzlenmeyen hastalar
degerlendirilerek, demografik ozellikleri ve
komplikasyona etki edebilecek faktdrler analiz edildi.
Istatistiksel analizler SPSS v22.0 (IBM, Armonk, NY,
ABD) kullanlarak vyapildi.  Kantitatif  degiskenler
ortalama = SD, medyan, minimum-maksimum ve
aralk olarak ifade edildi. Nitel degiskenler sayl ve
yUzde (%) olarak rapor edildi. Homojen dagilimlar icin
ortalama ve standart sapmalar kullanilirken heterojen
dagiimlar icin medyan ve aralk degerleri verilmistir,
Nitel degiskenlerin karsilastinimasinda Fisher's Ki-Kare
testi  kullanildi.  Heterojen  dagilimlar igin - Mann
Whitney-U testi, homojen dagilimlar icin Student’s t
testi kullanidi. P degerinin 0,05'in altinda olmasi
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calisma kriterlerini karsilayan 46 hasta retrospektif
olarak analiz edildi. Hastalarin 30'u (%65,2) erkek,16's|
(%34,8) kadin idi. Grup 1 22 (%61,1) erkek, 14
(%38,9) kadin; Grup 2 ise 8 (%80) erkek, 2 (%20)
kadin hasta icermekteydi. Gruplar arasinda cinsiyet
dagihimi acisindan farklilik gdzlenmedi (p= 0,455).
Hastalarin ortalama yasi 43,8+16,6 yil idi. Grup 1'deki
hastalarda ortalama yas 40,6+16,8 yil iken, Grup 2'de
ortalama yas 55.1+9.7 yil olarak saptandi. Grup 2'dek
hastalarn daha ileri yasta oldugu gézlendi (p=0,002).
Semptomatik  hicbir hastaya preoperatif yapilan
goéruntileme yontemleri ile tani konulmamistir, TUm
semptomatik ve insidental hastalar perioperatif tan
almiglardir. Preoperatif yapilan laboratuvar degerler
incelendi. Grup 1 hastalarda median beyaz klre (BK)
degeri 14850/ul (9925-18350) idi. Grup 2 hastalarin
BK median degeri ise 9050/ul (8300-156625) olup;
Grup 1'e gore daha dusuktt (o= 0,018). Grup 1
hastalarda median  notrofil degeri 12350/ul
(6775-16300) idi. Grup 2 hastalarin median notrofil
degeri ise 8800/uL (5375-11675) olup; Grup 1'e gdre
daha dusuk olarak saptandi (p= 0,018). Grup 1 ve
Grup 2 sirasiyla lenfosit, platelet, notrofil lenfosit oran
(NLO) ve trombosit lenfosit orani (TLO) agisindan da
karsilastinldi ve bir fark olmadigr gérdldi (o= 0,403, p=
0,156, p= 0,068, p= 0,646). Grup 1'de 26 (%72,2)
hastaya divertikilektomi uygulanirken, 10 (%27,8)
hastaya ise segmenter ince bagdirsak rezeksiyonu
uygulandi.  Grup 2'deki 10 (%100) hastaya
divertikulektomi uygulanmistir (Tablo 1).

Histopatolojik degerlendirmede eksize edilen higbir
MD patolojisinde maligniteye rastlanmadi. Kirk ik
hastada (%91,3) ektopik doku gdzlenmezken, 4
(%8,7) hastada ektopik doku varligi saptandi. Ektopik
doku olarak iki hastada mide dokusu, bir hastada
pankreas dokusu, bir hastada ise hem mide hem de
pankreas dokusu oldugu goruldua.
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Tablo 1. Semptomatik ve insidental hastalann klinik demografik ézellikleri

