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Cocuklarin konjenital malformasyonlar: arasinda zaman zaman
acil cerrahi miidahaleyi icap ettirmesi yoniinden Meckel divertikii-
li'niin ayr1 bir yeri vardir. Hayat boyu araz vermeden kalabildigi
gibi, bazan da erken komplikasyonlarla hayat: tehdit eden durumlara
sebep olmaktadir.

Meckel divertikiilii embriyonda primer barsak urvesini gobek ile
birlestiren omphalo-mesenterik kanalin bir artig1 olup ince barsakla-
rin en sik goriilen kenjenital bir anomalisidir. Bu anomali 1817 sene-
sinde J.F. MECKEL tarafindan etraflica tarif edilmis ve daha son-
raki yillarda abdomen ve bilhassa gocuk cerrahisi ile ugrasan, Gross,
Anderson, Ackerman, Rutherford, Akers, Swenson v.s. cerrahlar ta-
rafindan cesitli yonleri ile incelenmigtir.

Hayatin, erken devrelerinde ilkel barsak, gelismekte olan ovu-
mun, kistik blagtosel’i igindeki hiicrelerin diferansiyasyonundan husu-
le gelir. Bu endodermal hiicreler yuvarlaktir, buna Yolk sac denir. Bu
blastosel icindeki kaviteden bagka bir kavite daha tegekkiil eder buna
da amnion denir. Amniondaki hiicreler diferansie olarak mezodermi
meydana getirir. Ektoderm ise deriyi meydana getirir.

Yolk sac’'in ve amnicnun husule gelisinden sonra bu striiktiirler
destek hiicreleri ile kaplanirlar ve mezodermal tabakadan husule ge-
len mezankimi hasil ederler.

Hayatin iiclincii haftasinda embryonik diskin diferansiye bir ge-
kilde biiylimesi reticesinde viicut Yolk sac’in igine dogru kivrilir. Ek-
tederm etrafimi orten somato-plevras: ile birlikte endodermden daha
hizlh biiyiir,

Ektoderm ve endoderm her ikisi birden Yolk sac hiicrelerinden
daha hizli biiyiirler bu da Yolk sac’in boynunun tedrici olarak daral-
masina ve vicudun ince barsaklar ile gastro-intestinal tract etra-
finda kivrilmasina sebep olur. Yolk sac’in bu kismi gdbek baginin
proksimal kismi ile daima miinasebet halindedir ve daha sonra bu
cmphalo-mesenterik ductus adini alacaktir. Bu da ince barsak ile
umblikus arasindadir.

(*) Sisgli Cocuk Hastanesi 2. Hariciye Klinigi,
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Normalde bu kanal intra-uterin hayatin yedinci haftasinda dara-
larak fibroz bir kordon halini alir ve sonunda kaybolur.

Bu evrim sirasinda meydana gelebilecek anomaliler 1890'da Zum-
winkel tarafindan goyle ciniflandiriimigtir.

1. Canalis omphalo-mesenterikus evriminin tam olmamasi.

Acik kalmis divertikiil.

Bir ucu gdbege yapigmig divertikiil,
Omphalo-mesentericus damarlarinin yerinde kalmasi.
Serbest veya sonradan sabitlegsen divertikiil.
Enterokystomalarin gelismesi.

Gobek kistlerinin gelismesi.

Gobek tiimorlerinin geligsmesi.
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2. Canalis omphalo-mesenterikus evriminin normalden daha faz-
la olmasi.

a. Ince barsak stenosisleri.
b. Ince barsak atresia’lari.

Meckel divertikiilii’niin klinik 6nemi icersinin ileum mukozasin-
dan ziyade gastrik mukoza ile kapli clmasindan ileri gelir. Aberrant
gastrik mukoza acid pepsin salgihyarak ileal mukozada dijestif iil-
gerasyona, hemorajiye ve kismen de perforasyona sebep olur.

Meckel divertikiilii cesitli irklarda % 0,6 - 3,3 oraninda goriiliir.
Moore insanlarda % 1 - 3, D’ Amorasi % 2, Love % 2, Swenson % 2 ora-
ninda tesadiif edildigini bildirmiglerdir.

