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Ozet

Son yillarda differansiye tiroid kanseri goriilme
Meckel divertikiilii gastrointestinal sistemin en sik
goriilen dogumsal anomalisidir. Omfalomezenterik
kanalin intrauterin 5-7. haftada kapanmamasi
sonucunda olugmaktadir. Cocukluk ¢aginda siklikla
bagirsak tikaniklig1 ve kanama tablosuyla karsimiza
¢ikan, yasami tehdit edici komplikasyonlara neden
olabilen ve bazen akut karin nedeniyle ameliyat
edilen bir patolojidir. Semptomatik Meckel
divertikiilii tanisinda siklikla gii¢liik yasanmaktadir.
Meckel divertikiilii ve buna bagli komplikasyonlar
radyolojik ve klinik olarak spesifik bulgulara sahip
degillerdir. Bu olgu sunumunda intestinal
obstriiksiyon bulgular1 olan ve Meckel divertikiili
tanisi alan 11 aylik erkek ¢ocukta yeni gelistirilen
Doppler  ultrasonografi  teknigi  mikroakim
goriintiileme bulgulart ile Meckel divertikiilii
literatiir gozden gegirilerek sunulacaktir.

Anahtar Kelimeler: Intestinal obstriiksiyon,
Meckel Divertikiilii, Mikroakim Gorilintiileme,
Ultrasonografi
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Abstract

Meckel’s diverticulum is the most common
congenital anomaly of the gastrointestinal
tract. It is originated from nonclosure of
omphalomesenteric tube between 5-7th
intrauterine week. Most cases of Meckel’s
diverticulum are asymptomatic. This
pathologic lesion could lead to intestinal
obstruction and bleeding, life threatening
and can cause acute abdomen which
necessitates surgery during childhood.
Meckel’s diverticulum and its
complications do not have specific clinical
and radiological findings. In this case
report, the newly developed Doppler
ultrasonography technique in an 11-month-
old boy with intestinal obstruction findings
and diagnosed with Meckel's diverticulum
will be presented the microflow imaging
findings and by reviewing the literature on
Meckel's diverticulum.
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Giris

Meckel divertikiilli en sik karsilasilan
gastrointestinal sistemin dogumsal
anomalisidir. Meckel divertikiilii barsak
duvarinin tiim katlarini igeren ve ileumun
antimezenterik yiiziinde yerlesen gercek bir
divertikiildir ~ (1). Preoperatif olarak
komplikasyon gelismemis Meckel
divertikiilii olgularinda tani oldukga zordur.
Meckel divertikiilii semptom gostermeden
tesadiifen saptanabilecegi gibi yasami tehdit
eden c¢ok agir klinik tablolara neden
olabilen komplikasyonlar ile de karsimiza
cikabilmektedir (2). Meckel divertikiilii
bulunan hastalarin ancak %3.7-%6.4’1
yasamlari boyunca semptomatik
olmaktadir.  Meckel  divertikiillerinde
gorlilebilen komplikasyonlar; intestinal
obstriiksiyon, kanama, divertikulit,
umbilikal fistiil, divertikiil perforasyonu
veya c¢ekal volvulustur (1). Meckel

divertikilii tanisinda klasik yontemler olan
ultrasonografi,  bilgisayarli  tomografi,
Teknesyum-99m  sintigrafi ve tanisal
laparotomi kullanilmaktadir (3).

Mikroakim gorilintiileme, mikrovaskiiler
kan akisin1 aragtirmakta yeni gelistirilen bir
Doppler ultrasonografi teknigidir. Renkli
Doppler ultrasonografide diisiik hizdaki
akim ve hareketten olusan Doppler sift
sinyallerinin arasinda ayrim yapilamaz ve
bu sinyaller baskilanir.  Mikroakim
goriintlilemede 1ise hareket artefaktlari
baskilanir ve yavas akim daha belirgin hale
getirilir. Boylece daha yavas akimlar, daha
iyi uzaysal c¢oOziiniirlik ve gelismis
hassasiyet ile goriintiilenebilir (4). Bu olgu
sunumunda  ultrasonografide  saptanan
Meckel divertikiiliiniin mikroakim
goriintlileme bulgular1 degerlendirilecektir.

