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G‹R‹fi
Meckel divertikülü eriflkinlerde  gastrointesti-

nal sistemde en s›k rastlanan konjenital anomali-
dir. Görülme s›kl›¤› %1-3’dür.1 ‹nce barsak duvar›-
n›n tüm katlar›n› içerir ve gerçek bir divertiküldür.
‹ntrauterin hayatta vitellin keseyi primitif barsa¤a
ba¤layan omfalo-mezenterik kanal›n  kal›nt›s›d›r.
Meckel divertikülü gebeli¤in 7-8. haftalar›nda ka-
panmas› gereken omfalo-mezenterik kanal›n ka-
panmamas› sonucu oluflmaktad›r.1,2

Erkeklerde kad›nlardan iki kat s›kt›r ve ileoçe-

kal valvden 60 cm proksimalde bulunur. ‹ki cins ek-
topik mukoza içerebilir ve %90’› klinik belirti ver-
mez.3 Klinikte; ince barsak divertikülü (%82.5), fib-
röz bant (%10), enterokutanöz fistul (%6), intrame-
zenterik divertikul (%1), göbekte kitle (%0.5) olarak
karfl›m›za ç›kabilir. Meckel divertikülü semptom-
suz olup tesadüfen saptanabilece¤i gibi yaflam›
tehdit eden de¤iflik komplikasyonlar ile de karfl›-
m›za ç›kabilir. Literatürde torsiyona ba¤l› gangrene
Meckel divertikülü4, mezodivertiküler banda ba¤l›
k›smi ince barsak obstrüksiyonu5, divertikülün fib-
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ÖZET
Amaç: Komplikasyonlu Meckel divertikülü nedeniyle cerrahi uygulad›¤›m›z olgular›  sunmak. 
Gereç ve yöntem: Klini¤imizde 1994-2001 y›llar› aras›nda ameliyat edilen ve komplikasyonlu Meckel divertikülü saptanan
8 olgu retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: Hastalar›n 6’s› erkek,  2’si kad›n olup, yafl ortalamas› 31(13-65) idi. Olgular›n 6’s› akut kar›n, 2’si bo¤ulmufl f›t›k
ön tan›lar› ile ameliyata al›nd›. Ameliyatta olgular›n 3’ünde intestinal obstruksiyon, 2’sinde Littre f›t›¤›, 2’sinde diver-
tikülit, 1’inde ise divertikül perforasyonu tespit edildi. ‹ntestinal obstruksiyon saptanan olgular›n 2’sinde divertikülden
göbe¤e uzanan bant, 1’inde ise mezodivertiküler bant mevcuttu.  Befl olguda divertikülektomi yap›l›rken 3 olguda ileuma
rezeksiyon ve uç uca anastomoz yap›ld›. Ortalama divertikül çap› 2.3 cm (2-4), ortalama divertikül uzunlu¤u ise 3.5 cm
(3-8) idi. Divertikülektomi yap›lan bir olguda postoperatif intestinal obstruksiyon saptand› ve divertikülektomi yap›lan
ileum segmenti rezeke edildi.
Sonuç: Komplikasyonlu Meckel divertiküllerinin klinik özelliklerinin iyi bilinmesi akut kar›n ön tan›l› hastalarda insizyon
seçimi, cerrahi giriflim zaman›n›n planlanmas›, tan› yan›lmas› ve morbiditede artma gibi problemlerin oluflmas›n› önleye-
cektir.
Anahtar kelimeler: Meckel divertikülü, 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.
Key words: Meckel’s diverticulum, complication, treatment.
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rotik bant etraf›nda torsiyonuna ba¤l› ince barsak
ve Meckel divertikülü nekrozu6,7, çekal volvulus8,
masif gastrointestinal kanama9, divertikül perforas-
yonu10 gibi çok say›da komplikasyon bildirilmifltir. 

Bu çal›flmada klini¤imizde Meckel divertikülü
komplikasyonlar› nedeniyle tedavi edilen olgular
sunuldu.

GEREÇ VE YÖNTEM
SSK Vak›f Gureba E¤itim Hastanesi I. Genel Cer-

rahi Klini¤inde1994-2001 y›llar› aras›nda komplikas-
yon oluflturan Meckel Divertikülü saptanan ve cer-
rahi giriflim uygulanan 8 olgu retrospektif olarak in-
celendi. Olgular yafl, cins, ameliyat  endikasyonlar›,
divertikülün çap ve uzunlu¤u, Meckel divertikülü-
nün oluflturdu¤u komplikasyon, uygulanan cerrahi
giriflim ve postoperatif komplikasyonlar  yönünden
de¤erlendirildi. Bu dönem içerisinde baflka neden-
lerle ameliyat edilirken rastlant›sal olarak tespit
edilen divertiküller çal›flmaya al›nmad›. 

SONUÇLAR
Olgular›n 6’s› erkek 2’si kad›n ortalama yafl

31(13-65) idi. Ameliyat endikasyonlar› 6 olguda
akut kar›n, 2 olguda bo¤ulmufl f›t›k idi.

