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<;ocuklarm konjenital malformasyonlar1 arasmda zaman zaman 
· acil cerrahi mlidahaleyi icap ettirmesi yonlinden Meckel divertikli­
lli'nlin ayn bir yeri vard1r. Hayat boyu araz vermeden kalabildigi 
gib1, bazan da erken komplikasyonlarla hayab tehdit eden durumlara 
sebep olmaktad1r. 

Meckel divertiklilli embriyonda primer barsak urvesini gobek ile 
birle§tiren omphalo-mesenterik kanalm bir arbg1 olup ince barsakla­
rm en s1k gorlilen kcnjenital bir anomalisidir. Bu anomali 1817 sene­
sinde J.F. MECKEL tarafmdan etrafhca tarif edilmi§ ve daha son­
raki ylllarda abdomen ve bilhassa QOCuk cerrahisi ile ugra§an, Gross, 
Anderson, Ackerman, Rutherford, Akers, Swenson v.s. cerrahlar ta­
rafmdan Qe§itli yonleri ile incelenmi§tir. 

Hayatm, erken devrelerinde ilkel barsak, geli§mekte olan ovu­
mun, kistik blastosel'i iQindeki hlicrelerin diferansiyasyonundan husu­
le gelir. Bu endodermal hlicreler yuvarlaktlr, buna Yolk sac denir. Bu 
blastosel iQindeki kaviteden ba~ka bir kavite daha te§ekklil eder buna 
da amnion denir. Amniondaki hlicreler diferansie olarak mezodermi 
meydana getirir. Ektoderm ise deriyi meydana getirir. 

Yolk sac'm ve amnicnun husule geli§inden sonra bu strliktlirler 
destek hlicreleri ile kaplamrlar ve mezodermal tabakadan husule ge­
len mezankimi has1l ederler. 

Hayatm liQlincli haftasmda embryonik diskin diferansiye bir §e­
kilde bliylimesi ~eticesinde vlicut Yolk sac'm iQine dogru k1vr1hr. Ek­
toderm etrafm1 orten somato-plevras1 ile birlikte endodermden daha 
h1zh bliylir. 
. Ektoderm ve endoderm' her ikisi birden Yolk sac hlicrelerinden 
daha h1zh bliytirler bu da Yolk sac'm boynunun tedrici olarak daral­
masma ve vlicudun ince barsaklar ile gastro-intestinal tract etra­
fmda k1vrllmasma sebep olur. Yolk sac'm bu k1sm1 gobek bagmm 
proksimal k1sm1 ile daima mtinasebet halindedir ve daha sonra bu 
cmphalo-mesenterik ductus adm1 alacaktlr. Bu da ince barsak ile 
umblikus arasmdad1r. 

{ *) ~i§li c;ocuk Hastanesi 2. Hariciye Klini~i. 
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Normalde bu kanal intra-uterin hayatm yedinci haftasmda dara­
larak fibri::iz bir kordon halini ahr ve sonunda kaybolur. 

Bu evrim s1rasmda meydana gelebilecek anomaliler 1890'da Zum­
winkel tarafmdan §Oyle slmflandinlmi§tlr. 

1. Canalis omphalo-mesenterikus evriminin tam olmamas1. 

a. A~1k kalml§ divertiktil. 
b. Bir ucu gi::ibege yapi§ml§ divertiktil. 
c. Omphalo-mesentericus damarlarmm yerinde kalmas1. 
d. Serbest veya sonradan sabitle§en divertiktil. 
e. Enterokystomalarm geli§mesi. 
f. Gi::ibek kistlerinin geli§mesi. 
g. Gi::ibek ttimi::irlerinin geli§mesi. 

2. Canalis omphalo-mesenterikus evriminin normalden daha faz­
la olmas'1. 

a. ince barsak stenosisleri. 
b. !nee barsak atresia'lan. 

Meckel divertiktilli'ntin klinik i::inemi i~ersinin ileum mukozasm­
dan ziyade gastrik mukoza ile kaph olmasmdan ileri gelir. Aberrant 
gastrik mukoza acid pepsin salg1hyarak ileal mukozada dijestif til­
serasyona, hemorajiye ve k1smen de perforasyona sebep olur. 

Meckel divertiktilti ~e§itli 1rklarda % 0,6- 3,3 oranmda gi::irtillir. 
Moore insanlarda % 1 - 3, D' Amorasi % 2, Love % 2, Swenson % 2 ora­
mnda tesadlif edildigini bildirmi§lerdir. 

