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Komplike Meckel divertikiilii ve tedavi yonetimi

Complicated Meckel's diverticulum and therapeutic management
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Amag: Bu calismada klinigimizde akut karin nedeniyle opere edilip, Meckel divertikiiliinin (MD) inflamasyonu so-
nucu gelisen komplikasyonlar ile karsilasilan hastalardaki tedavi secenekleri ve hasta yonetiminin literatiir ile kar-
silastirilarak irdelenmesi amaglandi.

Gereg ve Yontemler: Ekim 2007-Ekim 2012 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim
Dalr'nda akut karin ve mekanik barsak tikanikligi nedeni ile opere edilen ve etyolojik neden olarak peroperatif ve
histopatolojik olarak Meckel divertikiilii tespit edilen 14 hasta retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Meckel divertikiilii ve buna bagh komplikasyonlar nedeni ile opere edilen 14 hasta retrospektif olarak
incelendi. Hastalarda radyolojik olarak abdominal bilgisayarli tomografide mekanik barsak tikanikhigi, Meckel di-
vertikiilii ve peridivertikiiler abse ile uyumlu patolojiler ve direkt karin grafisinde serbest hava oldugu bildirildi.
Meckel divertikiilii komplikasyonu (tikaniklik, divertikiil, perforasyon) tanili 14 hastadan 3’tine (%21,4) divertikul
eksizyonu, 1 (%7,1) hastaya sag hemikolektomi + ileotransversostomi ve 10 (%71,5) hastaya parsiyel ince barsak
rezeksiyonu ve uc¢ uca anastomoz uygulandi.

Sonug: Meckel divertikiili omfalomezenterik kanalin ince barsaktaki korelmis bir kalintisidir. ince barsagin ii¢
katmanini da iceren gercek divertikiiler konjenital bir anomalidir. Ulserasyon, kanama, ince barsak tikanikhgi,
divertikiilit, perforasyon gibi komplikasyonlar goriilebileceginden rastlantisal olarak saptandiginda cerrahi eksizyon
uygulanmalidir. Meckel divertikiiliine bagh komplikasyonlar radyolojik ve klinik olarak spesifik bulgulara sahip de-
gillerdir. Gecikmis tani 6liimciil septik komplikasyonlara neden olabilmektedir. Meckel divertikiilu ile iliskili komp-
likasyonlar, ozellikle preoperatif donemde kesin taniya ulasilamamis hastalarda ayirici tanida akilda tutulmahdir.
Komplike divertikiil varliginda ise acil cerrahi miidahale uygun yaklasim olacaktir.

Anahtar Kelimeler: ince barsak, Meckel divertikiilii, tedavi

Objective: In this study we aimed to investigate the treatment options and compare patient management with the
literature for patients operated on for an acute abdomen who encountered complications due to inflammation of the
Meckel’s diverticulum in our clinic.

Material and Methods: Between October 2007 and October 2012, 14 patients were retrospectively analysed who had
been operated on in the General Surgery Department, Ege University Medical Faculty Hospital, because of an acute
abdomen and mechanical intestinal obstruction, and Meckel’s diverticulitis (MD) was identified as an etiological
factor perioperatively and histopathologically.

Results: Fourteen patients were retrospectively analysed who were operated on for Meckel’s diverticulitis and its
complications. Radiologically, in abdominal computed tomography pathologies compatible with mechanical intes-
tinal obstruction, Meckel’s diverticulitis and peridivertikiiler abscess were reported, and free air in the abdomen
was detected on direct abdominal X-ray. Fourteen patients were operated on because of complicated Meckel’s
diverticula (obstruction, diverticulitis, perforation) and diverticulum excision was performed on 3 (21.4%) patients;
right hemicolectomy + ileotransversostomi was performed on 1 (7.1%) patient and partial small bowel resection and
end-to-end anastomosis was performed on 10 (71.5%) patients.

