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Özet 
 
Meckel divertikülü çocuklarda çoğu zaman asemptomatik olmasına rağmen ülserasyon, kanama,  
invaginasyon, enfeksiyon, perforasyon, intestinal obstrüksiyon gibi komplikasyonlara sebep olabilir. 
Ameliyat sonuçları genellikle iyi olmasına rağmen, spesifik klinik, radyolojik ve laboratuar bulguları 
olmadığı için Meckel divertikülü komplikasyonlarının ameliyat öncesi tanısı oldukça zordur. Bu raporda, 
Meckel divertikülünün nadir bir komplikasyonu olan aksiyal torsiyonu ve fibröz banda bağlı intestinal 
obstrüksiyonu bulunan 5 yaşındaki erkek hasta sunulmaktadır. 

Anahtar kelimeler:  meckel divertikülü,  torsiyon,  çocuk. 

Meckel divertikülü (MD) gastrointestinal 
sistemin en sık görülen konjenital anomalisidir 
(1, 2). Bu anomali çocuklarda çoğu zaman 
asemptomatik olmasına rağmen ülserasyon, 
kanama,  invaginasyon, enfeksiyon, perforasyon, 
intestinal obstrüksiyon gibi komplikasyonlara 
sebep olabilir (1, 3). Bu yazıda, nadir bir 
intestinal obstrüksiyon sebebi olarak MD’de 
aksiyal torsiyon ve fibröz banda bağlı internal 
hernisi bulunan bir çocuk olgu sunuldu.  

Olgu 
 Kliniğimize, iki gün önce başlayan karın 

ağrısı,  kusma, 1 gündür gaita yapamama ve karın 
şişliği şikâyeti ile 5 yaşında erkek hasta getirildi. 
Bu şikayetlerle başka bir merkezde konservatif 
tedavi alan hastanın yapılan fizik muayenesinde 
tüm karında hassasiyet, defans ve özellikle 
suprapubik bölgede daha belirgin olmak üzere 
rebaunt tespit edildi. Daha önce tedavi gördüğü 
merkezde 1 gün önce çekilen ayakta  direkt  batın 
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grafisinde umblikus hizasında var olan hava sıvı 
seviyelerinin aynı gün çekilen grafide 
değişmeden devam ettiği gözlendi (Resim1).  
Abdominal ultrasonografi’de ileus dışında başka 
patoloji saptanmadı. Hastanın kan beyaz küre 
sayısı (13x109/L) olarak bulundu. Bunun dışında 
diğer kan sayımı ve kan biyokimyası değerleri 
normal sınırlardaydı. Hasta peritonit ve ileus 
bulguları nedeniyle akut batın ön tanısıyla 
ameliyat edildi. Acil laparatomide MD’nin distal 
1/3 lük kısmının 1800 torsiyone ve nekroze 
olduğu,  fibröz bir bantla batın posterior duvarına 
yapışarak köprü oluşturduğu ve ileal segmentin 
bu alandan herniye olduğu görüldü (Resim 2, 3). 
Band eksize edildi, divertikülektomi yapıldı. 
Patolojik incelemede transmural nekroz tespit 
edildi. Ameliyat sonrası komplikasyon 
gözlenmeyen hasta 5. günde taburcu edildi.  

Tartışma 
Meckel divertikülü  fetal yaşamın 5–7. haftaları 

arasında gerilemesi gereken vitellin 
(omfalomezenterik) kanalın gerilemeden devam 
etmesiyle oluşur. İleal appendix olarak da 
adlandırılan MD, ileumda, antimezenterik yüzde, 
olguların %70’inde ileoçekal valv’in 40 ile 100 
cm proksimalinde yer alır (4). Embriyolojik ve 
patolojik özelliklerini ilk olarak 1809 yılında 
Alman anatomist Johann Friedrich Meckel 
tanımlamıştır (2). Toplumun %2’sinde görülen  
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Resim 1. Umblikus hizasındaki hava sıvı seviyeleri. 
 

 
Resim 2. Ameliyat sırasında herniye olmuş ileal 
segmentin (A) ve torsiyone olan meckel divertikülünün 
(B) görüntüsü. 
 
 

Meckel divertikülü ortalama 3-5 cm 
uzunluğundadır (2). Süperior mezenterik arterden 
beslenir ve barsak duvarının her üç tabakasını 
içerir.  