Bizim klinigimizde 25 y1lda rastlanan 37 Meckel divertiktilti va­
~asmm laparatomi ve eksplorasyona tabi tutulan vakalara gore gi::i­
rlilme oram % 1,01 dir. 

Meckel divertiktilti ~ekumdan hi~ olmazsa 10 em. ile 1 metre uzak­
hkta ileum anslan tizerinde bulunur. Tektir. Genellikle barsagm kon­
veks bi::illimtinde bulunan bu ~1kmtu:un boyu ve barsaga yapl§ma §ekli 
~ok degi§ik olabilir. 

Belli bas;h ti~ §ekil gi::istermektedir. 

1. Bir ucu gi::ibege yapl§lk, di§an a~1lm1§ veya a~llmam1§ di­
vertiklil. 

2. Ucu karm i~i organlarmdan birine, genellikle mezentere ya­
pl§lk divertiklil. 

3. Karm bo§lugunda tamamen serbest bulunan divertiktil. 
Meckel divertiktilti erkeklerde, kadmlardan daha ~ok gi::irliltir. 
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Histolojik yap1s1 aym ileum andarmdaki gibidir. Fakat yakla§Ik 
olarak % 50 sinin mukozasmda heterotopik doku bulunur. Bu doku­
lar; gastrik mukoza, pankreatik doku, ko!onik mukoza, jejuP..al vc 
duodenal mukczf:l.dtr. Birden fazla heterotcpik doku ihtiva eden va­
kalara gok ender olarak rastlanabilir. Nadir olarak rastlanan kar­
ninoid ttimorler maligniteye degi§me baktmmdan sorumludur. 

Meckel divertiktiltintin tav§an dudag1, uterus bicornis, spina bfida, 
pied bod gibi ba§ka dogmahl~: anomolilerle bir arada bulunabilecegi 
bildirilmi§tir. (Resim 1). 

Meckel divertiktiltintin sebep oldugu hastahklar. 

1. Meckel divertiktilli illseri. 
2. Meckel divertiktilti iltihabi (divertiktilitis). 
3. Meckel divertiktiltintin sebep oldugu barsak hkanmalan: 

a. Siki§ma ve brid ne:leniyle barsak hkanmas1. 
b. invaginasyon nede11iyle barsak hkanmasi. 
c. Volvulus nedeniyle barsg,k bkanmas1. 
d. Men§ei divertiktil olup ba§ka nedenlere bag·h barsak h­

kanmasl. 

4. Meckel divertikiilli perforasyonu-rreneralize peritcnit. 
5. Meckel divertikillti infarctionu. 
6. Littre hernie (Meckel divertikillti fitigi). 
7. Meckel divertiktilti kidleri. 
8. Meckel divertild.ilti'ntin sebep oldugu gobek hastahklan: 

a. Meckel divertiktiltintin gobekte fisttil ve prola~rmslar1. 
b. Mencei Meckel divertikiilti olan gobek urlan. 
c. iginde Meckel dive:rtikiilli bulunan gobek f1tlklan. 

HaE:tanemiz C:)rra!li k!iniklerinde 25 sene:le::1 terl gorl.ilen Meckel 
divertikiilti vakalarmm cperatif sc:mglan §i:iyledir: 

1. Perporasyonlu veya perforasyonsuz divertiktilit 8 
2. Volvulus 4 
3. Brid sebebiyle obstruction 8 
4. Umblikal fistill 4 
5. Abdominal agn 6 
6. invagination 4 
7. Hemorrhage 1 
8. Littre hernie 2 
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~imdi sizlere takdim edecegimiz vakada Meckel divertiklilli'nlin 
once kendisinin eldiven parmag1 gibi invagine olmas1, daha sonra 
ileo-ileal bir invaginasyona sebep olmas1 nedeniyle enteresan bulun­
mu§tur. 

Hastam1z H. <;;. 3 ya~;nnda 3.2.1973 tarihinde 1378 protokol mu­
marasl ile servisimize yatinlmi§tlr. 

f:Jikayeti: Karm agns1, kusma, bliylik abtest yapamama, makat­
tan kan gelmesi. 