Ameliyatta 3 olguda (%37.5) intestinal obstruk-
siyon, 2 olguda (%25) divertikülit, 2 olguda (%25)
Littre f›t›¤›, 1 olguda (%12.5) divertikül perforasyo-
nu tespit edildi. ‹ntestinal obstrüksiyon saptanan 3
hastan›n 2’sinde divertikülden göbe¤e uzanan
bant, 1’inde mezodivertiküler bant mevcuttu. Di-
vertikülden göbe¤e uzanan bant bulunan bir olgu-
da band›n üzerinden ileoçekal volvulus olmufl ve
divertikül gangrene görünümde idi. ‹leum segmen-
ti volvulus ve bant aras›na s›k›flm›flt›.Çekum volvu-
lusu düzeltilerek ileum rezeksiyonu yap›ld›.Littre
f›t›¤› tespit etti¤imiz iki olguda da Meckel diverti-
külü inguinal f›t›k kesesi içinde ve bo¤ulmufltu.
Hastalar›n 5’ine (%62.5) divertikülektomi, 3’üne
(%37.5) ise segmenter ileum rezeksiyonu + uç uca
anastomoz yap›ld›. Divertikülektomi yap›lan 4 ol-
guda appendektomi de yap›ld›. Littre f›t›¤› tespit
edilen olgulardan birinde f›t›k onar›m› a¤ örme
onar›m ile, di¤erinde ise prolen yama ile yap›ld›. 

Divertikülektomi yap›lan bir olguda (%12.5)
postoperatif 10. gün ileus geliflti, wedge rezeksiyon
yap›lan yerde darl›k tespit edildi ve  ileum rezek-
siyonu ve uç uca anastomoz  yap›ld›. 

Divertikül geniflli¤i ortalama 2,3 cm (2-4cm),
uzunlu¤u ortalama 3,5cm (3-8cm)  olarak tespit edil-
di (Resim 1). Olgular›n patolojik incelemelerinde
Littre f›t›¤› nedeniyle ameliyat etti¤imiz hastalar›n
birinde gastrik mukoza ile döfleli alanlar içeren fo-
kal hemorajili kronik divertikülit tespit edildi, di¤er
olgularda ektopik mukoza tespit edilmedi.

TARTIfiMA
Meckel divertikülü görülme s›kl›¤› %1-3 tür ve

bunlar›n %4’ü komplikasyonla karfl›m›za ç›kar.4,5,9,11,12

Bink›rkdört olguluk bir çal›flmada semptomatik ol-
gular›n %31’ni obstruksiyon, %23’ünü kanama,
%14’ünü divertikülit, %14’ünü invajinasyon,
%10’unu perforasyon ve %8’ini di¤er komplikasyon-
lar›n oluflturdu¤u bildirilmifltir.13 Hastalar›m›z›n
%38’inde intestinal obstruksiyon, %25’inde diverti-
külit, %25’inde Littre f›t›¤›, %12’sinde ise divertikül
perforasyonu tespit edildi.

Eriflkinde ince barsak obstruksiyonu en s›k rast-
lan›lan komplikasyon iken çocuklarda en s›k kana-
ma  görülmektedir.14 Obstruksiyon divertikülden
kar›n duvar›na uzanan bant›n üzerinde ince barsa-
¤›n veya çekumun volvulusu, invajinasyon, bant›n
barsa¤› sarmas› ile basit obstruksiyon, internal her-
niasyon, divertikülün kas›k f›t›¤› içinde inkansere
olmas› (Littre f›t›¤›) gibi çeflitli mekanizmalarla olu-
flabilir.4,6,7,8 Olgular›m›z›n üçünde  intestinal obst-
rüksiyon saptad›k.

Meckel divertikülünün di¤er bir komplikasyonu
kanamad›r. Kanama çocuk yafl grubunda taze kan
yada çilek rengi d›flk›lama ile ortaya ç›karken, erifl-
kin yafl grubunda melena ve kar›nda a¤r›yla ortaya
ç›kar.15 Kanama divertikülün veya ektopik mide
mukozas›na bitiflik ileum mukozas›n›n peptik ülse-
rasyonu sonucu oluflmaktad›r. Ektopik pankreas
dokusunun alkali sekresyonu da ülserasyona se-
bep olabilmektedir.16 Literatürde özellikle çocuk-
larda kanama oran›n›n %35’lere kadar ulaflt›¤› bildi-
rilmektedir.17 Olgular›m›z aras›nda  kanama komp-
likasyonu ile baflvuran hasta olmad›.