Toplam hasta Semptomatik Insidental p-degeri(p)
=46 =36 n=10
Yas (Mean+SD) | 43,8+16.6 40,6+16,8 55,149.7 0,002
Cinsiyet, n (%)
Erkek 30 (65,2) 22 (61,1) 8 (80) 0,455%
Kadin 16 (34,8) 14 (38,9) 2(20)
Beyaz kiire
Median (Q1-Q3) | 13350 (9275-17225) | 14850 (9925-18350) | 9050 (8300-15625) | 0,018
Naotrofil
Median (Q1-Q3) | 11300 (6475-15400) | 12350 (6775-16300) | 6800 (5375-11675) | 0,018
Lenfosit
mean+SD 667+687 1622+674 1830+745 0,403
Platelet,
Median (Q1-Q3) | 246000 242000 279000 0,156
(207000-299000) (204750-288000) (223000-330250)
NLO, 6,5 7,9 3,9 0,068
Median (Q1-Q3) | (3,4-11,6) (4,4-12,3) (2,7-8,5)
TLO, 171,7 177.5 160,1 0,646
Median (Q1-Q3 (118,1-217.8) (118,4-2253) (118,1-193.2)
MD Uzunlugu, 3,55+1,02 3,64+0,99 3,24+1,10 0,279
mean+SD
MD Taban Cap:, | 1,1 1,1 1,3 0,763
median (Q1-Q3) | (0,9-2) (0,8-2) (1-1,6)
Ektopik doku
varligi, n (%)
Yok 42 (91,3) 32(88,9) 10 (100) 0,562*
Var 4(8,7) 4(11,1) 0
Yatis Siiresi, 6 6 8.5 0,064
median (Q1-Q3) | (5-8) (5-7) (5,59,3)
Komplikasyon
varligi, n (%)
Yok 40 (87) 31 (86,1) 9 (90) 1,000*
Var 6 (13) 5(13,9) 1(10)

*. Fisher's Exact Test

B: Semptomatik ve insidental grubun karsilagtirilmasi
NLO: Nétrofil lenfosit oram, TLO: Trombosit lenfosit oram.
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Bu dort hastanin tamami da semptomatik grupta yer
almakta olup; insidental hicbir MD eksizyonunda
ektopik doku gbdzlenmedi. Yapllan histopatolojik
degerlendirmede median MD uzunlugu 3,55+1,02 cm
olarak saptanmisti,. Grup 1 ortalama MD uzunlugu
3,64+0,99 cm olup, Grup 2'ye kiyasla istatistiksel fark
olmadigr géruldu (p= 0,279). Median MD taban cap!
1,1 (0,9-2) cm idi. Grup 1'de median MD taban capi
1,1 (0,8-2) cm, Grup 2 median MD taban capi 1,3
(1-1,6) cm olup, gruplar arasinda median MD taban
capl uzunlugu acisindan istatistiksel fark olmadigi
saptandi (p=0,763).

Grup 1'de hastanede median yatis suresi 6 (5-7) gun,
Grup 2'de ise 8,5 (5,5-9,3) gundu. Grup 2'de median
yatis sUresi Grup 1'e oranla daha uzun olsa da
istatiksel olarak hastanede kalis suresi agisindan

gruplar arasinda anlaml fark yoktu (p= 0,064).
Postoperatif 40 (%87) hastada komplikasyon
gdzlenmezken, 6 (%13) hastada komplikasyon

gdzlendi. 6 hastanin besi (%83,3) semptomatik hasta
grubunda olup, biri (%16,7) insidental MD operasyonu
uygulanmis olan hasta idi. Komplikasyonlarn tumu
Clavien Dindo siniflamasina goére Grade 1 olup,
insizyon alaninda saptanan yUzeyel cerrahi alan
enfeksiyonuydu. Hastalar antibiyoterapi ve gunluk
pansuman ile takip ediimis olup, yineleyen cerrahi
operasyon gereksinimi olmadi.

Hastalar postoperatif komplikasyon gortlmesine gére
tekrar degerlendirilerek komplikasyona etki eden
faktérler  degerlendi  (Tablo  2). Komplikasyon
gortimeyen (Grup 1) ve komplikasyon gortlen (Grup
2) olarak iki gruba ayrnistinldi. Grup 1 (n=40) ve Grup 2
(n=6) MD uzunlugu acisindan karsilastinldl.

Tablo 2. Postoperatif komplikasyon gézlenen hastalarin demografik verilerinin kargilagtinlmasi

Komplikasyon Komplikasyon p-degeri
Yok, n=40 Var, n=6

MD Uzunlugu

mean=SD 3,47+0,98 4,08+1,.24 0,175

MD Taban Capt, 11 12 0,415

median (Q1-Q3) (0,8-2) (1,2)

Ektopik doku

varligi, n (%) 1,000*

Yok 36 (90) 6(100)

Var 4(10) 0

Yatig Siiresi (giin), 6 11 <0,001

median (Q1-Q3) (5-7) (8,5-16)

