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GIRIS

Diinya literatiiriinii gdzden geciren Taylor'a (1965) gbre, apan-
disitle birlikte Meckel divertikiiliti ilk defs, Hunter ve Kehr (1936)
tarafindan bildirilmigtir (23). Daha sonra’ siras: ile bunu Damiano-
vich (1945), Christensen (1954), Carillo ve Cabanag (1958), Smith
(1960), Kocaoglu (1961), Willox (1961) ve Taylor'un (1965) vak’-
alari izlemigtir (5, 12, 25, 23).

Rozenkurt (1963) bir vak’é.da, akut apandisit ve Meckel diver-
tikiilii perforasyonlarina birlikte rasladigini yaymlamigtir (18).

Apandisit ve Meckel divertikiiliti biribirleri ile ilgisi olmadan
ayni hastada bulunabildiklerinden Michel ve Wreen (1959) akut
apandisit vak’alarinda da Meckel divertikiiliiniin aranmasim savun-
muslardir (23). Bunun diginda siireli yabanci ve yerli tip yayn-
larmda apandektomilerde sistemli olarak Meckel divertikiiliiniin aran-
masi ile ilgili 6zel bir calisamaya raslamadik (5, 17, 23, 25, 22).

MATERYEL VE METOD

1966 - 1971 seneleri arasinda 5 senelik bir devre iginde (Ocak, 1966 . Ara-
htk, 1970) Sosyal Sigortalar Kurumu Adana Hastanesi Cerrahi Klinigimizde
76 =1 erkek, 21 i kadm olmak lizere; 97 hastaya apandisit teghisi ile apandek-
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tomi yapildi. Vak’alarmn % 39,8 oram akut, % 60,2 orant ise subakut ve kro-
nik olarak bulundu. Akut vak’alarin % 9,2 sini tegkil eder plastronlu apan-
disitlerin diginda; akut, subakut ve kronik vak'alarin hepsinde Meckel diver-
tikiili icin sistematik bir aramaya girigildi. Eksplorasyonda ileum iki dig-
siz penset yardimi ile ameliyat alamina gekilirken; penset uglarmin arasi 5
Cm. itibar edilerek ile ocekal birlegsimden — LAOMDRMFH MFH DRO
Yaklagik olarak biitlin vak’alamn % 90 ninda; 2 erkek, 2 kadin hastada 3 il
iltihabi, iltihabsiz olmak {izere 4 Meckel divertiklili vak’asina rasland. iltihab-
.1 olan 2 Meckel divertikiilli vak’asinda, apandikler de akut bir halde ilti-
diver bir vak’ada da apandisitle beraber Meckel divertikiilline tesadiif edildi.

Vak'a-I : RK. 25 yasinda erkek karantina No : 267, prot. No : 312 ile
kayitlh hasta, 16.1.1966 giinli gbbek etrafinda baglayan ve karin saf alt ta-
rafina yayilan giddetli bir agr: sikayeti ile” gelmigti. Fizik muayenede sag alt
kadranda yerel duyarhk ve kas spazmi bulunarak, ayni gilin akut apandi-
sit teshisi ile miidahale edildi, Ameliyat teghisi dogrulads Meckel diverti-
kiili igin yapilan eksplorasyonda ileogcekal birlegimden 150 Cm. uzaklikta
iltihabt gdriinfigte, 5 Cm. uzunlugunda adi gegen divertikiille kargilagild:
ve cgiftte Kocher pensi metodu ile eksize edildi.

Cikarilan numune 19.1.1966 tarih, 13/66 sayili patoloji raporu ile Mec~
kel divertikiiliti olarak bildirildi.

Vak'a -II: MiS. 23 yaginda kadin karantina No: 1,764, prot. No: 69
ile kayithh hasta 23.31967 tarihinde karindaki agri ve sag alt kadranda kas
spazm1 olmayan yerel duyarhikla servise yatinldi Ug giin sonra apandisit
teghist ile yapilan miidahelede apandiks hiperemik, salpinksler ve overler
normal bulundu. Apandektomiden sonra yapilan aramada 50 Cm. kadar uzak-
hikta iki sekonder divertikiilli Meckel divertikiiliine rastllandi ve cifte pens me-
todu ile divertikiilektomi icra edildi.

Tetkik edilen niimune 31.31967 tarih ve 155/67 sayili patoloji ravoru ile
apandisit ve Meckel divertikiiliti olarak bildirildl.

