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OZET

Amac: Komplikasyonlu Meckel divertikiilii nedeniyle cerrahi uyguladigimiz olgulari sunmak.

Gerecg ve yontem: Klinigimizde 1994-2001 yillari arasinda ameliyat edilen ve komplikasyonlu Meckel divertikiilii saptanan
8 olgu retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin 6’si erkek, 2’si kadin olup, yas ortalamasi 31(13-65) idi. Olgularin 6’s1 akut karin, 2'si bogulmus fitik
on tanilari ile ameliyata alindi. Ameliyatta olgularin 3’tinde intestinal obstruksiyon, 2’sinde Littre fitigi, 2'sinde diver-
tikilit, 1'inde ise divertikiil perforasyonu tespit edildi. Intestinal obstruksiyon saptanan olgularin 2'sinde divertikiilden
gbbege uzanan bant, 1'inde ise mezodivertikiiler bant mevcuttu. Beg olguda divertikiilektomi yapilirken 3 olguda ileuma
rezeksiyon ve u¢ uca anastomoz yapildi. Ortalama divertikiil capi 2.3 cm (2-4), ortalama divertikiil uzunlugu ise 3.5 cm
(3-8) idi. Divertikiilektomi yapilan bir olguda postoperatif intestinal obstruksiyon saptandi ve divertikiilektomi yapilan
ileum segmenti rezeke edildi.

Sonug: Komplikasyonlu Meckel divertikiillerinin klinik 6zelliklerinin iyi bilinmesi akut karin én tanili hastalarda insizyon
secimi, cerrahi girisim zamaninin planlanmasi, tani yaniimasi ve morbiditede artma gibi problemlerin olugsmasini 6nleye-
cektir.

Anahtar kelimeler: Meckel divertikiilii, komplikasyon, tedavi

ABSTRACT

Background: In this study we present our experience in the surgical treatment of complicated Meckel’s diverticulum.
Methods: The data of eight patients who underwent surgery due to complications of Meckel’s diverticulum between 1994
— 2001 was retrospectively assessed.

Results: There were six males and two females with a mean age of 31 years (range 13 to 65). Preoperative diagnoses were
acute surgical abdomen in six and incarcerated inguinal hernias in two patients. Intraoperative diagnoses were as fol-
lows; Littre’s hernia in two, diverticulitis in two, perforation of the diverticulum in one and intestinal obstruction in three
patients (there was a band extending from diverticulum to the umblicus in two patients and a mesodiverticular band in
the remaining one). While diverticulectomies were performed in five patients, three had small bowel resections. The
mean diameter of the diverticules was 2.3 cm (range 2 to 4) and the mean lenght was 3.5 cm (range 3 to 8). Postoperative
intestinal obstruction was observed in one patient who had underwent diverticulectomy and subsequently a small bowel
resection was performed.

Conclusion: Being aware of the complications of the Meckel’s diverticulum is necessary in correct timing of the surgery
and selecting the proper incision in patients with acute abdomen. This will result in decreased morbidity.
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GIRIS

Meckel divertikiiltii erigskinlerde gastrointesti-
nal sistemde en sik rastlanan konjenital anomali-
dir. Goriilme siklig1 %1-3'diir.' ince barsak duvari-
nin tim katlarini icerir ve gergek bir divertikildiir.
intrauterin hayatta vitellin keseyi primitif barsada
baglayan omfalo-mezenterik kanalin kalintisidir.
Meckel divertikiilii gebeligin 7-8. haftalarinda ka-
panmasi gereken omfalo-mezenterik kanalin ka-
panmamasi sonucu olugsmaktadir.'?

Erkeklerde kadinlardan iki kat siktir ve ileoge-

kal valvden 60 cm proksimalde bulunur. iki cins ek-
topik mukoza icerebilir ve %90'1 klinik belirti ver-
mez.? Klinikte; ince barsak divertikiilii (%82.5), fib-
roz bant (%10), enterokutandz fistul (%6), intrame-
zenterik divertikul (%1), gbbekte kitle (%0.5) olarak
karsimiza ¢ikabilir. Meckel divertikiili semptom-
suz olup tesadiifen saptanabilecegi gibi yasami
tehdit eden degisik komplikasyonlar ile de karsi-
miza ¢ikabilir. Literatiirde torsiyona bagli gangrene
Meckel divertikiilii*, mezodivertikiiler banda bagli
kismi ince barsak obstriiksiyonu’, divertikiiliin fib-
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rotik bant etrafinda torsiyonuna bagli ince barsak
ve Meckel divertikiilii nekrozu®’, ¢ekal volvulus®,
masif gastrointestinal kanama’, divertikiil perforas-
yonu' gibi cok sayida komplikasyon bildirilmistir.

Bu calismada klinigimizde Meckel divertikiilii
komplikasyonlart nedeniyle tedavi edilen olgular
sunuldu.

