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Eriskinlerde Goriilen Meckel Divertikiil Komplikasyonlari

Ozgiir Korkmaz, H. Giilsen Yilmaz, Celalettin Keles

OZET

Gastrointestinal sistemin en sik rastlanan konjenital anomalisi olup %1-3 oraminda
goriiliir. Bu calisma ile klinigimizde on sekiz yillik donemde karsilasilan Meckel divertikiil
komplikasyonlarina bagh takip ve tedavisi yapilan olgular tartisild.

Bu calismada 1987-2005 yillart arasinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Kliniginde Meckel divertikiiliine bagh komplikasyonlar nedeniyle takip ve tedavi edilen 27
olgunun bilgileri retrospektif olarak incelendi. Yas, cinsiyet, Meckel divertikiiliiniin yerlesimi
ve biiyiikliigii, komplikasyon tipi, preoperatif tant yontemleri, uygulanan ameliyat ve insizyon
tipi, postoperatif komplikasyonlar, hastanede kalis siireleri ve patoloji sonuclari kaydedildi.

Olgularin, 12° i erkek, 15’ i kadindi. Ortalama yas, 30,7+12.39 idi. Meckel divertikiil
komplikasyonu olarak olgularin 14’iinde (%50) divertikiilit, 12’sinde (%46,2) intestinal
tikaniklik, birinde (%3,8) ise alt gastrointestinal kanamast ile karsilasildi. Ameliyatta 17 olguya
wedge rezeksiyon-primer siitiir, on olguya ise ince barsak rezeksiyonu gerceklestirildi. Bir
olguya ise mevcut genel peritonit tablosu nedeniyle rezeksiyon ve stoma uyguland.
Divertikiiliin uzunlugu ortalama 2,93+0,71 cm idi. Histopatolojik incelemede ektopik dokuya
rastlanilan olgu olmadi. Genel morbidite orant %18,5 idi. Genel mortalite orant ise: %3,7 idi.

Bu calismada Meckel divertikiilii komplikasyonlari, literatiir verilerin aksine her iki cinste
esit agirlikta goriildii. Ayrica alt gastrointestinal kanamas: daha diisiik oranlarda rastlanild.
Ameliyat oncesi tanimin siklikla miimkiin olmamast ve ameliyatta gecikilmesi ciddi sorunlara
neden olabilmektedir. Bu nedenle adindan sikca soz edilmesine ragmen nadir goriilen Meckel
divertikiiliiniin ileus, akut karin ve alt gastrointestinal kanamasi ile basvuran olgularda goz
oniinde bulundurulmast erken tami ve tedaviyi saglayarak olast komplikasyonlart
onleyebilecektir.
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Complications of Meckel’s Diverticle in Adults

SUMMARY

It is the most common congenital anomaly of the gastrointestinal tract which is seen
1-3%. With this study, the cases of Meckel’s diverticles which had been followed and
cured in our clinic in a period of 18 years.

In this study, the data of 27 cases with Meckel’s diverticle related complications which
had been followed and cured in Dicle University, Medical Faculty, General Surgery
Department from 1987 to 2005 retrospectively investigated. The age, gender, the size and
the location of the Meckel’s diverticle, type of complication, preoperative diagnosis
techniques, performed operation and type of incision, postoperative complications,
hospitalization periods and the pathology results had been recorded.

12 of the patients were male and 15 of them were women. Mean age was 30,7+/-12.39.
There were 14 patients with diverticulitis (50%), 12 patients with intestinal obstruction
(46,2%), 1 with lower gastrointestinal bleeding (3,8%) presented as the complications of
the Meckel’s diverticle. Wedge resection-primary suturing in 17 cases, and small intestinal
resection in 10 cases had been performed. And in one case resection and stoma had been
performed due to general peritonitis. The diverticle lenghth was 2,93+/- 0,71 cm. There
was no ectopic tissue in histopathologic examination. General morbidity rate was 18,5 %.

