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Meckel divertikiilii: 34 olgunun klinikopatolojik

degerlendirilmesi
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OZET:

Meckel divertikill: 34 olgunun klinikopatolojik degerlendirilmesi

Amag: Meckel divertikUli gastrointestinal sistemin en sik goriilen dogumsal anomalisidir. Erkeklerde daha faz-
la rastlanir. Daha ¢ok iki yas dncesinde semptom verir. Meckel divertikillerinde ektopik dokular izlenebilmekte-
dir. Bu calismanin amaci, bélimimiizde tani alan Meckel divertikillerinin yas ve cinsiyet dagilimi yani sira icer-
digi ektopik dokular agisindan retrospektif incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: 2004 ve 2009 yillari arasinda klinigimizde 34 adet Meckel divertikill tanisi verilen ince bar-
sak materyeli retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: incelenen olgularin 27'si erkek, yedisi kiz olup (icli 2 ve 2 yagindan kiiciik, 31i 3-19 yas arasi olarak be-
lirlenmistir. Materyellerin 19'unda tek basina ileum dokusu, 12'sinde ektopik mide, birinde ektopik kolon mukoza-
sl, ikisinde de ektopik mide ve pankreas dokusunun ileum mukozasina eslik ettigi gorilmustr.

Sonuglar: Meckel divertikilleri genellikle semptomsuz seyreder, ancak divertikilde izlenen ektopik dokular ne-
deniyle kanama, Ulser ve obstruksiyon gibi komplikasyonlar gelisebilir. Seride timor dokusuna rastlanmamistir.
Anahtar kelimeler: Meckel divertikill, ektopik pankreas dokusu, ileum

ABSTRACT:

Meckel diverticulum: Clinicopathological evaluation of 34 cases

Objective: Meckel diverticulum is the most common congenital anomaly of the gastrointestinal tract. The
symptoms manifest under age 2 years. It is encountered predominantly in males. Meckel's diverticulum may
have ectopic tissue. Meckel's diverticulum cases diagnosed in our department have been reevaluated for age,
sex and ectopic tissue.

Study Design: Between the years 2004-2009, 34 small intestine operation materials have been inspected in
the pathology department. Their histopathological features have been evaluated retrospectively.

Results: Twenty seven of the cases are males, seven of them are females. Ages of 31 of the cases are between
3and 19, 3 of the cases are 2 or less than 2 years old. Nineteen of small intestine operation materials have only
ileum tissue, 12 of them have ectopic gastric mucosa, one of them has colonic mucosa and two of them have
ectopic gastric mucosa and heterotopic pancreatic tissue in addition to ileal mucosa.

Conclusion: Meckel's diverticulum usually has no symptoms, but hemorrhage, ulcus and obstruction can be
associated with the presence of ectopic tissue. There was no malignant tumour in our series.

Key words: Meckel's diverticulum,ectopic pancreas tissue, ileal mucosa

$.E.E.A.H. Tip Biilteni 2010:44;52-55

'Dr., Uzm. Dr., *Dog. Dr., Patoloji KInigi,
“Uzm. Dr., Gocuk Cerrahisi Klinigi, Sisli Etfal
Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Istanbul-Tirkiye

Yazisma Adresi / Address reprint requests to:
Dr. Pinar Torun, Sisli Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi Patoloji Klinii, istanbul-Tirkiye
Telefon / Phone: +90-212-258-7027

E-posta / E-mail: torun_pinar@yahoo.com

Gelis tarihi / Date of receipt:
31 Mayis 2010 / May 31, 2010

Kabul tarihi / Date of acceptance:
4 Haziran 2010 / June 4, 2010

GiRi$

Meckel divertikiilti; gastrointestinal sistemin en sik
tespit edilen dogumsal anomalisidir. insidansi %2’dir
(1). Intrauterin hayatin ilk haftalarinda embriyoda
yolk kesesi ile primitif barsaklar birbirleriyle yolk sa-
pi (vitellin kanali= omfalomezenterik kanal) ile iliski-
dedir. Vitellin kanali 10. haftada oblitere olarak kay-
bolur. Kaybolmaz ise ortaya cikabilen anomalilerden
birisi de Meckel divertikilidur (2). Omfalomezente-
rik kanal intrauterin donemde karin duvarina devam

