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Meckel divertikülü: 34 olgunun klinikopatolojik
de¤erlendirilmesi 
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Araflt›rmalar / Researches

ÖZET:
Meckel divertikülü: 34 olgunun klinikopatolojik de¤erlendirilmesi 
Amaç: Meckel divertikülü gastrointestinal sistemin en s›k görülen do¤umsal anomalisidir. Erkeklerde daha faz-
la rastlan›r. Daha çok iki yafl öncesinde semptom verir. Meckel divertiküllerinde ektopik dokular izlenebilmekte-
dir. Bu çal›flman›n amac›, bölümümüzde tan› alan Meckel divertiküllerinin yafl ve cinsiyet da¤›l›m› yan› s›ra içer-
di¤i ektopik dokular aç›s›ndan retrospektif incelenmesidir. 
Gereç ve Yöntem: 2004 ve 2009 y›llar› aras›nda klini¤imizde 34 adet Meckel divertikülü tan›s› verilen ince bar-
sak materyeli retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: ‹ncelenen olgular›n 27’si erkek, yedisi k›z olup üçü 2 ve 2 yafl›ndan küçük, 31’i 3-19 yafl aras› olarak be-
lirlenmifltir. Materyellerin 19’unda tek bafl›na ileum dokusu, 12’sinde ektopik mide, birinde ektopik kolon mukoza-
s›, ikisinde de ektopik mide ve pankreas dokusunun ileum mukozas›na efllik etti¤i görülmüfltür.
Sonuçlar: Meckel divertikülleri genellikle semptomsuz seyreder, ancak divertikülde izlenen ektopik dokular ne-
deniyle kanama, ülser ve obstruksiyon gibi komplikasyonlar geliflebilir. Seride tümör dokusuna rastlanmam›flt›r.
Anahtar kelimeler: Meckel divertikülü, 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
3 and 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 
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G‹R‹fi

Meckel divertikülü; gastrointestinal sistemin en s›k
tespit edilen do¤umsal anomalisidir. ‹nsidans› %2’dir
(1). ‹ntrauterin hayat›n ilk haftalar›nda embriyoda
yolk kesesi ile primitif barsaklar birbirleriyle yolk sa-
p› (vitellin kanal›= omfalomezenterik kanal) ile iliflki-
dedir. Vitellin kanal› 10. haftada oblitere olarak kay-
bolur. Kaybolmaz ise ortaya ç›kabilen anomalilerden
birisi de Meckel divertikülüdür (2). Omfalomezente-
rik kanal intrauterin dönemde kar›n duvar›na devam

edip umblikus yap›flabildi¤i gibi %74 olguda serbest
uçla sonlanabilir (3). Divertiküllerin bir k›sm› tama-
men regrese olur. ‹leoçekal valvin yaklafl›k 40-100
cm proksimalinde ve antimezenterik yüzde bulunur.
Uzunlu¤u ortalama 5 cm, çap› ortalama iki cm’dir.
Meckel divertikülü barsa¤›n tüm katlar›na sahip-
tir.Do¤al olarak ileum mukozas› bulunmakla beraber
gastrik, duodenal, kolon mukozas› ve nadir de olsa
pankreas dokusu heterotopik olarak bulunabilir (4,5).
Ço¤u asemptomatik olan olgular s›kl›kla komplikas-
yonlar ortaya ç›kt›¤› zaman klinik olarak tan›mlan›p
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karfl›m›za gelir. Meckel divertiküllerinde komplikas-
yonlar; intestinal t›kanma (%35), kanama (%32), di-
vertikülit (%22), umblikal fistül (%10) ve di¤er lez-
yonlar (%1) olarak izlenir. Kanama ve obstrüksiyon
iki yafl alt›nda, divertikülit büyük çocuklarda s›k gö-
rülür (1). Bu çal›flmada 2004-2009 y›llar› aras›nda
Çocuk Cerrahi Klini¤inde opere edilen ve Patoloji
Klini¤inde de¤erlendirilen 34 Meckel divertikülü ol-
gusu literatür eflli¤inde incelenmifltir.

GEREÇ VE YÖNTEM

2004-2009 y›llar› aras›nda Patoloji Klini¤ine gön-
derilen 34 adet operasyon materyeli yafl da¤›l›m›,
cinsiyet, histopatolojik özellikleri ve içerdi¤i ektopik
dokular› aç›s›ndan retrospektif olarak incelenmifltir.
Bu materyellerin her birinden farkl› seviyelerden en
az üç blok doku al›n›p parafin takip sonuçlar› hema-
toksilen eozin boyal› olarak de¤erlendirilmifltir. Bir
olguda muskuler tabakada ve serozada küçük yuvar-
lak nükleuslu dar eozinofilik sitoplazmal› hücreler-
den oluflan adalar ,gruplar, trabeküler yap›lar ve ara-
da duktuslar izlenmifltir. Bu alanlara NSE, sinaptofi-
zin, kromogranin immünohistokimyasal çal›flmalar›
uygulanm›flt›r.