Meckel’s diverticle complications’ rates were equal in both genders in this study,
although the literature data suggests the reverse of the situation. Furthermore, lower
gastrointestinal tract bleeding ratio was also lesser. It may be troublesome because of its
very hard suggested preoperative diagnosis and deciding to the operation might be late.
For that reason, we should remember that the patients presenting with the ileus, acute
abdominal pain and lower gastrointestinal tract bleeding might have Meckel diverticle
even if it is a rare condition and this could let us prevent possible complications by the
early diagnosis and treatment.
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GIRIS

Meckel divertikiilii, bir ileum ansin
antimezenterik kisminda yerlesen ve barsak
duvarmin tiim katlarini igeren gergek divertikiilii-
diir. Gebeligin 5-7 haftasinda omfolomezenterik
kanalin distal obliterasyon ve ayrilmasi ile
ortaya cikar (1). Ilk olarak Alman anatomist
Johann Friedrich Meckel tarafindan 1809
yilinda tanimlanmistir (2). Gastrointestinal
sistemin en sik rastlanan konjenital anomalisi
olup %1-3 oraninda goriilir (2). Cogu
asemptomatik olan olgular siklikla komplikas-
yon gelistigi zaman tanimlanirlar ve karsimiza
divertikiilit, gastrointestinal kanama, barsak
tikanikligi, perforasyon, invajinasyon tablosu
seklinde ¢ikabilir. Bu caligma ile erigkinde
goriilen Meckel divertikiil komplikasyonlar1 ve
olgularin genel 6zellikleri incendi.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada 1987-2005 yillar1 arasinda
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Kliniginde  Meckel divertikiiline bagh
komplikasyonlar nedeniyle takip ve tedavi
edilen 27 olgunun bilgileri retrospektif olarak
incelendi. Yas, cinsiyet, Meckel divertikiiliiniin
yerlesimi ve biyikliigi, komplikasyon tipi,
preoperatif tani yontemleri, uygulanan ameliyat
ve insizyon tipi, postoperatif komplikasyonlar,
hastanede kalig siireleri ve patoloji sonuglar
kaydedildi. Olgularin fizik inceleme, laboratuar
ve  karin  ultrasonografileri  kaydedildi.
Ameliyatta barsak beslenme problemi yoksa
wedge rezeksiyon ve iki kat {izerinden primer
stitlir uygulandi. Brid ve invajinasyon nedeniyle
barsaklarda beslenme problemi olan olgularda
rezeksiyon ve anastomoz gergeklestirildi ve
sadece brid tespit edilenlerde bridektomi ve es
zamanlt  Meckel  divertikiiline  wedge
rezeksiyon-primer siitiir uygulandi.  Bilgiler
SPSS 10 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) veri
tabani kullanilarak chi sguare testi ve Student t
testi ile degerlendirildi.

BULGULAR

Olgularin, 12’1 erkek, 15’1 kadindi.
Ortalama yas, 30,7£12.39 idi. Olgularin 19’1
akut karin tablosu, yedisi ileus, bir hasta ise
masif alt gastrointestinal kanama nedeniyle
ameliyat edildi (tablo 1).
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Tablo 1. Olgularin Cinsiyete Gore Dagilimi
Ve Genel Ozellikleri

Erkek Kadin Toplam
Yas 30,75+13,7130,73+11,7330,7+12,39
(p=0.97)
Divertikiilit 6 8 14
Obstriiksiyon 6 6 12
Komplikasyon
Tipi
Alt Gis
Kanamasi - 1 1
(P=0,617)
Morbidit: 3 3 6
orbidite (P=0,672)
Mortalite - 1 1
. Pararektal 9 3 12
Insizyon Tipi
. 15
Median
14 ! (P=0,183)
Meckel Divertikiil 3+0,27 2.86+0,5  2,93+0,71
Biiyiikliigii (P=0,646)
Meckel divertikiil komplikasyonu olarak