Vak'a - IIT : H. K. 27 yasinda erkek karantina No. 3.350, prot. No, 333 ile
kayith hasta lic aydan beri karmmn sag tarafina gelen agridan gikdyet edi-
yordu. Son bir haftadan beri agri artmig ve iki bliklim olmaga baglamig.
3.6.1969 giinii yapilan fizik muayenede sag alt kadranda orta derecede yerel
duyarhk tespit edildi. Apandisit teghisi ile girigilen mitdahalede apandikst ha.
fif hiperemik bulunarak apandektomi yapildi Eksplorasyonda 75 Cm. uzak-
nikta 5 - 6 Cm. uzunlugunda bir Meckel divertikiilline raslandi ve rezeke edil-
dat.

Niimuneler 6.6.1969 tarih ve 128/69 sayili patoloji raporu ile apandisit ve
Meckel divertikiilli olarak bildirildi.

Vak'a-IV : 8. G. 21 yaginda kadin karantina No : 3,877 ve prot. No : 163
ile kayith hasta servise yatirilmadan iki giin nce karmmnin sag tarafinda agn



1414 IHSAN OZKAYA

ve ayrica bulantist olmug. 30.61969 giinil yapilan fizik muayenede sag alt kad-
randa ileri derecede yerel duyarhk ve kas spazmi tespit edildi. Akut apandi-
sit teghisi ile girigllen miidahale teghisi dogruladi Apandektomiye miiteakip
eksplorasyonda 120 Cm. uzakhikta takriben 5 Cm. uzunlukta bir Meckel diver-
tikiild bulunarak gerekli ameliyati yapilds

Cikanlan numune 3.7.1969 tarih ve 164/69 sayilh patoloji raporu ile Mec-
kel divertikiiliti olarak bildirildi,

VAK,ALARIN GENEL INCELENMESI

1966 - 1971 seneleri arasinda 5 senelik bir devre icinde servi-
simizde 9 plastronlu apandisit vak’as: diginda, apandektomi yapilan
88 vak’ada sistematik olarak Meckel divertikiilii aranmasi sonunda,;
1; i erkek, 2 si kadn olan 3 hastamizda (% 3,4 oraninda) apandisit-
le birlikte Meckel divertikiilitine ve 1 erkek hastamzda da (% LI
oraninda) apandisitle beraber Meckel divertikiiliine raslandi. Mec-
kel divertikiiliti olan 1 erkek, 1 kadin vak’amizda, apandistler de
akut bir halde iltihabli bulunmaktaydilar.

Apandisit, Meckel divertikiiliti veya Meckel divertikiiliiniin ge-
rekli ameliyatlar: ayni seansta yapildiklar: halde; 6nemli bir komp-
likasyonla kargilagilmadi. Yalmz bir erkek hastammzda (Vak’a-I)
trombopeni dolayisile ameliyat yerinde agirt kanamaya meyil taze
kan verilmesi ile 6nlendi.

Transfiizyon yapilan hastamiz ameliyatimn 10 uncu, diger 3
hastamiz ise; ameliyatlarinmn 5 inci giinlerinde klinik gifa ile tabur-
cu edildiler. '

Meckel divertikiilii goriilen vak’alarda erkeklerde yag ortala-
mas1 26, kadinlarda yag ortalamasi 22 olup, divertikiillerin ileogekal
birlesimden itibaren raslant: ortalamas: da 100 Cm. dir. Bir kadin
hastamizda (Vak’a-II) bir Meckel divertikiiliinde iki ayr1 divertikiil
formasyonu hari¢ ('), biitiin vak’alarda Meckel divertikiilleri silin-
dirik gekildeydiler. Divertikiillerin uzunluk ortalamalar1 5 Cm. olup,
hepsinde antimezenterik kenar iizerinde yerlegmiglerdi ve mezenter-

(") Memleketimizde liglinctl ve dolaysile literatiirde dordiinci olarak yayin
lanan, bir Meckel divertikiiilinde multipl divertikill vak'ast 8zelligini goster-
mektedir (1, a),



APANDERTOMILERDE SISTEMATIK OLARAK MECKEL 1415
DIVERTUKULUNUN ARANMASI

leri yoktu Niimunelerin histopatolojik tetkiklerinde heterotoplk ’mr
dokuya tesadiif edilmed!.