Olgu Sunumu

Bulanti, kusma ve gaz-gayta ¢ikaramama
sikayetiyle hastanemize getirilen,
Oykiislinde 6 aydir ara ara kusmalar1 oldugu
belirtilen ancak rektal kanamasi olmayan 11
aylik erkek cocukta karinda distansiyon
olmasi nedeniyle akut batin 6n tanisiyla
ultrasonografi tetkiki istendi.
Ultrasonografide ileum distal kesiminde
barsak duvarindan disartya protriide
4x2.5x2 cm boyutlarinda, duvar yapisi
gosteren, yogun igerikli, peristaltizm
saptanmayan kor sonlanan kistik lezyon
dikkati ¢ekti (Resim 1A-C). Doppler
ultrasonografide kistik lezyon duvarinda
yer yer fokal vaskiilarizasyona ait renk
dolumu  (Resim  2A)  saptanirken,
mikroakim  goriintileme ile duvarda
belirgin  vaskiilarizasyon (Resim 2B)
goriildii. Intestinal obstriiksiyon &n tanisiyla
opere olan hasta histopatolojik olarak
Meckel divertikiilii tanis1 aldi. Divertikiil
komsulugunda reaktif lenf nodlar1 (Resim
1B-C) saptandi.
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Resim 1: Ultrasonografide A) transvers, B ve C) longitudinal eksende ileum distal kesiminde
duvar yapisi gosteren, yogun igerikli, ileal barsak ile agik bir iletisimin gorildigi (beyaz ok
baslar1) kor sonlanan Meckel divertikiilii (kalin beyaz oklar) gosterilmektedir. Meckel
divertikiilii komsulugunda reaktif lenf nodlar1 (siyah oklar) saptanmustir.

Resim 2: Ultrasonografide transvers eksende Meckel divertikiilinde A) Doppler
ultrasonografide lezyon duvarmin anterosiiperomedialinde nodiiler ve yer yer fokal
vaskiilarizasyona ait renk dolumu (beyaz oklar) saptanirken, B) mikroakim goriintiileme ile
anteromedial duvarda kalin lineer ve yer yer fokal lineer vaskiilarizasyona ait renk dolumu
(beyaz oklar) goriilmektedir.
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Tartisma

Meckel divertikiilii gastrointestinal sistemin
%1-3 oraninda goriilen en sik konjenital
anomalisidir. Omfalomezenterik kanalin
intrauterin ~ dénemde  (5-7. hafta)
kapanmamast sonucu olusan,
antimezenterik yiizde bulunan ve ileogekal
valvin yaklasik 40-100 cm proksimalinde
bagirsak duvarimin tiim katlarin1 igeren
gercek bir divertikiildir (5). Meckel
divertikiilii ilk olarak 1598’de Fabricus
Hildanus tarafindan tanimlanmig olup
divertikiiliin embriyolojik gelisim
ozellikleri ise Friedrich Meckel tarafindan
1809°da  aciklanmistir  (6). Olgularin
yaklagik yarisinda divertikiilde ektopik
doku, en sik da gastrik mukoza bulunur (5).
Olgularin ¢ogu asemptomatik olmakla
birlikte genellikle komplikasyonlar ortaya
ciktigt zaman klinik olarak karsimiza
cikmaktadir (1). Hastalarda genellikle
apandisit, Kolesistit, peptik iilser hastalig
veya renal koliklerde bulunan bulanti,
kusma ve karmm agris1 gibi nonspesifik
yakinmalar vardir (2,7). Ancak en 6nemlisi
ektopik gastrik mukozaya baglh cesitli
komplikasyonlar arasinda bulunan alt
gastrointestinal ~ kanamasidir.  Meckel
divertikiiliine bagli obstriiksiyon cesitli
sekillerde  goriilebilir ve  ¢ocuklarda
kanamadan sonra en sik goriilen ikinci
bulgudur (5). Meckel divertikiilii ince
barsak limeninde invajine ve inverte olup
ileoileal veya ileokolonik invajinasyona
neden olabilir (8). Meckel divertikiiliiniin
yaygin bir adi da “ikiler hastaligidir” ve
erkeklerde 2 kat fazla goriiliir (9). Olgular
genellikle 2 yasindan 6nce semptomatik
hale gelmektedir. Olgularda
komplikasyonlar ise daha ¢ok 20 yasindan
once ortaya c¢ikmakta olup yasla birlikte
komplikasyon orani da artmaktadir (7).

Meckel divertikiiliiniin birgok hastalik ile
semptomlarmin  karigsmasi  nedeniyle
preoperatif donemde tanisim1  koymak
oldukca zor olup olgularin sadece %6-
12’sinde preoperatif tam1 konulmaktadir.