*: Fisher’s Exact Test
MD: Meckel divertikiilit

Grup 1'de ortalama MD uzunlugu 3,47+0,98 cm,
Grup 2'de ise 4,08+1,24 cm saptandi. Komplikasyon
gortlmesi ile MD uzunlugu arasinda istatistiksel iligki
saptanmadi (p= 0,175). Median MD taban capi Grup
1'de 1,1 (0,8-2) cm olup, Grup 2'de 1,2 (1-2) cm
olarak saptandi. MD taban capinin komplikasyon
gbrtlmesinde etkili olmadigr goruldt (p=0,415). Grup
1'de median yatis stresi 6 (5-7) gin, Grup 2'de ise
median yatis suresi 11 (8,5-16) gundu. Grup 2'de
median vatis sUresi Grup 1'e gore daha uzundu
(p=<0,001).

Tartisma

Meckel divertikult, en sik gortlen konjenital divertikUler
hastaliktir = (%0,14-4,5) (3). Siklikla erigkinlerde
asemptomatik oldugu bilinen bu durum; ¢zellikle erkek
cinsiyet, heterotropik doku varlig ve yas gibi baz
tanimlanmis predispozan faktérlerle birlikte oldugunda
daha sk semptomatik hale gelebilmektedir (5,6).
Eriskin  hastalarda MD komplikasyonlarinin - nadir
gortlmesi nedeniyle, yayinlann cogu ya klcUk seriler
ya da izole vakalar ile literatUrde bildirilmistir (7,8).
Hastaligin erkek cinsiyet baskinhig literatdr ile uyumiu
olarak calismamizda da gdze carpmaktadir (6-8). Fakat
semptomatik ve asemptomatik olma durumu agisindan
degerlendirildiginde;  gruplar  arasinda  cinsiyet
dagiiminda istatiksel olarak anlamli  bir farklilik
calismamizda gdzlenmemistir. Bu durum literatlr ile
uyumsuz olup, mevcut sonucun asemptomatik hasta
sayisinin - semptomatik hasta sayisina kiyasla daha
dislk  olmasindan  kaynaklanmig  olabilecegini
dusunmekteyiz. Her ne kadar ileri yasta komplike MD
vakalan bildirimisse de genel kani artan yas ile
komplike MD oraninin azaldigi yénundedir (10,11).
Bani-Hani ve ark. yaptg calismaya benzer sekilde
calismamizda semptomatik MD olan hasta grubunun
median yas ortalamasi asemptomatik hasta grubuna
gbre neredeyse vyaklasik on vyas daha klcguk

saptanmistir (9). Bu sonug, MD'nin daha kucguk
yaglarda daha fazla semptomatik olabilecegini
desteklemektedir (12).

Gelisen komplike divertikllitin  tedavisi icin en lyi

secenek cerrahidir, ancak erigkinlerde rastlantisal
saptanan asemptomatik MD'nin profilaktik rezeke edilip
edilmemesi durumu hala belirsizligini korumaya devam
etmektedir (9,13). Divertikllin boyunun uzun olmasi
ve taban capinin dar olmasi; MD ile gelisebilecek
komplikasyonlar arasinda iliskisi  oldugu bilinen
predispozan faktérlerdendir (8, 14). Calismamizda her
ne kadar semptomatik hasta grubunda median
divertikll uzunlugu insidental gruba gore buylk olup,
median taban capl Grup 2'ye gore daha kisa olsa da
gruplar arasinda hem MD uzunlugu hem de taban ¢api
arasinda siraswyla istatiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadigr gorulmustur (p=0,279, p=0,763).