Littre f›t›¤›, f›t›k kesesi içinde Meckel divertikü-
lünün bulunmas›d›r ve ilk kez 1700 y›l›nda Alexis
Littre taraf›ndan tan›mlanm›flt›r. Meckel divertikü-
lü olgular›n % 50’sinde inguinal, %20’sinde femoral,
%20’sinde umblikal, %10’unda da di¤er f›t›klar›n
içerisinde tespit edilir. Semptomatik Littre f›t›¤›

Resim 1. Meckel divertikülü
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kitle ile kendini gösterir. Strangulasyon ve nekroz
geliflirse atefl ve lökositoz görülmesine ra¤men in-
testinal fonksiyon göreceli olarak normal kalabi-
lir.1,18 Bizim tespit etti¤imiz iki Littre f›t›¤› da ingu-
inal f›t›k içerisinde ve strangule olmufltu.

Divertikülit s›kl›kla divertikül içindeki heteroto-
pik mukozan›n ülserasyonu ve dar boyunlu bir di-
vertikülün fekalit gibi yabanc› bir cisim ile t›kanma-
s›, ya da divertikülün torsiyonu, gangrene olmas›
ile olgular›n %10-20’sinde oluflur. Perforasyon ve
buna ba¤l› lokalize ya da generalize peritonit gibi
komplikasyonlarla  ortaya ç›kabilir. Perforasyonun
s›kl›kla sebebi kürdan ve bal›k k›lç›¤› gibi yabanc›
cisimlerin yutulmas› ya da f›t›k kesesindeki diverti-
külün strangulasyonu oldu¤u ve apandisit bulgula-
r› ile kar›flt›¤› bildirilmektedir.1,15 Akut kar›n bulgu-
lar› ile ameliyat etti¤imiz olgular›n 2’sinde diverti-
külit ve birinde de divertikül perforasyonu tespit
ettik. Üç olgumuzun da ön tan›s› akut apandisitti. 

Asemptomatik ve insidental tespit edilen Mec-
kel divertiküllerine yaklafl›m tarz› tart›flmal›d›r.
Meckel, komplikasyon oranlar›n›n %25’lere kadar
ç›kabilece¤ini bildirdikten sonra asemptomatik di-
vertiküllerin rezeke edilmesi gerekti¤i düflünül-
müfltür. 1967’de  Root ve Baker’ ›n  çal›flmas›nda
elektif rezeksiyonlar›n mortalitesi ve morbiditesi
düflük bulunurken, komplikasyonlu  olgularda mor-
talite %5 ve morbidite %33 olarak bildirilmifltir.19

1968’ de Schlicke ve Johnston laparotomi s›ras›nda
ince barsaklar›n mutlak incelemesini ve tespit edi-
len olgularda  elektif divertikülektomi önermifller-
dir.20 Buna karfl›n 1976’da Soltero ve Bill 800 olgu-
luk serilerinde,  az say›da cerrahi komplikasyonu
önleyebilmek için çok say›da gereksiz operasyon

uygulanaca¤›n› ve tesadüfen tespit edilen Meckel
divertiküllerinin rutin olarak ç›kar›lmas›n›n gerek-
siz oldu¤u sav›n› ileri sürmüfllerdir.11

Semptomatik Meckel divertikülünün tedavisi
cerrahidir. ‹ntestinal obstruksiyonlu olgularda la-
parotomiye kadar tan› koymak zordur. Cerrahide
olguya göre divertikülektomi ya da ileum rezeksi-
yonu yap›l›r. Kanamal› hastalarda heterotopik mi-
de mukozas›na komflu ileum mukozas›ndan kana-
ma olaca¤› için ileum rezeksiyonu tercih edilmeli-
dir. Keza darl›k oluflma ihtimalinden dolay› taban›
genifl divertiküllerde, gangrene veya  malign pro-
ces ile birlikte olan divertiküllerde, ektopik muko-
za oldu¤undan flüphelenilen olgularda da rezeksi-
yon tercih edilmelidir. Divertikül ileumda darl›k
oluflturmayacak flekilde transvers olarak ç›kar›-
l›r.3,14,15 Olgular›m›z›n 5’ine divertikülektomi, 3’üne
ise segmenter ileum rezeksiyonu ve uç uca anasto-
moz yap›ld›. Divertikülektomi yap›lan bir olguda
postoperatif ileus geliflti,  divertikülektomi yap›lan
yerde darl›k tespit edildi ve ileum rezeksiyonu ya-
p›ld›. Bu olgumuz komplikasyon geliflen tek olgu
(%12.5) idi. 

Sonuç olarak akut kar›n, ileus, nedeni aç›klana-
mayan gastrointestinal kanama düflünülen hasta-
larda Meckel divertikülü komplikasyonlar› ön tan›-
da düflünülmelidir. Akut kar›n ön tan›s›yla laparo-
tomi yap›lan hastalarda tabloyu aç›klayacak bir pa-
toloji tespit edilemezse Meckel divertikülü aran-
mal›d›r. Meckel divertikülünün klinik özelliklerinin
iyi bilinmesi akut kar›n ön tan›l› hastalarda insiz-
yon seçimi, cerrahi giriflim zaman›n›n planlanmas›,
tan› yan›lmas› ve morbiditede artma gibi problem-
lerin oluflmas›n› önleyecektir.
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