Conclusion: Meckel’s diverticulum is a vestigial remnant of an omphalomesenteric channel in the small bowel.
It is a real congenital diverticular anomaly that contains three layers of the small bowel. If Meckel’s diverticula
are detected, incidental complications may occur such as ulceration, bleeding, bowel obstruction, diverticulitis or
perforation, surgical excision should be performed. Meckel’s diverticulitis does not have specific clinical and radio-
logical findings. Delayed diagnosis can lead to lethal septic complications. Complications associated with Meckel’s
diverticulitis, especially if a definite diagnosis is not reached during the preoperative period, should be considered
in the differential diagnosis. The presence of a complicated diverticulum indicates the appropriate approach should
be emergency surgical intervention.
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GiRiS

Meckel divertikllii (MD) gastrointestinal sistemin en sik karsilasilan dogumsal anomalisidir. MD ileumun an-
timezenterik yliziinde yerlesen ve barsak duvarinin tiim katlarini iceren gercek bir divertikildir. Gebeligin
5-7. haftalarinda kapanmasi gereken omfalo-mezenterik kanalin kapanmamasi sonucu olusmaktadir (1).
ilk olarak Fabricus Hildanus tarafindan 1598'de tarif edilmesine ragmen, Alman anatomist Johann Friedrich
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Meckel tarafindan 1809 yilinda embriyolojik olarak tanimlanmis
ve isimlendirilmistir (2). Toplumda goriilme sikhigr %2 civarinda-
dir (3). Cogunlukla ileum mukozasi bulunmakla beraber mide,
pankreas, duodenum ve kolon mukozasi heterotopik olarak bu-
lunabilir (4). En sik gorilen ektopik doku gastrik mukoza olup,
bu ektopik dokuya ait komplikasyonlardan en sik gordleni alt
gastrointestinal sistem kanamasidir. Olgularin ¢cogu asempto-
matik olmakla birlikte genellikle komplikasyonlar ortaya ¢ikti-
g1 zaman klinik olarak tanimlanip karsimiza gelir. MD bulunan
hastalarin yasamlari boyunca ancak %3,7-%6,42'si semptomatik
olmaktadir (5). Meckel divertikillerinde gorilebilen komplikas-
yonlar; intestinal tikaniklik, kanama, divertikiil, umbilikal fistil,
divertikil perforasyonu, ¢ekal volvulus olarak karsimiza ¢ikabi-
lir. Bu calismada klinigimizde akut karin nedeniyle opere edilip,
MD'niin inflamasyonu sonucu gelisen komplikasyonlar ile kar-
silasilan hastalardaki tedavi secenekleri ve hasta yonetiminin
literatur ile karsilastirilarak irdelenmesi amaclandi.

GEREC VE YONTEMLER

Ekim 2010-Ekim 2012 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip Fa-
kiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali'nda akut karin ve mekanik
barsak tikanikligi nedeni ile opere edilen ve etyolojik neden
olarak peroperatif ve histopatolojik olarak Meckel divertikula
tespit edilen 14 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
klinik semptomlari, bulgulari, laboratuvar ve gériintiileme ve-
rileri incelenerek sonugclar degerlendirildi.

BULGULAR

Galismaya dahil edilen hastalarin 9'u (%64,2) erkek, 5'i (%35,8)
kadindi. Ortalama yas 51,3 olarak belirlendi. Radyolojik ola-
rak 2 hastada ayakta direkt karin grafisinde karin ici serbest
hava gorildiglinden ve 1 hastada akut appandisit 6n tanisi
nedeni ile bilgisayarli tomografi (BT) ¢ekilmedi. BT ¢ekilen; 11
hastadan 1'inde perforasyon bulgulari, 4'inde mekanik bar-
sak tikanikligi, 1'inde mezenter vaskdiler hastaliga ait bulgular,
3'tinde Meckel divertikiildi ile uyumlu bulgular, 1'inde ¢cekum-
da timoral duvar kalinlagmasi, 1‘inde sigmoid kolonda duvar
kalinlasmasi ve abse oldugu rapor edildi. On hastaya laparo-
tomi, parsiyel ince barsak rezeksiyonu ve u¢ uca anastomoz, 3
hastaya divertikiil eksizyonu ve 1 hastaya sag hemikolektomi
ileotransversostomi uygulandi (Sekil 1, 2) (Tablo 1). Perope-
ratif tespit edilen MD komplikasyonlari; 10 hastada divertikil
perforasyonu, 3 hastada divertikiil ve bir hastada divertikll
invajinasyonuna bagli mekanik barsak tikanikligi seklinde idi