Biitiin hastalarimizda ameliyat oncesi gikdyetler tamamen gegu
ve araliklhh yapilan kontrollerde ameliyatla 1lg111 bir durum veya
gikdyete rastlanmadi.

TARTISMA

Meckel divertikiilii iltihablarinin ameliyat Oncesi teghisleri giic-
tiir ve daima apandisitle karigir (2, 6, 7, 9, 12, 13, 15, 21, 24). Her
ne kadar Meckel divertikiilinin apandisitten ayirt edilmesi igin ag-
r1 ve yerel duyarlifin daha proksimomediyal ve paraumbilikal ol-
dugu belirtilmigse de (4, 6, 8, 11, 16, 19, 24); daha evvel cesitli
yazarlar tarafindan blldlnldlgl ve bizim vak’alarlmxzda oldugu gi-
bi, apandisit ve Meckel divertikiiliti ayni hastada beraberce buluna-
bilirler (5, 12, 23, 25). Ad1 gegen konuda, genis seriler halinde ya-
pilacak Kklinik gahgmalarda bu gibi vak’alarin sayilarinm artmalam
beklenebilir. S - v

Ayni vak’alarda akit apandistle birlikte Meckel divertikiiliti
veya miigterek komphkasyonlam (18) beraber bulunabildiklerine go-
re; belirli bir kontrendlkasyon olmayan biitlin apandisit va,k’alarm-
da Meckel divertikiilii aranmalidir.- Ayrica, apandisitle beraber «ile-
itis terminelis» (20), «leitis terminalis> le beraber Meckel 'divefti’-
kiiliiniin olabilecekleri (10) hatidlanmali ve apa.ndektom1 ydpllaﬂ
hastalar tekrar apandisit sikdyetleri ile gelirlerse; mutlaka Meckel
divertikiilii eksplorasyonu yapilmahdir (5, 9, 12, 15, 17).

OZET

1966 - 1971 yillar: arasindaki devrede Cerrahi Klinigimizde ame-

. liyat edilen akut, subakut ve kronik apandisitli seksen-sekiz hastada
sistematik -olarak Meckel divertikiilii arastiriidi, Bu vak’alarda, bir
erkek hastada akut apandisitle birlikte Meckel divertikiiliti ve trom-
bopeni, bir kadin hastada akut apadisitle birlikte Meckel divertikiili-
ti, bir kadn hastada apandisitle bilikte iki sekonder divertikiil ihtiva
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eden Meckel divertikiiliti ve diger bir erkek hasta da apandisitle
birlikte Meckel divertikiilii bulundu.

Seksen - sekiz hastada % 3,4 oraninda apandisitle beraber Mec- -
kel divertikiilitine ve % II oraninda apandisitle beraber Meckel
diverti kiiliine raslandi.

Bu dort vak’ada apandektomiler ve divertikiilektomiler ayni se-
ansta yapildilar. Hig bir vak’ada operatif ve postoperatif bir komp-
likasyon goriillmedi,

SUMMARY

Systematic investigation of the meckel’s diverticulu min appendec
tomies (Appendicitis with meckel’s Diverticulitis)

During the period between 1966 - 1971 (from Jan., 1966 to Dec.,
1970), eighty - eight patients operated in our Surgical Clinic with
acute, subacute and chronic appendicitis were systematically inves-
tigated to identify the presence of Meckel’s diverticulum. In thess
cases, in one male patient (age, 25) acute appendicitis with Mec-
kel’s diverticulitis and thrombopenia, in one female patient (age,
21) acute appendicitis with Meckel’s diverticulitis in one female
patient (age, 23) appendicitis with Meckel.s diverticulitis contain-
ing two secondary diverticula and in another male patient (age, 27)
appendicitis with Meckel's diverticulum were found.

In eighty-eight patients, 3,4 % were encountered to haev ap-
pendicitis with Meckel's diverticulitis and II % was encountered
to have appendivitis with Meckel's divedticulum.

Appendectomies and diverticulectomies were perfomed simul-
taneously in all four cases. No operative and postoperative comp-
livation seen in any case,

Ihsan A. Ozkaya, M. D.,, S.SK. Hospital, Adana, TURKEY,
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leri yoktu. Niimunelerin histopatolojik tetklklermde heterotoplk blr
dokuya tesadiif edilmedi, ; .