Meckel divertikülü çoğunlukla asemptomatik 
olduğu için, tanısı; laparatomi, laparaskopi ve 
ince barsağın kontrastlı grafileri sırasında 
rastlantısal olarak veya komplikasyonları ortaya 

çıktığında konulur  (2). Hastalar, burada sunulan 
olguda olduğu gibi genellikle intestinal 
obstrüksiyon ve peritonit bulguları ile ameliyat 
edilirler. Hayatı tehdit eden MD 
komplikasyonları olguların %4-6’sında görülür. 
Komplikasyon gelişen olgularda en sık klinik 
bulgu, olguların %25–50 sinde görülen 
gastrointestinal sistem kanamasıdır. Diğer 
komplikasyonları invaginasyon, obstrüksiyon, 
perforasyon ve divertikülittir.  2 yaş altındaki 
çocuklarda en sık gastrointestinal sistemde 
kanamaya sebep olmasına rağmen, erişkinlerde 
obstrüksiyonla karşımıza çıkar (2, 4). MD’ye 
bağlı obstrüksiyon çeşitli şekillerde görülebilir ve 
çocuklarda hemorajiden sonra en sık görülen 
ikinci bulgudur (2).  Divertikülden umblikusa 
uzanan fibröz bant etrafında ileal segmentin 
volvulusu, invaginasyon, littre hernisi içinde 
inkarserasyon ve sol vitellin arter artığı olan 
mezodivertiküler banda bağlı volvulus bu 
obstrüksiyonun nedenleri arasında yer alır (1, 2).  
Ayrıca kronik divertikülite bağlı striktür, 
divertikül ile mezenter tabanı arasında uzanan bir 
bant arasında ileumun sıkışarak loop oluşturması, 
meckel divertikülü taşı ve tümörlerine bağlı 
obstrüksiyonlar rapor edilmiştir (1, 2, 5, 6). 
 

 
Resim 3. Ameliyat sırasında distal ucu nekroze olmuş 
Meckel divertikülü görünümü 
 

Meckel divertikülü aksiyal torsiyonu, 
divertikülün nadir görülen ve obstrüksiyon ve 
enfeksiyon bulguları ile beliren bir 
komplikasyondur. Literatürde şimdiye kadar 
20’den az olgu rapor edilmiştir (7, 8). Torsiyon,  
divertikülden umblikusa veya ileal mezentere 
uzanan fibröz bant nedeniyle oluşabileceği gibi,  
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dar tabanının etrafında dönmesi ile spontan 
olarak da gelişebilir. Tanıda geç kalınan 
olgularda nekroz ve gangren gelişerek tabloyu 
ağırlaştırabilir. Olgumuzda torsiyon, 
divertikülden batın duvarına uzanan bant 
nedeniyle gelişmişti ve bu bant altına sıkışan ileal 
segmentin oluşturduğu ileus tablosu, ameliyat 
öncesi kesin tanı konmasa da erken müdahale ile 
gangren nekroz gelişmeden divertikülektomiye 
olanak sağladı.  

Her ne kadar cerrahi tedavi sonuçları iyi olsa da 
MD’nin ameliyat öncesi tanısı oldukça zordur. 
Tanıda gecikme morbidite ve mortaliteyi arttırır. 
MD ve komplikasyonları, akut karın nedeniyle 
ameliyat edilecek hastaların ayırıcı tanısında 
düşünülmeli ve özellikle ameliyat öncesinde 
klinik bulguları açıklayan bir patoloji 
saptanmayan hastalarda araştırılmalıdır. 

A Rare Cause of Acute Abdomen in 
Children: Axial Torsion of Meckel’s 
Diverticulum and Internal Hernia Due to 
Fibrous Band 

Meckel's diverticulum is often asymptomatic in 
children. But, it can cause complications such as 
intestinal obstruction, ulceration, intussusception, 
infection, perforation and bleeding. Although 
operation results are good, the diagnosis of 
complications due to Meckel's diverticulum before 
surgery is difficult because it has not a specific 
clinical finding, imaging method and characteristic 
laboratory finding. In this report, a 5-year-old male 
patient with intesinal obstruction  due to axial torsion 

and fibrous band which is a rare complication of 
Meckel's diverticulum is presented. 

Key words:  Meckel’s diverticulum, torsion, child. 
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