GEREC VE YONTEM

SSK Vakif Gureba Egitim Hastanesi I. Genel Cer-
rahi Kliniginde1994-2001 yillari arasinda komplikas-
yon olusturan Meckel Divertikiilii saptanan ve cer-
rahi girisim uygulanan 8 olgu retrospektif olarak in-
celendi. Olgular yas, cins, ameliyat endikasyonlari,
divertikiiliin ¢cap ve uzunlugu, Meckel divertikiilii-
niin olusturdugu komplikasyon, uygulanan cerrahi
girisim ve postoperatif komplikasyonlar yoniinden
degerlendirildi. Bu donem icerisinde bagka neden-
lerle ameliyat edilirken rastlantisal olarak tespit
edilen divertikiiller calismaya alinmadi.

SONUCLAR

Olgularin 6's1 erkek 2'si kadin ortalama yas
31(13-65) idi. Ameliyat endikasyonlari 6 olguda
akut karin, 2 olguda bogulmus fitik idi.

Ameliyatta 3 olguda (%37.5) intestinal obstruk-
siyon, 2 olguda (%25) divertikiilit, 2 olguda (%25)
Littre fit1g1, 1 olguda (%12.5) divertikiil perforasyo-
nu tespit edildi. intestinal obstriiksiyon saptanan 3
hastanin 2’sinde divertikiilden g&bege uzanan
bant, 1'inde mezodivertikiiler bant mevcuttu. Di-
vertikiilden gébege uzanan bant bulunan bir olgu-
da bandin iizerinden ileogekal volvulus olmus ve
divertikiil gangrene gériiniimde idi. ileum segmen-
ti volvulus ve bant arasina sikismisti.Cekum volvu-
lusu diizeltilerek ileum rezeksiyonu yapildi.Littre
fitig1 tespit ettigimiz iki olguda da Meckel diverti-
kili inguinal fitik kesesi icinde ve bogulmustu.
Hastalarin 5'ine (%62.5) divertikiilektomi, 3’iine
(%37.5) ise segmenter ileum rezeksiyonu + ug¢ uca
anastomoz yapildi. Divertikiilektomi yapilan 4 ol-
guda appendektomi de yapildi. Littre fitig1 tespit
edilen olgulardan birinde fitik onarimi ag 6rme
onarim ile, digerinde ise prolen yama ile yapildi.

Divertikiilektomi yapilan bir olguda (%12.5)
postoperatif 10. giin ileus gelisti, wedge rezeksiyon
yapilan yerde darlik tespit edildi ve ileum rezek-
siyonu ve u¢ uca anastomoz yapildi.

Divertikiil genisligi ortalama 2,3 cm (2-4cm),
uzunlugu ortalama 3,5cm (3-8cm) olarak tespit edil-
di (Resim 1). Olgularin patolojik incelemelerinde
Littre fitig1 nedeniyle ameliyat ettigimiz hastalarin
birinde gastrik mukoza ile doéseli alanlar iceren fo-
kal hemorajili kronik divertikiilit tespit edildi, diger
olgularda ektopik mukoza tespit edilmedi.
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Resim 1. Meckel divertikiilu

TARTISMA

Meckel divertikiilii goriilme siklig1 %1-3 tiir ve
bunlarin %4'ti komplikasyonla karsimiza ¢ikar.***'""?
Binkirkdort olguluk bir calismada semptomatik ol-
gularin %31'ni obstruksiyon, %23’iinii kanama,
%14’'tint divertikiilit, %I14’iinii  invajinasyon,
%10"unu perforasyon ve %8'ini diger komplikasyon-
larin olusturdugu bildirilmistir.” Hastalarimizin
%38'inde intestinal obstruksiyon, %25’'inde diverti-
kiilit, %25’inde Littre fitig1, %12’sinde ise divertikiil
perforasyonu tespit edildi.

Eriskinde ince barsak obstruksiyonu en sik rast-
lanilan komplikasyon iken ¢ocuklarda en sik kana-
ma goriilmektedir." Obstruksiyon divertikiilden
karin duvarina uzanan bantin {izerinde ince barsa-
8in veya cekumun volvulusu, invajinasyon, bantin
barsagi sarmasi ile basit obstruksiyon, internal her-
niasyon, divertikiiliin kasik fitig1 icinde inkansere
olmasi (Littre fit181) gibi ¢esitli mekanizmalarla olu-
sabilir.**’® Olgularimizin {i¢clinde intestinal obst-
riiksiyon saptadik.

Meckel divertikiiliiniin diger bir komplikasyonu
kanamadir. Kanama c¢ocuk yas grubunda taze kan
yada cilek rengi diskilama ile ortaya ¢ikarken, eris-
kin yas grubunda melena ve karinda agnyla ortaya
cikar.” Kanama divertikiiliin veya ektopik mide
mukozasina bitisik ileum mukozasinin peptik iilse-
rasyonu sonucu olusmaktadir. Ektopik pankreas
dokusunun alkali sekresyonu da iilserasyona se-
bep olabilmektedir." Literatiirde 6zellikle ¢ocuk-
larda kanama oraninin %35’lere kadar ulastigi bildi-
rilmektedir.” Olgularimiz arasinda kanama komp-
likasyonu ile basvuran hasta olmadi.