edip umblikus yapisabildigi gibi %74 olguda serbest
ucla sonlanabilir (3). Divertikillerin bir kismi tama-
men regrese olur. ileocekal valvin yaklasik 40-100
cm proksimalinde ve antimezenterik yiizde bulunur.
Uzunlugu ortalama 5 cm, capi ortalama iki cm’dir.
Meckel divertikilti barsagin tim katlarina sahip-
tir.Dogal olarak ileum mukozasi bulunmakla beraber
gastrik, duodenal, kolon mukozasi ve nadir de olsa
pankreas dokusu heterotopik olarak bulunabilir (4,5).
Cogu asemptomatik olan olgular siklikla komplikas-
yonlar ortaya ciktigi zaman klinik olarak tanimlanip
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karsimiza gelir. Meckel divertikillerinde komplikas-
yonlar; intestinal tikanma (%35), kanama (%32), di-
vertikilit (%22), umblikal fistil (%10) ve diger lez-
yonlar (%1) olarak izlenir. Kanama ve obstriksiyon
iki yas altinda, divertikilit buyik cocuklarda sik go-
raltr (1). Bu calismada 2004-2009 vyillari arasinda
Cocuk Cerrahi Kliniginde opere edilen ve Patoloji
Kliniginde degerlendirilen 34 Meckel divertikili ol-
gusu literatir esliginde incelenmistir.

GEREC VE YONTEM

2004-2009 yillari arasinda Patoloji Klinigine gon-
derilen 34 adet operasyon materyeli yas dagilimi,
cinsiyet, histopatolojik 6zellikleri ve icerdigi ektopik
dokulari acisindan retrospektif olarak incelenmistir.
Bu materyellerin her birinden farkli seviyelerden en
az ¢ blok doku alinip parafin takip sonuclari hema-
toksilen eozin boyali olarak degerlendirilmistir. Bir
olguda muskuler tabakada ve serozada kiiciik yuvar-
lak nikleuslu dar eozinofilik sitoplazmali hiicreler-
den olusan adalar ,gruplar, trabekiler yapilar ve ara-
da duktuslar izlenmistir. Bu alanlara NSE, sinaptofi-
zin, kromogranin immunohistokimyasal calismalari
uygulanmistir.

BULGULAR

incelenen vakalarin 27’si erkek, yedisi kiz; Gicti 2
ve 2 yasindan kuctk, 31’i 3-19 yas arasi olarak be-
lirlenmistir. Olgularimiz karin agrisi ve rektal kana-
ma bulgulari ile Cocuk Cerrahisi Klinigine basvur-
mustur. Wedge rezeksiyon materyellerinin uzunluk-
lar1 1-8 cm ve ¢aplari 1-3 cm arasinda degismektedir
(Resim 1). Materyeller histopatolojik olarak incelen-
diginde;vakalarin 19’unda tek basina ileum dokusu,
12’sinde ektopik mide, birinde ektopik kolon muko-
zasl, ikisinde de ektopik mide ve pankreas dokusu-
nun birlikte ileal mukozaya eslik ettigi gordlmustir
(TabloT) (Resim 2,3). Ektopik pankreas dokularindan
birinde ekzokrin ve endokrin komponent birlikte bu-
[unmaktadir. Bu alanlara NSE, sinaptofizin, kromog-
ranin imminohistokimyasal calismalari uygulanmis
olup endokrin adalarda pozitif boyanma izlenmistir
(Resim 4).
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Resim 1: Meckel divertikiilii wedge rezeksiyon materye-
linin makroskopik goriinimii

Tablo 1: incelenen Meckel divertikiillerinde ektopik
dokularin orani

Ektopik doku Sayi (%)
Ektopik mide mukozasi 12 %80
Ektopik kolon mukozasi 1 %6
Ektopik mide ve pankreas dokusu 2 %14