" 4

L b " k .
Sekil 1. Invajinasyon ve divertikiile sekonder tikanikliga
neden olan Meckel divertikiliiniin peroperatif gérintisi

(Tablo 1). Operasyon sonrasi takip edilen hastalarin oral alimla-
r kesilerek intravendz hidrasyon, nazogastrik tuip ile dekomp-
resyon uygulandi, elektrolit kontrolli ve hastalarin kaybedilen
volimleri dikkatli takip edilerek replase edildi. Opere edilen
hastalarin patoloji sonuglari; “divertikiil olan hastalarda muko-
zal konjesyon, 6dem, hemoraji ve iskemik degisiklikler” olarak
rapor edildi. Histopatolojik olarak ortalama divertikil uzunlu-
gu 4,6 cm (2-11 cm) olarak belirlendi. Histopatolojide ektopik
doku olarak; 2 hastada gastrik mukoza, 1 hastada pankreatik
doku tespit edilirken 5 hastada heterotopik odak tespit edil-
medi. Alti hastada ise nekroz ve yogun inflamasyon nedeniyle
divertikiil mukozasinin net olarak tanimlanamadigi rapor edil-
di. Opere edilen 14 hastadan 3'lUinde (%21,4) coklu organ yet-
mezligi ve kardiyopulmoner arrest nedeniyle eksitus gercekle-
sirken, diger 11 (%78,6) hasta ek bir komplikasyon gelismeden
sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Konjenital gastrointestinal anomaliler tim konjenital ano-
malilerin %6'sin1 olusturur ve MD'de gastrointestinal sistemin
en sik gorilen konjenital anomalisidir (6). Omfalomezenterik
kanalin tam olmayan obliterasyonu nedeniyle meydana ge-
lir. Genel poplilasyonda %1-3 oraninda gorilmekle birlikte
otopsilerde %0,14-%4,5 oraninda saptanmistir (5). Genellikle
semptomsuz seyreder. Semptomatik oldugunda ise ¢ocuk-
larda en sik barsak tikanikligina neden olurken eriskinlerde
kanama ile kendini gosterir. Erkeklerde daha sik gorilir.
Mayo klinikte yapilan 1476 hastay! iceren bir calismada er-
kek/kadin orani 3/1 olarak bildirilmistir (7). Bu ¢calismada da
komplike divertikillerin erkeklerde yaklasik 2 kat daha fazla
gorildugu belirlendi. Mayo klinik tarafindan bildirilen calis-
mada MD’li bulunan kisilerin %16's1 semptomatik olmakta ve
%29'u ektopik veya anormal doku icermektedir. Patofizyolo-
jik olarak erken embriyonik hayatta fetal orta barsak besinle-
rini vitellin kanal yoluyla yolksak'tan alir. Bu kanal progresif
olarak daralarak gebeligin 7. haftasina dogru kaybolur. Bu
kanal tam olarak oblitere olmazsa vitellin kanal anomalileri
ortaya cikar. Genellikle ileogekal valvin 40-60 cm proksima-
linde ileumun antimezenterik yliziinde yerlesir. Divertikil
boyu 1-10 cm arasinda degisebilmektedir (8). Hastalarin
1/3'linden fazlasinda ektopik mukoza goriilebilirken en sik
tespit edilen gastrik mukozadir. Ektopik dokunun %60'tan
fazlasini mide mukozasi olusturmaktadir. ikinci en sik pank-
reas asinuslar goriilmekle birlikte Brunner bezleri, pankreas

Sekil 2. Divertikile bagli yapisiklik nedeniyle tikanikliga
neden olan Meckel divertikuliiniin peroperatif gérintisi