olgularin 14’tinde (%50) divertikiilit, 12’sinde
(%46,2) intestinal tikaniklik, birinde (%3,8) ise
alt gastrointestinal kanamasi ile karsilagildi.
Cinsiyet ile gorillen komplikasyon tipleri
arasinda anlamli bir iliski yoktu (p>0.05).
Intestinal tikaniklik saptanan ii¢c olguda Meckel
divertikiiliine bagl invajinasyon tespit edildi.
Akut karin nedeniyle acil ameliyata alinan alti
olguda bride bagl tikaniklik nedeniyle barsak
perforasyonu  mevcuttu. ki olguda ise
divertikiilit tablosuna bagl perforasyon tespit
edildi. Preoperatif Meckel divertikiilii tanisi
alan olgu olmadi. Bes olgu perfore apandisit 6n
tanist ile sag pararektal insizyon kullanilarak
ameliyata alindi. Geriye kalan olgulara akut
karin-ileus ©n tanilar1 ile karin orta hat
insizyonu ile laparatomi uygulandi. Komplikas-
yon tipi ile insizyon arasinda istatistigi bir fark
saptanmadi (p>0,05). Ameliyatta 17 olguya
wedge rezeksiyon-primer siitlir, onuna ise
mevcut beslenme bozuklugu nedeniyle ince
barsak rezeksiyonu gergeklestirildi. Bu gruptan
bir olgu yaygin peritonit varlig1 ve barsaklarin
ileri derecede oOdemli ve dilate olmasi
nedeniyle rezeksiyon sonrasi ¢ifte namlulu
enterostomi uygulandi. Geriye kalan olgulara
rezeksiyon sonrasi anastomoz gercgeklestirildi.
Ortalama barsak rezeksiyon uzunlugu; 26,67+
9,91 cm idi. Meckel divertikiiliiniin yerlesim
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yeri, ileogekal valvten itibaren ortalama
60,7+13,5 cm, divertikiiliin uzunlugu ortalama
2,93+0,71 cm idi. Cinsiyet ile divertikiil
biiyiikliigii arasinda anlamli bir iligki saptanmadi
(p>0.05). Ameliyat sonras1 yapilan histopatolojik
incelemede  divertikill igerisinde ektopik
dokuya hicbir olguda rastlanilmadi. Ortalama
hastanede kalis siiresi 8,97+ 3,3 giin olarak
hesapland:. iki olguda yara yeri enfeksiyonu,
birinde ise postoperatif pnomoni tespit edildi.
Iki olguda postoperatif ileus gelisti. Bir olguda
medikal tedavi ile bu tablo geriledi ve sorunsuz
taburcu edildi. Diger olgu ise bulgularinin
ilerlemesi iizerine postoperatif 4.giin acil
ameliyata alindi ve brid tespit edilerek
bridektomi uygulandi. Olgu postoperatif 10
giin sorunsuz taburcu edildi. Genel morbidite
orani %18,5 idi. Omfolomezenterik banda

bagl ince barsak nekrozu gelisen bir olgu
postoperatif 2.giin sepsis nedeniyle kaybedildi.
Genel mortalite orani ise: %3,7 idi.

Resim 1. Divertikiilit tablosu ile acil ameliyata
alman olguda Meckel divertikiiliin intaroperatif
gorinimu

TARTISMA

Meckel divertikiilii, sindirim sisteminde
goriilen birgok divertikiiniin aksine ciftlesmis
vitellin arterlerin bir kalintis1 olan kendi arteri
olan tiim barsak tabakalarmi iceren gercek
divertikiildiir (2). Genel popiilasyonda %1-3
oraninda goriilmekle beraber otopsilerde
%0,14-%4,5 oraninda tespit edilmistir (3).
Genellikle semptomatik oldugunda tani
intraoperatif  konur. Meckel divertikiilii

bulunan insanlarda hayatlar1 boyunca %4—6,4
oraninda divertikiile bagli komplikasyonlar
gelisir (2). Erkeklerde daha sik rastlanilmakta-
dir ve erkek-kadin orani; 2:1 ile 5:1 oraninda
degismektedir. (Ayrica semptomatik diverkiilit
erkeklerde daha sik karsilasilmaktadir (2.,4,5).
Bu caligmada yer alan olgularin erkek- kadin
orani: 1/1.25 olup literatiir verilerinin aksine
Meckel divertikiil komplikasyonlarinda cinsiyet
ile istatistiki iligki saptanmadi.

Erigkinlerde semptomatik Meckel
divertikiilinde en sik karsilasilan neden
obstriiksiyondur. Invajinasyon, inflamasyon,
omfolomezenterik bant, adhezyonlar ya da
adenokarsinoma bagli gelisen bu sonug, %26,2
ile %53,4 oraninda goriiliir (6,7). Bu ¢calismada
bu oran %46,2 oraninda bulunmus olup
literatiirle uyumlu géziikmektedir.

Meckel divertikiiliiniin ikinci en sik
komplikasyonu divertikiilitdir. (Resim 1). Bu
komplikasyon grubu siklikla akut apandisit
tablosu seklinde degerlendirilmekte ve tani
ancak cerrahi inceleme sirasinda konulmakta-
dir. Goriilme sikligt %12,7 ile %30,9 oraninda
gorlilmektedir (4,6,7,8). Bu ¢aligmada bu oran
%50 oraninda tespit edildi. Bu oran literatiir
verilerine gore yiiksek bulundu. Bu olgularin
%20’sinden fazlasinda divertikiil; beslenme
bozuklugu, iilser ya da yabanci cisime bagl
perfore olmaktadir (4). Bu c¢alismada da
divertikiilitli olgularm %16,7’sinde divertikiil
perforasyonu gorildii.