Olgular genellikle akut batin 6n tanisi ile
operasyona alinmaktadirlar ve genellikle
operasyon esnasinda tanilar1 konmaktadir.
Preoperatif tani yontemi olarak
ultrasonografi,  bilgisayarli  tomografi,
Teknesyum-99m perteknetat sintigrafisi,
ince barsak kontrastli grafisi ve anjiografi
kullanlabilir (7). Ultrasonografide Meckel
divertikiilii, duvar1 normal bir barsak
duvarinin tiim katmanlarindan olustugu i¢in
genellikle kalin bir duvar ve ileal anslardan
kaynaklanan tiibiiler kér sonlanan bir yapi1
olarak goriliir. Bu kor sonlanan yapi ile
ince barsak arasinda acgik bir iletisimin
gosterilmesi ve ilizerine basing uygulanarak
icerigin ileal liimene itilmesi, ekojenik bir
duvari olan enterik duplikasyon kistinden
ayirt etmeye yardimci olabilir (10). Meckel
divertikiilitinde, ultrasonografide kalin ve
diizensiz duvarh kiste benzer yapida pos
saptanir.  Lezyonun duvar yapisinda
miiskiiler tabakaya karsilik gelen eksternal
hipoekoik rim ve mukoza/submukozay1
temsil eden internal hiperekoik c¢izgi
gortlebilir. Doppler ultrasonografi ile
kanlanma artis1 ve inflamasyon bulgulari
gosterilebilir (11). Son zamanlarda hem
klinisyenler hem de radyologlar i¢in normal
dokularn  ve lezyonlarin kanlanmasini
dogrulukla demonstre edebilmek icin
ozellikle alternatif Doppler ultrasonografi
metodlar ile mikrovaskiiler yapilarin yavas
akimi degerlendirilmeye calisilmaktadir.
Mikroakim  goriintiilleme ile Doppler
ultrasonografide 6zel algoritmayla yliksek
cergeve hizi kullanilarak yavas akimlar
gosterilebilmektedir. Mikroakim
goriintiilemede islem esnasinda hastaya
herhangi bir kontrast madde verilmez ve
ultrasonografi gibi kolayca tekrarlanabilir.
Klasik Doppler ultrasonografiden farkli
olarak mikroakim goriintiileme yiiksek
sensitivite ve uzaysal ¢oOziiniirlik ile ileri
hemodinamik incelemeye olanak saglar
(12). Bizim olgumuzda mikroakim
goriintiileme teknigi ile Meckel divertikiilii
duvarindaki vaskiilarizasyon daha net
degerlendirilmis olup Meckel
divertikiiliinde bu teknik ile ilk bildirilen
olgu olmasi1 nedeniyle literatiire katk:
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saglayacaktir.  Meckel  divertikiiliinde
bilgisayarli tomografinin tanisal
sensitivitesi yiilksek olup tomografide
degisken boyutlarda, kalin duvarli, sivi,
hava ve partikiiller icerebilen, kor sonlanan
pos seklinde goriilebilir ve ¢evre
mezenterde inflamasyon eslik eder (13).
Ancak bilgisayarli tomografinin yiiksek
iyonizan radyasyon dozlar1 igermesi
Ozellikle c¢ocuk hastalarda kullanimini
siirlamaktadir.

Oykii, fizik muayene, laboratuvar ve
goriintiileme bulgular1 ile semptomatik
veya komplike Meckel divertikiilii tanisini
dogrulamak zordur. Apandisit, ileal/kolonik
divertikaiilit, bolgesel enterit/kolit,
dermoidde kalsifikasyon/dig, iireter tasi,
enterik duplikasyon kisti, lipom veya polip
(Peutz-Jeghers sendromu veya inflamatuar
fibroid polipler) nedeniyle invajinasyon,
anjiyodisplazi ve kanama ile gelen barsak
malignitesi ile  kadinlarda  pelvik
inflamatuar ~ hastaliklar ~ gibi  gesitli
patolojiler hem klinik hem de radyolojik
olarak Meckel divertikiiliinii taklit edebilir
(10).

Meckel divertikiiliiniin  cerrahi olarak
cikarilmasi, Meckel divertikiilii veya
herhangi  bir  komplikasyona  bagl
semptomatik olan bir hastada mevcut tedavi
secenegidir. Tedavide laparoskopi
giivenlidir ve diisiik komplikasyon oranlari
nedeniyle genellikle laparotomiye tercih
edilir. Ancak tesadiifen tespit edilen bir
Meckel divertikiiliiniin  cerrahi olarak
cikarilmastyla ilgili tartismalar bugilin hala
devam etmektedir. Mayo kliniginden
bildirilen c¢alismada: 50 yasin altinda
olmak, erkek  cinsiyet,  divertikiil
uzunlugunun 2 cm’nin iizerinde olmasi ve
divertikiiliin ektopik veya anormal doku
icermesi semptomatik divertikiil ile iligkili
olarak tespit edilirken, divertikiil genisligi
ve uzunluk/genislik orani iligkisiz olarak
bulunmus olup 4 kriterden birinin
varliginda rezeksiyon Onerilmistir. Bu
olgularda bir kriter varliginda semptomatik
olma oran1 %17, 2 kriter varliginda %25, 3
kriter varliginda %42 ve 4 kriter varliginda

%70 olarak bildirilmistir. Calismalarina
dahil edilen tiim hastalarda divertikiil
uzunlugu >2 cm (ortalama 4.6 cm) olarak
belirlenmistir  (14). Tedavideki diger
tartismalt konu ise semptomatik olmayan
Meckel divertikiiliinde basit
divertikiilektominin  yeterliligidir. Eger
divertikiil tabaninda ektopik divertikiiler
dokuya ait kitle tespit edilirse, divertikiil
geride doku birakilmayacak sekilde rezeke
edilmelidir. Kitle palpe edilemeyen ve
komplikasyonsuz divertikiillerde ise basit
divertikiilektomi yeterlidir (1).