DivertikUlln histopatolojik incelemesinde heterotropik
doku varliginin semptomatik vakalarda daha yaygn
goruldugu  bilinmektedir ~ (11,15).  Calismamizda
postoperatif incelemede heterotropik doku saptanan
dort hasta da semptomatik MD nedeniyle opere
edilmistir. Yapilan calismalar MD vakalarinda 1/3 ile 2/3
mide, pankreas, duodenum veya jejunum heterotropik
doku olarak bulunabildigi bildirilmistir (15). En sik mide,
bunu takiben ise pankreas dokusu gdzlenmektedir ve
bu da galismamiz ile paralel bir bulgudur. Nadir de olsa
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rezeke edilen MD icinde malignite saptanabilmektedir.
Calismamizda herhangi bir grupta rezeke edilen
divertiktlde malignite gbzlenmemigstir. Fakat literatUrde
MD’den  kaynaklanabilen nadir timoér  vakalan
bildiriimistir (6,9,16). Bu nedenle rastlantisal dahi olsa
MD gortldugunde rezeksiyon yapilmasi, malignite
ihtimali  nedeniyle 6nerilmektedir.  Bunun yaninda
insidental saptanan MD'de erkek cinsiyet, <40 yas,
uzun ve dar tabanli MD olmasi, ele gelen heterotopik
doku varligi rezeksiyonuna karar verirken dikkate
alinmasi gereken yaygin kriterler arasindadir (17,18).
Semptomatik ve insidental MD nedeniyle opere edilen
hastalar karsilastinldiginda semptomatik hasta grubu-
nda postoperatif komplikasyon gortilen hasta sayisinin
asemptomatik hasta grubuna gbre daha yUksek
oldugu gordlmusttr. Bu durumun semptomatik ttim
hastalarnn acil nobet kosullarinda opere ediimesi ve
operasyon sahasinin yi tras edilmemesine sekonder
gelismis olabilecegini dustnmekteyiz. Bunun yaninda
asemptomatik hasta grubu ile karsilastinldiginda her
ne kadar preoperatif NLO ve TLO degerleri arasinda
fark gbzlenmemis olsa da semptomatik MD nedeniyle
opere edilmis tum hastalarin preoperatif BK ve notrofil
degerlerinin istatiksel olarak anlamli yUksek oldugu
gortimektedir. Bu duruma sekonder de postoperatif
semptomatik hastalarda cerrahi alan enfeksiyonu
daha sk gortlmis olabilir. Ister semptomatik ister
asemptomatik MD nedeniyle opere edimis olsun,
postoperatif komplikasyon gorulen tum hastalarin yatis
suresi, komplikasyon goérilmeyen hasta grubuna gore
daha uzun saptanmistir (p <0,001).
Asemptomatik saptanan MD rezeksiyonu
bircok calisma ve &neri mevcuttur. Risk gruplan
tanmlanmis  ve buna gbre cerrahi  operasyon
yapllmasini énerenler siktir, Ayrica komplike olmamis
bir MD'nin basit rezeksiyonunun komplike olmus MD
rezeksiyonuna Qbdre daha yuksek morbidite ve
mortalite oranina sahip olmamasi, artan yas ile birlikte
komplikasyon gortilme oraninin azalmamasi, insidental
malignite saptanma durumu nedeniyle insidental
saptanan tum MD'lerin kontrendikasyon olmadikga
rezeksiyon yapilmasini neren calismalar da mevcuttur
(16,19). Bu calismalarda temel gorUs; rezeksiyon
uygulanmamis MD’de gelisebilecek kisa ve uzun
vadeli ciddi komplikasyon riskine dayanmaktadir
(3,20). Calismamizda MD nedeniyle rezeksiyon
uygulanmis olan hastalarda hastanede kalis suresi ve
postoperatif komplikasyon gérilmesi  ile  MD'nin
semptomatik veya insidental saptanma durumu
arasinda iligki saptanmamigtir. Fakat her iki grupta
postoperatif komplikasyon gérdlen hastalarda uzayan
yatis oldugu gortlmektedir.

Grup sayisinin az olmasi ve galismanin retrospektif
olmasi ¢alismanin kisith yanlarini olusturmaktadir. Daha

ile gl

genis hasta sayisina sahip calismalara
duyulmaktadir.

ihtiyag

Sonug

Sonug olarak; MD uzunlugu ve taban capl ile
postoperatif komplikasyon gortlme orani arasinda
iliski meveout degildir. insidental ve semptomatik MD
nedeniyle opere edilen hastalarda postoperatif
komplikasyon gorulme riski birbirine benzer oldugu
icin; semptomatik olmadikca insidental saptanan MD
vakalarina cerrahi uygulanmamasini dnermekteyiz.

Hicbir hibe veya destek kaynad kullanimamistir.
Yazarlarin herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.

EK. konsept, tasarim, yazma, analiz ve kritik inceleme,
SDA. materyal, veri toplama ve yazma, UU. veri topla-
ma ve literatUr tarama, CT yazma, inceleme ve analiz
asamasinda arastirmay! desteklemistir. Tum yazarlar
calisma tasarminda yer almis ve makalenin son halini
onaylamigtir.
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