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SUMMARY
Meckel’s diverticulum at Adults

Meckel’s diverticulum (MD) is the most common congenital
anomaly of the gastrointestinal tract. The majority of MD
cases are asymptomatic although they can, occasionally,
cause complications such as bleeding, intestinal obstruction
and inflammatory process. The diagnosis s difficult and it
usually made at surgery. The treatment in symptomatic MD
is surgical resection while there are arguments about the

treatment of asympromatic MD. The study concerns 9 cases of

MD. 7 patients were males and 2 patients were females. The
ages of the patients range from 21 to 59. The most common
complication was diverticulitis in 7 patients. The diverticulec-
tomy was made in all patients. There was not operative mor-
tality and morbidity. We believe that diverticular complica-
tions are important, on account of this low postoperative
mortality and morbidity, in the absence of containdications,
we recommend surgical resection in the cases of asympto-
matic MD also.
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Meckel divertikiilii, gastrointestinal sistemin en sik
goriilen konjenital anomalisidir (1-3), Toplumda goriil-
me siklig1 % 2’dir. Genellikle 2 yas altinda ortaya cikar
ve siklikla belirtisi bazen masif olabilen alt gastroin-
testinal sistem hemorajisidir (3). Meckel divertikiilii sik
rastlanilmasina ragmen tanisi zor olan bir anomalidir.

OLGULAR

Ocak 1997-Mayis 2001 tarihleri arasinda SSK Goztepe
Egitim Hastanesi III. Cerrahi Egitim Klinigi tarafindan akut
batin 6n tanisi ile operasyona alinan 1098 hasta retrospektif
olarak degerlendirildi. Hastalarin 9’unda Meckel divertikiilii
tespit edildi. Hastalar preoperatif klinik bulgulari, cinsiyet,
yas, komplikasyon acisindan degerlendirildi.

Calismaya dahil 7 hasta erkek, 2 hasta kadindi. En genc¢ hasta
21, en yaslh hasta ise 59 yasinda idi. 6 hasta 20-30 yas ara-
sinda iken, 2 hasta 30-50 yas arasi ve 1 hasta da 50 yas iistiin-
de idi. Hastalarin biri umblikusla bir fibroz bant ile baglanti-
liyd1 ve ileus tablosu olusturmustu.

Hastalarin tiimiinde appendektomi uygulandi. 4 hastada
appendiks salimdi, sadece divertikiilit tablosu mevcuttu. 3
hastada appendisit+divertikiilit tablosu vardi. 2 hastada ise
sadece appendisit mevcuttu meckel divertikiilii salimdi.
Hastalarimizda gastrointestinal kanama Oykiisii saptanmadi.
Bagka bir konjenital anomali tabloya eslik etmiyordu.

Hastalarin tiimiine wedge rezeksiyon uygulandi. Tiim hasta-
larin postoperatif 3. giinde oral gida alimma izin verildi ve
hastalar postoperatif 5. giinde sifir mortalite ve morbidite ile
taburcu edildi. Poliklinik kontrollerinde de herhangi bir so-
runla kargilagilmadi.

TARTISMA

Meckel divertikiilii gastrointestinal sistemin en sik rast-
lanilan konjenital anomalisidir. Omfalomesenterik ka-
nal artigidir. Normal popiilasyonun % 2’sinde gortiliir
ve herhangi bir yasta ortaya ¢ikabilirse de genellikle 2
yas altinda ortaya cikar ve belirtisi siklikla kanamadir
(1-4), Bir calismada, Meckel divertikiiliine % 17 oranin-
da diger konjenital anomalilerin (7zzestinal malrotas-
yon, konjenital band, inguinal herni, omfalosel vb.)
eslik edebilecegi bildirilmistir ).

Genellikle asemptomatiktir ve otopside saptanir (2).
Hasta spesifik bulgularla bagvurmaz. En sik goriilen si-
kayet karmn agris1 ve bulantidir (2:5-7). Sik olarak akut
appendisitle karisir ve preoperatif tan1 genellikle akut
appendisittir 47,

Meckel divertikiilii tanis1 gastrointestinal sistemin en
sik goriilen konjenital anomalisi olmasia ragmen zor-
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dur. Hasta genellikle akut batin bulgular: ile bagvurur.
Tani i¢in US, BT, sintigrafi kullanilabilir. US’de akut
appendisitten farkli bulgular verir. Ince barsak seg-
mentinde hareketsizlik, komprese olmama, lokal serbest
sivi ve mesenterik yagli dokuda inflamasyon tespit edi-
lebilir. US’deki major fark anatomik lokalizasyondur.
Fakat perfore olup olmadig1 intraoperatif belirlenir (®),

Meckel divertikiilii umblikusa tutunmus ise, timor ya
da invajinasyon s6z konusu ise BT tanida yardimci ola-
bilir (1.9-1D, Meckel divertikiiliiniin en iyi tan1 yontemi
Tc-99m Per-teknetath sintigrafidir. Madde heterotopik
doku tarafindan tutulur (2:3),

Komplikasyonlar1 nadir degildir. Major komplikasyon-
lary; intestinal obstruksiyon, divertikiilit, alt gastrointes-
tinal sistem hemorajisi (6zellikle ¢cocuklarda), invagi-
nasyon, perforasyondur (2:4.5.7.12), Ayrica, intestinal
herniasyon (13,19 kalkiiloz divertikiilite sekonder per-
forasyon (15) vb. gibi tablolarla da kargimiza ¢ikabilir.

Tedavisinde genellikle wedge rezeksiyon yeterlidir. Fa-
kat, Meckel divertikiilii genis agizli ise wedge rezeksi-
yon darliga neden olacagindan ve kanama s6z konusu
ise, kanama genellikle mesenterik taraftan oldugundan
segmenter ileum rezeksiyonu daha uygun olacaktir. Biz
klinigimizde operasyon sirasinda rastlamis oldugumuz
Meckel divertikiillerinde, divertikiilit olsun ya da olma-
sin, komplikasyon gelismesi halinde sorun yaratabilece-
ginden, rezeksiyon uygulamaktayiz. Su ana kadar her-
hangi bir morbidite ya da mortalitemiz olmamustir.

SONUC

Meckel divertikiilii, gastrointestinal sistemin en sik go-
riilen konjenital anomalisidir. Genellikle asemptomatik
seyreder. Semptomlart siklikla akut appendisitle karisa-

bilir. Tanist olduk¢a zordur. Komplikasyonlar1 énemli-
dir. Bu nedenle, biz klinigimizde insidental saptanan
Meckel divertikiillerinde rezeksiyon uygulanmasini uy-
gun bulmakta ve uygulamaktayiz.
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