Diger bir Meckel divertikiil komplikasyonu
ise alt gastrointestinal kanamadir. Goriilme
siklig1, %10,9 ile 38,9 arasinda degismektedir
(4,8). Kanama gizli veya masif olabilir.
Siklikla 2. dekanttan 6nce goriilmektedir (4).
Bu seride bir olguda (%3,8) alt gastrointestinal
kanamas1 goriildii. Bu olgu 22 yasinda bayan
hasta olup kanamast massif idi. Bu
komplikasyon literatiir verilerinden daha diisiik
bulunmustur. Bu c¢aligmadaki yas ortalamasi-
nin yiiksek olmasi ve histopatolojik inceleme-
de cektopik dokuya rastlanilmamasi bu
komplikasyonun daha az goriilmesine etken
oldugu diisiincesindeyiz.

Divertikiil biyiikliigii ile komplikasyonlari
arasinda kuvvetli bir iligki mevcuttur (2).
Divertikiil uzunlugunun iki cm’ den biiyiik
oldugu olgularda daha sik komplikasyon
gorliilmektedir (2,9). Bu c¢alismadaki tiim
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olgularda divertikiill uzunlugu iki cm’nin
izerinde tespit edildi. Diger komplikasyonla
iligkili faktor divertikiil i¢inde heterotropik
dokunun  varligidir. Literatiir ~ verileri
incelendiginde ektopik gastrik mukoza,%23—
50 arasinda, ektopik pankreas dokusu ise; %5—
16 arasinda, jejunal mukoza %2 goriilmektedir
(10-12). Bu iki ektopik dokunun varlig1 yiiksek
komplikasyon oramni ile birliktelik gdstermekte-
dir (12). Ogzellikle divertikiilden kanama ve
mukozal  {ilserasyonlara nedeni  olarak
kargimiza g¢ikmaktadir. Bu c¢alisgmada Meckel
divertikiiliinde ektopik mukozaya rastlanilmadi.

Preoperatif tam siklikla miimkiin olmayp,
tan1 ve tedavi intraoperatif olmaktadir. Karin
ultrasonografisi ve tomografisi siklikla sekon-
der degisikleri gostermektedir. Ozellikle
divertikiilit tablosu akut apandisit tablosu ile
karismakta ve bu ©On tani ile laparatomi
uygulanan hastalarda tespit edilmektedir
(2,13). Bu calismada perfore apandisit 6n tanisi
ile pararektal insizyonla laparatomi uygulanan
bes hastada Meckel divertikiiliti tespit edildi.
Bu serideki tiim olgulara tani intraoperatif
olarak konuldu.

Literatiir verileri incelendiginde Meckel
divertikiil komplikasyonlarin1 takiben cerrahi
komplikasyonlar 9%8,5 olarak bildirilmistir
(9,14). Bu ¢alismada ise literatiir verilerinden
daha yiiksek bulundu. Bu sonu¢ olgularin
bliyllk kisminin ge¢ donemde doktora
basvurmasi ve genel peritonit varliginin olmasi
ile iliskili oldugu diisiincesindeyiz. Yine
mortalite son yillardaki yayinlarda tespit
edilmezken bu c¢aligmada bir olgu yaygin
peritonite baglh kaybedilmistir (2,14).

Bu calismada  Meckel  divertikiilii
komplikasyonlari, literatiir verilerin aksine her
iki cinste esit oranda goriildii. Ayrica alt
gastrointestinal kanamasi daha diisiik oranlarda
rastlanildi.  Ameliyat 6ncesi taninin siklikla
miimkiin olmamasi ve ameliyatta gecikilmesi
ciddi sorunlara neden olabilmektedir. Bu
nedenle adindan sik¢a s6z edilmesine ragmen
nadir goriilen meckel divertikiiliniin ileus, akut
karin ve alt gastrointestinal kanamasi ile
bagvuran olgularda goz oniinde bulundurulma-
st erken tan1 ve tedaviyi saglayarak olasi
komplikasyonlar1 6nleyebilecektir.
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