Littre fit1g1, fitik kesesi icinde Meckel divertikii-
liintin bulunmasidir ve ilk kez 1700 yilinda Alexis
Littre tarafindan tanimlanmistir. Meckel divertikii-
lii olgularin % 50’sinde inguinal, %20’sinde femoral,
%20’sinde umblikal, %10'unda da diger fitiklarin
icerisinde tespit edilir. Semptomatik Littre fitigi

247



kitle ile kendini gosterir. Strangulasyon ve nekroz
gelisirse ates ve l6kositoz goriilmesine ragmen in-
testinal fonksiyon goreceli olarak normal kalabi-
lir."'® Bizim tespit ettigimiz iki Littre fitig1 da ingu-
inal fitik icerisinde ve strangule olmustu.
Divertikiilit siklikla divertikiil icindeki heteroto-
pik mukozanin {ilserasyonu ve dar boyunlu bir di-
vertikiiliin fekalit gibi yabanci bir cisim ile ttkanma-
s1, ya da divertikiiliin torsiyonu, gangrene olmasi
ile olgularin %10-20’sinde olusur. Perforasyon ve
buna bagl lokalize ya da generalize peritonit gibi
komplikasyonlarla ortaya c¢ikabilir. Perforasyonun
siklikla sebebi kiirdan ve balik kil¢ig1 gibi yabanci
cisimlerin yutulmasi ya da fitik kesesindeki diverti-
kiiliin strangulasyonu oldugu ve apandisit bulgula-
n ile karistig1 bildirilmektedir.""” Akut karin bulgu-
lar ile ameliyat ettigimiz olgularin 2’sinde diverti-
kiilit ve birinde de divertikiil perforasyonu tespit
ettik. Uc olgumuzun da 6n tanisi akut apandisitti.
Asemptomatik ve insidental tespit edilen Mec-
kel divertikiillerine yaklasim tarzi tartigsmalidir.
Meckel, komplikasyon oranlarinin %25’lere kadar
cikabilecegini bildirdikten sonra asemptomatik di-
vertikiillerin rezeke edilmesi gerektigi diistinil-
miistiir. 1967'de Root ve Baker in calismasinda
elektif rezeksiyonlarin mortalitesi ve morbiditesi
disiik bulunurken, komplikasyonlu olgularda mor-
talite %5 ve morbidite %33 olarak bildirilmistir."
1968’ de Schlicke ve Johnston laparotomi sirasinda
ince barsaklarin mutlak incelemesini ve tespit edi-
len olgularda elektif divertikiilektomi 6nermisler-
dir.”® Buna karsin 1976'da Soltero ve Bill 800 olgu-
luk serilerinde, az sayida cerrahi komplikasyonu
onleyebilmek icin ¢ok sayida gereksiz operasyon
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uygulanacagini ve tesadiifen tespit edilen Meckel
divertikiillerinin rutin olarak ¢ikarilmasinin gerek-
siz oldugu savint ileri stirmiiglerdir."

Semptomatik Meckel divertikiiliiniin tedavisi
cerrahidir. Intestinal obstruksiyonlu olgularda la-
parotomiye kadar tani koymak zordur. Cerrahide
olguya gore divertikiilektomi ya da ileum rezeksi-
yonu yapilir. Kanamali hastalarda heterotopik mi-
de mukozasina komsu ileum mukozasindan kana-
ma olacagi icin ileum rezeksiyonu tercih edilmeli-
dir. Keza darlik olusma ihtimalinden dolay1 tabani
genis divertikiillerde, gangrene veya malign pro-
ces ile birlikte olan divertikiillerde, ektopik muko-
za oldugundan siiphelenilen olgularda da rezeksi-
yon tercih edilmelidir. Divertikiil ileumda darlik
olusturmayacak sekilde transvers olarak cikari-
lIir>'*" Olgularimizin 5’'ine divertikiilektomi, 3’iine
ise segmenter ileum rezeksiyonu ve u¢ uca anasto-
moz yapildi. Divertikiilektomi yapilan bir olguda
postoperatif ileus gelisti, divertikiilektomi yapilan
yerde darlik tespit edildi ve ileum rezeksiyonu ya-
pildi. Bu olgumuz komplikasyon gelisen tek olgu
(%12.5) idi.

Sonug olarak akut karin, ileus, nedeni aciklana-
mayan gastrointestinal kanama diisiiniilen hasta-
larda Meckel divertikiilii komplikasyonlari 6n tani-
da distintilmelidir. Akut karin 6n tanisiyla laparo-
tomi yapilan hastalarda tabloyu agiklayacak bir pa-
toloji tespit edilemezse Meckel divertikiilii aran-
malidir. Meckel divertikiiliiniin klinik 6zelliklerinin
iyi bilinmesi akut karin 6n tanili hastalarda insiz-
yon secimi, cerrahi girisim zamaninin planlanmasi,
tan1 yanilmasi ve morbiditede artma gibi problem-
lerin olusmasini 6nleyecektir.
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