Biitiin hastalarimizda ameliyat Oncesi §1kayet1er tamamen: gecti
ve arabkli yapllan kontrollerde amehyatla 11g111 bu' durum veya
sikdyete rastlanmadi.

TARTISMA S TR

Meekel divertikiilii 11t1ha,bla,r1mn amehyat once51 te§h1sler1 gug-
tiir ve daima apandisitle kangir (2, 6, 7, 9, 12, 13, 15, 21, 24). Her
ne kadar Meckel divertikiilinin apandisitten ayirt edilmesi icin ag-
r1 ve yerel duyarlhigin daha proksimomediyal ve paraumbilikal ol-
dugu belirtilmigse de (4, 6, 8, 11, 16, 19, 24); daha eyvel. ge§1t11
yazarlar tarafindan | blldlrlldlgl ve bizim vak’alarlmlzda oldugu gi-
bi, apandisit ve Meckel divertikiiliti ayni hastada beraberce buluna-
bilirler (5, 12, 23, 25). Ad1 gecen konuda, genig seriler halinde ya-
pilacak Kklinik caligmalarda bu gibi vak’alarm sa,yﬂarmm artmalam
beklenebilir. - - :

Ayni vak’alarda ‘akut apandlstle blrllkte MeckeI dlvertlkuhtl
veya mugterek komphka.syonlam (18) beraber bulunafblldlklerme'go-
re; belirli bir kontrendlkasyon olma.yan butun apand1s1t vak’alarm-
da Meckel dlvertlkulu aranmalidir. Ayr1ca, apandlsltle beraber <<1le-
itis termmells» (20), leitis termmahs» le beraber Meékél dlvertl-
kulunun olabilecekleri (10) hatirlanmali ve apa.ndektoml yapllan
hastalar tekrar apand1s1t §1kayet1er1 ile’ gehrlerse mutlaka Meckel

divertikiilii eksplorasyonu yapllmahdlr (5 9, 12, 15 17)

OZET

1966 - 1971 yillar1 arasindaki devrede Cerrahl Khnlgnmzde ame-
liyat edilen akut, subakut ve kronik- apandnsﬁ;h sékseh-sekiz hastada
sistematik olarak Meckel divertikiilii aragtirildi. Bu- vaklalatda; bir
erkek hastada akut apandisitle birlikte Meckel divertikiiliti-ve trom-
bopeni, bir kadin hastada akut apadisitle birlikte Meckel divertikiili-
ti, bir kadin hastada apandisitle bilikte iki sekonder divertikiil ihtiva
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eden Meckel divertikiiliti ve diger bir erkek hasta da apand1s1t1e
birlikte Meckel divertikiilii bulundu.

Seksen - sekiz hastada 9% 3,4 oraninda apandisitle beraber Mec-
kel divertikiilitine ve % II oraminda apandisitle beraber Meckel
diverti kiiliine raslandi.

Bu dort vak’ada apandektomiler ve divertikiilektomiler ayni se-
ansta yapildilar. Hi¢ bir vak’ada operatif ve postoperatlf bir komp-
likasyon gériilmedi.

SUMMARY

Systematic investigation of the meckel’s diverticulu min appendec
tomies (Appendicitis with meckel’s Dlvertlcuhtns)

During the period between 1966 - 1971 (from Jan., 1966 to Dec.,
1970), eighty -eight patients operated in our Surgical Clinic with
acute, subacute and chronic appendicitis were systematically inves-
tigated to identify the presence of Meckel’s diverticulum. In thess
cases, in one male patient (age, 25) acute appendicitis with Mec-
kel’s diverticulitis and thrombopenia, in one female pa‘uen’t {age,
21) acute appendicitis with Meckel’s diverticulitis in one female
patient (age, 23) appendicitis with Meckel.s diverticulitis contain-
ing two secondary diverticula and in another male patient (age, 27)
appendicitis with Meckel’s diverticulum were found.

In eighty-eight patients, 3,4 % were encountered to haev ap-
pendicitis with Meckel’s diverticulitis and II 9% was encountered
to have appendivitis with Meckel’s divedticulum.

Appendectomies and divérticulectomies were perfomed simul-
taneously in all four cases. No operative and postoperative comp-
livation seen in any case,

Ihsan A. Ozkaya, M. D., S.SK. Hospital, Adana, TURKEY.
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