Resim 2: Meckel divertikiiliinde ektopik mide éntr ve

korpus mukozasi (HxE 100)
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Resim 3: Ektc;plk endokrin ve ekzokrin pankreas
adaciklari (HxE 100)

aptbfizin po-
zitif boyanan endokrin hiicre adaciklari (Sinaptofi-
zinx100)

TARTISMA

Meckel divertikiilt gastrointestinal sistemin en sik
dogumsal anomalisi olmasina ragmen genellikle
semptomsuz seyreder. Meckel divertikilt 1809 yilin-
da Johann Friedrich Meckel tarafindan tanimlanmustir.
Toplumda ortalama %2 oraninda gorulur. Erkeklerde
kadinlardan daha fazla izlenir (4). Mayo klinikte yapi-
lan 1476 serilik bir calismada; erkek/kadin orani 3:1
olarak rapor edilmistir (6). Olgularimizda erkek/ kadin
orani 4:1 olarak bulunmustur. Genellikle iki yasindan
once semptomatik hale gelmektedir. intestinal tikan-
ma, kanama, divertikilit, umblikal fistil gorilebilir.

Meckel divertikiilinde kanama genellikle agrsizdir ve
5 yasindan kiicuk cocuklarda gortlir (1). Divertikal
buyukluagi ile komplikasyonlari arasinda kuvvetli bir
iliski mevcuttur. Divertikil uzunlugunun iki cm’den
buyik oldugu olgularda daha sik komplikasyon goriil-
mektedir (7). Kanama genellikle ektopik mide muko-
zasina bagli peptik tlserasyon nedeniyle gelisir. Otop-
si ve cerrahi sirasinda tesadiifen bulunan Meckel di-
vertikiilleri genelde intestinal mukoza icerir. Semp-
tomlara sebep olan daha cok gastrik mukoza iceren
divertiktllerdir. Dogal olarak ileum mukozasi bulun-
makla beraber gastrik, duodenal, kolon mukozasi ve
nadir de olsa pankreas dokusu bulunabilir (4,5).

Ektopik pankreas dokusu literatiirde %0.5-14 ara-
sinda olup daha ¢ok midede, duodenumda ve jeju-
numda goralur. Bunlarin cogu da tesadiifen bulunur
(8). Klinigimizde incelenen Meckel divertikiillerinde
ektopik pankreas dokusu %6 oraninda bulunmus-
tur.Serimizde, incelenen operasyon materyallerinin
2’sinde ektopik pankreas dokusu izlenmistir. Ektopik
pankreas dokularindan birinde ekzokrin ve endokrin
komponent birlikte bulunmustur.

Neoplazi; Meckel divertikiilinin nadir gorilen
bir komplikasyonudur. izlenen tiimérlerin cogu noro-
endokrin veya mezenkimal orijinlidir. Ektopik pan-
kreas dokusundan gelisen bir intraduktal papiller mu-
sindz timor bildirilmistir (9). Makroskopik olarak
normal goziiken bir Meckel divertikiili olgusunda ise
karsinoid tiimorle iliskili heterotopik pankreas doku-
su gortlmustir (10). Meckel divertikillerinde Crohn
hastaligi ve nesidioblastosis gibi hastaliklar tanimlan-
mustir (11,12). Meckel divertikiillerinde karsinoid ti-
mor, villoz adenom, adenokarsinom, gastrointestinal
stromal tumor, leiomyom, leiomyosarkom, lipom,
malign melanom gorlebilir (4). Meckel divertiklle-
rinde rastlanan maligniteler daha cok eriskinlerde go-
rilmekle birlikte literatiirde 6 yasinda bir olguda
makroskopik olarak; 7.5 cm capta nekroz ve hemora-
ji alanlari iceren, mikroskopik olarak da; pseudoro-
zetleri bulunan kigtk yuvarlak hicreli timor yayin-
lanmigtir (13). Olgularimizda yukarda bahsedilen
komplikasyon veya timor bulgusu saptanmamustir.

Sonug olarak; literattr bilgileri esliginde klinigi-
mizde tani alan Meckel divertikiilleri incelenmis ve
34 vakanin 12’sinde ektopik mide dokusu, 2’sinde
ektopik pankreas dokusu izlenmistir.
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