Sonug olarak, akut batin tanisi ile takip
edilen olgularda Meckel divertikiilii ve
buna bagli olusabilecek komplikasyonlar da
akilda tutulmalidir. Yeni  gelistirilen
mikroakim goriintiileme teknigi Meckel
divertikiili tanisina katki saglayacaktir.

Kaynaklar

1. Erol V, Yoldas T, Cin S, Caliskan C,
Akgiin E, Korkut M. Komplike Meckel
divertikiili ve tedavi yonetimi. Ulusal
Cer Derg 2013;29:63-6.

2. Tekin A, Kiiciikkartallar T. Meckel
Divertikiilii’'niin Nadir Bir
Komplikasyonu: Ileus. Firat Tip Dergisi
2008;13(1):62-4.

3. Arslan S, Arslan MS, Okur MH,
Aydogdu B, Zeytun H, Basuguy E.
Meckel Divertikiilinde Tan1  ve
Tedavide Laparoskopi: Olgu Sunumu.
Van Tip Dergisi 2015;22(3):191-3.

4. Larché¢ MJ, Seymour M, Lim A,
Eckersley RJ, Pétavy F, Chiesa F et al.
Quantitative power Doppler
ultrasonography is a sensitive measure
of metacarpophalangeal joint synovial
vascularity in rheumatoid arthritis and
declines significantly following a 2-
week course of oral low-dose
corticosteroids. J Rheumatol
2010;37:2493-501.

5. Altinel Agoglu E, Yilmaz G, Kenar A,
Karaman A, Ozbay Hosnut F, Altun
Yologlu N et al. Meckel divertikiiliine

110



10.

11.

bagli masif kanama ve invajinasyon
birlikteligi: Olgu sunumu. izmir Dr.
Behget Uz Cocuk Hast. Dergisi
2014;4(2):139-42.

Giinsar C, Ceylan H, Munis N, Karaca
I, Mir E. Meckel divertikiilii: Siklik ve
cocukluk c¢agindaki komplikasyonlar.
Pediatrik Cerrahi Dergisi 2003;17:30-4.

. Atak T, Bozkurt S, Akay T, Giigliier B,

Coskun H. Meckel Divertikiilii
Torsiyonuna Bagh intestinal
Obstriiksiyon: Olgu Sunumu. Kolon
Rektum Hast Derg 2011;21:41-5.

Sezgin O, Aydin MK, Altintag E. Bir
yetiskinde Meckel divertikiiliine baglh

ileoileal invajinasyon: Tanida
ultrasonografinin  6nemi. Akademik
Gastroenteroloji Dergisi 2012;

11(1):29-31.

Sayan A, Arikan A, Okay ST, Simsek
FN, Akgiil A, Arpaz Y et al. Cocuklarda
dev Meckel divertikiilleri. Cocuk
Cerrahisi Dergisi 2008;22(3):127-32.
Kotha VK, Khandelwal A, Saboo SS,
Shanbhogue  AK,  Virmani V,
Marginean EC et al. Radiologist's
perspective ~ for  the Meckel's
diverticulum and its complications. Br J
Radiol. 2014;87(1037):20130743.
Baldisserotto M, Maffazzoni DR, Dora
MD. Sonographic findings of Meckel's

12.

13.

14.

diverticulitis in children. AJR Am J
Roentgenol 2003;180:425-8.

Machado P, Segal S, Lyshchik A,
Forsberg F. A novel microvascular
flowtechnique: initial  results in
thyroids, Ultrasound Q 2016;32(1):67-
74.

Elsayes KM, Menias CO, Harvin HJ,
Francis IR. Imaging manifestations of
Meckel's diverticulum. AJR Am J
Roentgenol 2007;189:81-8.

Park JJ, Wolff BG, Tollefson MK,
Walsh EE, Larson DR.

Meckel diverticulum: the Mayo Clinic
experience with 1476 patients (1950-
2002). Ann Surg. 2005;241(3):529-33.

111


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24611767/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24611767/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24611767/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15729078/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15729078/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15729078/

112