BULGULAR 

‹ncelenen vakalar›n 27’si erkek, yedisi k›z; üçü 2
ve 2 yafl›ndan küçük, 31’i 3-19 yafl aras› olarak be-
lirlenmifltir. Olgular›m›z kar›n a¤r›s› ve rektal kana-
ma bulgular› ile Çocuk Cerrahisi Klini¤ine baflvur-
mufltur. Wedge rezeksiyon materyellerinin uzunluk-
lar› 1-8 cm ve çaplar› 1-3 cm aras›nda de¤iflmektedir
(Resim 1). Materyeller histopatolojik olarak incelen-
di¤inde;vakalar›n 19’unda tek bafl›na ileum dokusu,
12’sinde ektopik mide, birinde ektopik kolon muko-
zas›, ikisinde de ektopik mide ve pankreas dokusu-
nun birlikte ileal mukozaya efllik etti¤i görülmüfltür
(Tablo1) (Resim 2,3). Ektopik pankreas dokular›ndan
birinde ekzokrin ve endokrin komponent birlikte bu-
lunmaktad›r. Bu alanlara NSE, sinaptofizin, kromog-
ranin immünohistokimyasal çal›flmalar› uygulanm›fl
olup endokrin adalarda pozitif boyanma izlenmifltir
(Resim 4).
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Ektopik doku Say› (%)

Ektopik mide mukozas› 12 %80
Ektopik kolon mukozas› 1 %6
Ektopik mide ve pankreas dokusu 2 %14

Tablo 1: ‹ncelenen  Meckel divertiküllerinde ektopik
dokular›n oran›

Resim 1: Meckel divertikülü wedge rezeksiyon materye-
linin makroskopik görünümü

Resim 2: Meckel divertikülünde ektopik mide antrum ve
korpus mukozas› (HxE 100)



TARTIfiMA

Meckel divertikülü gastrointestinal sistemin en s›k
do¤umsal anomalisi olmas›na ra¤men genellikle
semptomsuz seyreder. Meckel divertikülü 1809 y›l›n-
da Johann Friedrich Meckel taraf›ndan tan›mlanm›flt›r.
Toplumda ortalama %2 oran›nda görülür. Erkeklerde
kad›nlardan daha fazla izlenir (4). Mayo klinikte yap›-
lan 1476 serilik bir çal›flmada; erkek/kad›n oran› 3:1
olarak rapor edilmifltir (6). Olgular›m›zda erkek/ kad›n
oran› 4:1 olarak bulunmufltur. Genellikle iki yafl›ndan
önce semptomatik hale gelmektedir. ‹ntestinal t›kan-
ma, kanama, divertikülit, umblikal fistül görülebilir.

Meckel divertikülünde kanama genellikle a¤rs›zd›r ve
5 yafl›ndan küçük çocuklarda görülür (1). Divertikül
büyüklü¤ü ile komplikasyonlar› aras›nda kuvvetli bir
iliflki mevcuttur. Divertikül uzunlu¤unun iki cm’den
büyük oldu¤u olgularda daha s›k komplikasyon görül-
mektedir (7). Kanama genellikle ektopik mide muko-
zas›na ba¤l› peptik ülserasyon nedeniyle geliflir. Otop-
si ve cerrahi s›ras›nda tesadüfen bulunan Meckel di-
vertikülleri genelde intestinal mukoza içerir. Semp-
tomlara sebep olan daha çok gastrik mukoza içeren
divertiküllerdir. Do¤al olarak ileum mukozas› bulun-
makla beraber gastrik, duodenal, kolon mukozas› ve
nadir de olsa pankreas dokusu bulunabilir (4,5).

Ektopik pankreas dokusu literatürde %0.5-14 ara-
s›nda olup daha çok midede, duodenumda ve jeju-
numda görülür. Bunlar›n ço¤u da tesadüfen bulunur
(8). Klini¤imizde incelenen Meckel divertiküllerinde
ektopik pankreas dokusu %6 oran›nda bulunmufl-
tur.Serimizde, incelenen operasyon materyallerinin
2’sinde ektopik pankreas dokusu izlenmifltir. Ektopik
pankreas dokular›ndan birinde ekzokrin ve endokrin
komponent birlikte bulunmufltur.

Neoplazi; Meckel divertikülünün nadir görülen
bir komplikasyonudur. ‹zlenen tümörlerin ço¤u nöro-
endokrin veya mezenkimal orijinlidir. Ektopik pan-
kreas dokusundan geliflen bir intraduktal papiller mü-
sinöz tümör bildirilmifltir (9). Makroskopik olarak
normal gözüken bir Meckel divertikülü olgusunda ise
karsinoid tümörle iliflkili heterotopik pankreas doku-
su görülmüfltür (10). Meckel divertiküllerinde Crohn
hastal›¤› ve nesidioblastosis gibi hastal›klar tan›mlan-
m›flt›r (11,12). Meckel divertiküllerinde karsinoid tü-
mör, villöz adenom, adenokarsinom, gastrointestinal
stromal tümör, leiomyom, leiomyosarkom, lipom,
malign melanom görülebilir (4). Meckel divertikülle-
rinde rastlanan maligniteler daha çok eriflkinlerde gö-
rülmekle birlikte literatürde 6 yafl›nda bir olguda
makroskopik olarak; 7.5 cm çapta nekroz ve hemora-
ji alanlar› içeren, mikroskopik olarak da; pseudoro-
zetleri bulunan,küçük yuvarlak hücreli tümör yay›n-
lanm›flt›r (13). Olgular›m›zda yukarda bahsedilen
komplikasyon veya tümör bulgusu saptanmam›flt›r.

Sonuç olarak; literatür bilgileri eflli¤inde klini¤i-
mizde tan› alan Meckel divertikülleri incelenmifl ve
34 vakan›n 12’sinde ektopik mide dokusu, 2’sinde
ektopik pankreas dokusu izlenmifltir.
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Resim 3: Ektopik endokrin ve ekzokrin pankreas
adac›klar› (HxE 100)

Resim 4: Meckel divertikülü duvar›nda sinaptofizin po-
zitif boyanan endokrin hücre adac›klar› (Sinaptofi-
zinx100)
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