Tablo 1. Hasta verileri

Ulusal Cer Derg 2013; 29: 63-66

Hastalar Yas Cinsiyet Divertikil komplikasyonu Operasyon Mortalite
1 31 K Perforasyon PiB rezeksiyonu, Mikulicz ileostomi +
2 57 E Divertikul Divertikul eksizyonu -
3 24 K Perforasyon PiB rezeksiyonu, u¢ uca anastomoz -
4 21 E invajinasyon PiB rezeksiyonu, ug uca anastomoz -
5 70 E Perforasyon Divertikil eksizyonu =
6 36 E Divertikil PiB rezeksiyonu, ug uca anastomoz -
7 76 E Perforasyon PiB rezeksiyonu, u¢ uca anastomoz a5
8 19 E Perforasyon PiB rezeksiyonu, u¢ uca anastomoz -
9 76 K Perforasyon PiB rezeksiyonu, u¢ uca anastomoz +
10 82 E Perforasyon PiB rezeksiyonu, ug uca anastomoz -
11 36 E Perforasyon Divertikul eksizyonu -
12 87 E Perforasyon PiB rezeksiyonu, uc uca anastomoz -
13 36 K Perforasyon Sag hemikolektomi -
14 68 K Divertikul PiB rezeksiyonu, u¢ uca anastomoz -

PiB: Parsiyel ince barsak

adaciklar, kolon mukozasi, endometriozis ve hepatobilier
dokular da goriilebilmektedir (9). Kanama genellikle ektopik
mide mukozasina bagli peptik llserasyon nedeniyle gelisir.
Cerrahi sirasinda tesadifen bulunan asemptomatik Meckel
divertikiilleri genelde intestinal mukoza icerir. Semptomla-
ra sebep olan daha cok gastrik mukoza iceren divertikiiller-
dir. Diger ektopik dokularin ise goriilme oranlari; pankreatik
doku %6, pankreatik doku ve gastrik mukoza birlikteligi %5,
jejunal mukoza %2, Brunner bezi %2 ve gastrik ve duodenal
mukoza birlikteligi %2'dir (10).

Tedavide komplike MD'U bulunan hastalarda rezeksiyon éne-
rilirken, rastlantisal olarak tespit edilen hastalarda rezeksiyon
uygulanmasi tartismalidir. Cullen ve ark. (11) yaptiklari epi-
demiyolojik calismada 80 yasin altindaki rastlantisal tespit
edilmis tim MD’lerine rezeksiyon uygulanmasi tavsiye edil-
mektedir. Mayo kliniginden bildirilen calismada ise: 50 yasin
altinda olmak, erkek cinsiyet, divertikiil uzunlugunun 2 cm’nin
Uzerinde olmasi ve divertikillin ektopik veya anormal doku
icermesi semptomatik divertikl ile iliskili olarak tespit edilir-
ken divertikil genisligi ve uzunluk/genislik orant iliskisiz olarak
bulunmustur ve bu 4 kriterden birinin varliginda rezeksiyon
onerilmistir. Bir kriter varliginda semptomatik olma orani %17,
2 kriter varhginda %25, 3 kriter varliginda %42 ve 4 kriter var-
liginda %70 olarak bildirilmistir. Bu calismaya dahil edilen tim
hastalarda divertikil uzunlugu >2 cm (ortalama 4,6 cm) olarak
belirlendi. Tedavideki diger tartismali konu ise semptomatik
olmayan MD’nde basit divertikllektominin yeterliligidir. Eger
divertikiil tabaninda ektopik divertikiiler dokuya ait kitle tespit
edilirse, divertikiil geride doku birakilmayacak sekilde rezeke
edilmelidir. Kitle palpe edilemeyen ve komplikasyonsuz diver-
tiktllerde ise basit divertikiilektomi yeterlidir (7).

SONUC

Komplike MD’lerinin siklikla kanama, barsak tikanikhg ve di-
vertikil seklinde klinik bulgular verdigi bilinmekle birlikte, bu
calismada hastalarin cogunda (%71,4) perforasyona neden ol-

dugu belirlendi. Diger komplikasyonlarin ise divertikiil (%21,4)
ve invajinasyona bagli mekanik barsak tikanikhgi (%7,2) oldu-
Ju belirlendi. ince barsak perforasyonu, ézellikle yandas has-
taliklari olan yash hastalarda yiiksek morbidite ve mortalite
oranlarina sahip, acil cerrahi miidahale gerektiren bir durum
oldugundan, perforasyon nedeni nadir olarak MD olsa da ayi-
rict tanida mutlaka akilda tutulmalidir. Cerrahi tedavi yontemi
olarak divertikllektomi veya divertiklli icerecek sekilde seg-
menter ince barsak rezeksiyonu uygulanabilir. Cerrahi tedavi
yontemine intraoperatif olarak hastanin patolojisine gore ka-
rar verilmelidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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