Bizim klinigimizde 25 yilda rastlanan 37 Meckel divertikiilii va-
<asinin laparatomi ve eksplorasyona tabi tutulan vakalara goére go-
riilme orani % 1,01 dir.

Meckel divertikiilii cekumdan hic olmazsa 10 cm. ile 1 metre uzak-
likta ileum anslar iizerinde bulunur. Tektir. Genellikle barsagin kon-
veks boéliimiinde bulunan bu cikintinin boyu ve barsaga yapigma sekli
cok degisik olabilir.

Belli bagh iic sekil gostermektedir.

1. Bir ucu goébege yapisik, digar: agilmis veya acilmamisg di-
vertikiil.

2. Uecu karin ici organlarindan birine, genellikle mezentere ya-
pisik divertikiil.

3. Karin boslugunda tamamen serbest bulunan divertikiil.

Meckel divertikiilii erkeklerde, kadmlardan daha cok goriiliir.
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Histolojik yapis1 aym ileum anclarindaki gibidir. Flakat yaklagsik
olarak % 50 sinin mukozasinda heterotopik doku bulunur. Bu doku-
lar; gastrik mukoza, pankreatik doku, kolonik mukoza, jejural vo
duodenal mukczadir. Birden fazla heterotcpik doku ihtiva eden va-
kalara cok ender clarak rastlanabilir. Nadir olarak rastlanan kar-
ginoid titmorler maligniteye degisme bakimindan sorumludur.

Meckel divertikiiliiniin tavgan dudagi, uterus bicornis, spina bfida,
pied bed gibi baska dogmalik ancmolilerle bir arada bulunahilecegi
Lildirilmistir. (Resim 1).

Meckel divertikiilimiin sebep oldugu hastaliklar.
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Meckel divertikiili iilseri.
Meckel divertikiilii iltihab1 (divertikiilitis).
Meckel divertikiiliiniin sebep cldugu barsak tikanmalar::

Sikisma ve brid nedeniyle barsak tikanmasi.
Invaginasyon nedeniyle barsak tikanmasi.

Volvulus nedeniyle bareak tikanmasi.

Mengei divertikill clup bagka nedenlere bagh barsak ti-
kanmasi.
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Meclkel divertikiilii perforasyonu-generalize peritenit.
Meckel divertikiilil infarctionu.

Littre hernie (Meckel divertikiilii fitig1).

Mecke! divertikiilii kictleri.

Meckel divertikiilii'niin sehep oldugu gtbek hastaliklar::

a. Meckel divertikiiliiniin gohekte fistiil ve prolavguslari.
k. Mengei Meckel divertikiiiii olan gthek urlar.
c. Icinde Meclkel divertikiilii bulunan gobek fitiklar:,

Hacstanemiz corrahi kiiniklerinde 25 geneden heri griiien Meckel
divertikiilii vakalarinin cperatif scnuclar: goyledir:
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Perporasyonlu veya perforasyonsuz divertikiilit
Volvulus

Brid sebebiyle obstruction

Umblikal fistiil

Abdominal agr1

Invagination

Hemorrhage

Littre hernie
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Resim 1.
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Simdi sizlere takdim edecegimiz vakada Meckel divertikiilii'niin
once kendiginin eldiven parmagi gibi invagine olmasi, daha sonra
ileo-ileal bir invaginasyona sebep olmasi nedeniyle enteresan bulun-
mustur.

Hastamiz H. C. 3 yasinda 3.2.1973 tarihinde 1378 protokol nu-
marasi ile servisimize yatirilmisgtir.

Sikayeti: Karin agrisi, kusma, biiyiik abtest yapamama, makat-
tan kan gelmesi.

Hikdyesi: Annesinin ifadesine gore, daha evvel hic¢ bir sikdyeti
yokken bir hafta onece karninda gelip gecici agrilar baslamis, agrilar
daha ziyade gobek gevresinde imig. Agr1 gikayeti ile miiracaat ettik-
leri doktor kendilerine regete vermis. Ilaclar1 kullanmalarina ragmen
sikayeti gecmemig, bilhassa artmis. Ug giin evvel karin agrisina bu-
lant1 ve kusma da eklenince Haseki belediye hastanesine miiracaat
etmigler. Hasta crada okserve edilmis. Gerekli medikal tedavisi yapi-
lan hastanin gaz ve gaita desarji durmus ve akabinde makattan kan
gelmeye baglamig. Ayakta cekilen direkt batin grafisinde hava-sivi
seviyelerinin goriillmesi iizerine hastanemize gonderilen hasta tetkik
ve tedavi igin servisimize acilen yatirildi. (Resim 2).