Hikuyesi : Annesinin ifadesine gore, daha evvel hi~ bir §ikayeti 
yokken bir hafta once karmnda gelip ge~ici agnlar ba§lami§, agnlar 
daha ziyade gobek ~evresinde imi§. Agn §ikayeti ile mliracaat ettik­
leri doktor kendilerine re~ete vermi§. ila~lar1 kullanmalarma ragmen 
§ikayeti ge~memi§, bilhassa artmi§. UQ glin evvel karm agTisma bu­
lanti ve kusma da eklenince Haseki belediye hastanesine mliracaat 
etmi§ler. Ha£.ta crada otserve edilmi§. Gerekli medikal tedavisi yapl­
lan hastanm gaz ve gaita de§arj1 durmu§ ve akabinde makattan kan 
gelmeye ba§lami§. Ayakta ~ekilen direkt batin grafisinde hava-siVI 
seviyelerinin gorlilmesi lizerine hastanemize gonderilen hasta tetkik 
ve tedavi i~in servisimize acilen yatmld1. (Resim 2). 

Oz ve soy geQmi§i: Kayda deger bir bulgu yok. 

Genel durum: Renk soluk, hasta huzursuz, turgor, tonus azal­
ml§, dil pash ve kuru. Cilt ve ciltalti dokusu azalmi§, §uur a~1k, adem, 
siyanoz ve ikter yok. Reflekslcr tabii. Miksion normal defekasyon 
yok. Ate§ 38, nab1z 160, T.A.10/6. 

L okal muayene: Hastanm s1rtlistli yatar vaziyette yapllan mua­
yenesinde; batin toraks seviyesini ge~mi§, bu balone durum daha zi­
yn.de epigastriumda. Solunum i§tiraki az1lm1§, venoz dolgunluk renk 
degi§ikligi yok. Epigastrium, sol hipokondrium ve sol regiokolik bol­
gede barsak peristaltizmi gorlilliyor. Palpasyonla, batm yumu§ak, sag 
fossa iliaca da, epigastrium ve gobek ~evresinde hassasiyet ve dol­
gunluk hissi mcvcut. Karaciger ve dalak palpabl degil. Perklisyonla 
timpanizm artmi§ Traube alam a~Ik. TU§e rektal de ampulla recti bo§, 
parmak ucunda siyah1mtirak kan lekesi mevcut. 

Diger sistem muayeneleri: Bir ozellik tesbit olunamad1. 

Laboratuvar muayenesi: Tam idrar tahlilinde; albumin eser, se­
dimentte mebzul amorf lirat kristalleri mevcut. Diger degerler normal. 
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Hemogram: Hb o/o 70, eritrosit 3. 760.000, lokosit 12100. 
Kanma zamam 2'30", P1htlla§ma zamam 6'30". 
Kan elektrolitleri: Na115,6 mEg., K 3.8 mEg., Cl. 82 mEg .. 
Radyolojik muayene: Ayakta ~ekilen direkt P.A. batm grafisin-

de: Yer yer hava-siVI seviyeleri mevcut. 
N etice: ileus. 
Ameliyat: 3.2.1973 tarihinde genel narkoz altmda gobegi sal­

dan dolanan gobek alb median ensizyonla laparatomi yap1ld1. Eksplo­
rasyonda; ileo-~ekal valvlilden 30 em. yukarda ilea-ileal 12 em. kadar 
t oyunda bir invaginasyon gi:irlildli. Palpasyonla invaginasyonun distal 
ucunda sert kligiik ceviz cesametinde bir kitle tespit olundu. Polip 
olabilecegi dti§linlildti. !nvaginasyon dezinvagine edildiginde bu kit­
lenin ters eldiven parmag1 §eklinde barsak i~ine invagine olmu§ Meckel 
divf'rtiklilli oldugu gorlildli, barsak lumenine invagine olan divertikli­
ltin yabanc1 cisim tesiri yaparak barsak invaginasyonuna sebep oldu­
gu kanaatma vanld1. !nvaginasyona ugrayan divertiklil ve diverti­
klillin kaidesindeki barsak ansmm rengi siyonotik idi. (Resim 3) . 

Bar~ak rezeksionuna karar verHerek Meckel divertiktitlinli de igi­
ne olan, usultine uygun barsak rezeksionu ve termino-terminal, ileo­
ileostcmi yap1ld1. Douglasa bir adet dren konduktan sonra kanama 
kontrolti yapllarak batm tabakavari kapabld1. Ameliyata son verildi. 

Gerekli post-operatif bak1m1 takiben ameliyatmm onuncu gtini.1 
§ifa ile servisten ~1kanld1. 

Ozet 

Meckel divertiktilti invaginasyonuna bagh, ileo-ileal bir invagi­
nasyon gosteren vak'anm takdimidir. 

Summary 

A case of invaganatio'n of Meckel's diverticulum, which caused 
intussusseption is presented. 
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