Oz ve soy gegmigi: Kayda deger bir bulgu yok.

Genel durum: Renk soluk, hasta huzursuz, turgor, tonus azal-
mus, dil paslhi ve kuru. Cilt ve ciltalti dokusu azalmis, suur agik, édem,
giyanoz ve ikter yok. Refleksler tabil. Miksion normal defekasyon
yok. Ates 38, nabiz 160, T.A.10/6.

Lokal muayene: Hastanin sirtiistii yatar vaziyette yapilan mua-
yenesinde; batin toraks seviyesini gecmis, bu balone durum daha zi-
yade epigastriumda. Solunum istiraki azilmig, vendz dolgunluk renk
degisikligi yok. Epigastrium, sol hipokondrium ve sol regiokolik hol-
gede barsak peristaltizmi goriiliiyor. Palpasyonla, batin yumusak, sag
fcesa iliaca da, epigastrium ve gobek cevresinde hassasiyet ve dol-
gunluk hissi meveut. Karaciger ve dalak palpabl degil. Perkiisyonla
timpanizm artmig Traube alani acgik. Tuse rektal de ampulla recti bog,
Farmak ucunda siyahimtirak kan lekesi mevcut.

Diger sistem muayeneleri: Bir 6zellik tesbit olunamad.

Laboratuvar muayenesi: Tam idrar tahlilinde; albumin eser, se-
dimentte mebzul amorf {irat kristalleri mevcut. Diger degerler normal.



Resim 3.



— 206 —

Hemogram: Hb % 70, eritrosit 3.760.000, 16kosit 12100.

Kanma zamani 2’30, Pihtilagsma zamani 6'30".

Kan elektrolitleri: Na115,6 mEg., K 3.8 mEg., Cl. 82 mEg..

Radyolojik muoyene: Ayakta cekilen direkt P.A. batin grafisin-
de: Yer yer hava-sivi seviyeleri mevecut. A

Netice: Ileus.

Ameliyat: 3.2.1973 tarihinde genel narkoz altinda gdbegi sol-
dan dolanan gobek alt1 median ensizyonla laparatomi yapildi. Eksplo-
rasyonda; ileo-gekal valviilden 30 cm. yukarda ileo-ileal 12 cm. kadar
kboyunda bir invaginasyon goriildii. Palpasyonla invaginasyonun distal
ucunda sert kiiciik ceviz cesametinde kir kitle tespit olundu. Polip
olabilecegi diisiiniildii. Invaginasycn dezinvagine edildiginde bu kit-
lenin ters eldiven parmagi seklinde barsak igine invagine olmus Meckel
divertikiilii oldugu goriildii, barsak lumenine invagine olan divertikii-
liiln yabanei cisim tesiri yaparak barsak invaginasyonuna sebep oldu-
gu kanaatina varildi. Invaginasyona ugrayan divertikiil ve diverti-
kiiliin kaidesindeki barsak ansmin rengi siyonotik idi. (Resim 3).

Barsak rezeksionuna karar verilerek Meckel divertikiitiinii de ici-
ne olan, usuliine uygun barsak rezeksionu ve termino-terminal, ileo -
ileoctemi yapildi. Douglasa bir adet dren konduktan sonra kanama
kontrolii yapilarak batin tabakavari kapatildi. Ameliyata son verildi.

Gerekli post-operatif bakimi takiben ameliyatinin onuncu giinii
sifa ile servisten ¢ikarildi.

Ozet

Meckel divertikiilii invaginasyonuna bagl, ilec-ileal bir invagi-
nasyon gosteren vak’anin takdimidir.

Summary

A case of invaganation of Meckel's dlvertlcu]um which caused
intussusseption is presented.
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