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OZET:

Bu makalede Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim da-
hinda 1982-1984 yillart arasinda ameliyat edilen komplikasyon yapmis 3 Meckel
divertikiilli vaka yaymlandi. Bununla ilgili literetiir gizden gegirildi.

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dalinda Akut
karin sendromu tanisiyla acil cerrah girisim uygulanmis ti¢ ayri meckel divertikiilli
komplikasyonu literatiir ve genel bilgilerin 15181 altinda sunulmugtur.

Meckel divertikiilii gesitli komplikasyonlara neden olan ince barsaklarin
en sik goriilen hakiki bir divertikiilidiir.

infantlarin yaklasik % 2’sinde ompholo-mezenterik kanalin intraabdominal
kismuinin total veya parsiyel olarak mevcudiyeti sonucu olusan konjenital bir
anomalidir.

flk kez 1809 yilinda Johann Meckel tarafindan tanimlandig: igin bu isimle
anilir (1).

Meckel divertikiilii, ileumun antimezenterik kenarinda 1-12 cm. uzunlugunda
pos seklinde bir tesekkiildiir. Divertikiillerin 97 90’1 ileocecal valv’den itibaren
100 cm. iginde lokalizedir. % 10 oraminda gdbekle fibroz bir bant aracihigiyla is-
tiraklidir. Geriye kalan % 90’inda ise divertikiiliin apeksi serbest olarak mobildir.
(2,3)

x: ‘Atatirk Uni. Tip Fak. Genel Cerrahi Anabilim Dali Dogenti.
xx: Atatirk Uni. Tip Fak. Genel Cerrahi Anabilim Dali Arastirma Gorevlisi.
xxx: Atatirk Uni. Tip Fak. Genel Cerrahi Anabilim Dali Yard. Dogenti.
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Meckel divertikiilii, barsak duvarinin im tabakalarini iceren hakiki bir di-
vertikiildiir. Semptomatik olanlarin yaklagik 97 50 sinde heteropatik doku sap-
tanmustir. Pariyetal hiicre ihtiva eden gastrik mukoza en ¢ok rastlanilan heteroto-
* pik dokudur ve olgularin % 80’ini olusturur. Daha az siklikla pankreas, kolonik ve
duodenal mukoza veya jejunal tip bulunmustur.

Eskiden meckel divertikiiliiniin yasamin bir déneminde % 25 oraninda semp-
tomatik olabilecegine inanilirdi. Simdi ise bu oranin Yo 4,2 oldugunda birlesilmis-
tir. Semptomlar gelistiginde hastalarin en az yarisi 10 yasin altinda, 9 80’i ise de
30 yasin altindadir (1,2,3,4).

Meckel divertikiilii gogu kez baska bir neden icin yapilan laparatomilerde
rastlantt olarak bulunur. Yaptizi komplikasyonlara gore semptom ve bulgular
verir. En ¢ok gériillen komplikasyonu, divertikiiliin akut inflamasyonudur. Inf-
lamasyonun nedeni, yabanci cisim inkarserasyonu, veya gastrik mukozanin mev-
cudiyeti sonucu iilserasyordur. inflamatur proces divertikiilin akut perforasyonu
ile neticelenebilir. Bu komplikasyonu adult hastada akut appandisitten ayird
edilemez. fkinci nemli komplikasyonuda kanamadir. Divertikiildeki ektopik mi-
de mukozasindan salgilanan asidpepsin sekresyonu ile olugan peptik iilser nedeni ile
dir. Erkeklerde daha sik rastlanilan bir komplikasyondur. Preoperatif olarak
tant ancak Radiotechnicum verilmesini miiteakip alinan abdominal scan ile konu-
labilir. Adultlarda gériilen en sik komplikasyon ise mekanik intestinal obstriik-
siyon yapmasidir. Bu, Divertikiil ile karin duvari, g(‘ibek veya mezenter arasinda
konjenital bir band etrafinda barsagm king yapmasi veya volvulusundan meydana
gelir. Intestinal obstriiksiyon nadirende divertikiiliin baslattig1 invaginasyon so-
nucu da olabilir. Ayrica, gébek fistiilii, tiimér, litre fit1g1, umblical sinus ve diverti-
kilin neden oldugu malabsorbsiyon sendromuda komplikasyonlar1 arasinda
bildirilmistir (1,2,3,5,6).

Vaka Bildirimleri

Vaka I. N. A. 11 yasinda erkek hasta Prot. No. 590/596, Erzurum.

Karin sag alt kadranda agri, bulant: kusma sikayetleri ile yatirild1. Fizik mua-
yenede: Dil pasli, karin sag alt kadranda paspasyonla hassasiyet ve adele direnci,
rebaund tendrness (+) olarak bulundu. Barsak sesleri hipokinetik idi. Rektal
muayenede duglas hassas olarak bulundu.

. Laboratuvar muayenelerinde; Lokosit 5200 mm3. Ayakta diiz karin grafi-
sinde akut appandisiti telkin eden bulgular saptandi.

Hasta akut appandisit &n tanisiyla genel anestezi altinda ameliyata alind1. Eksp-
lorasyonda appandix normal olarak bulundu. fleocecal valve’den itibaren 50
cm. lik ileum kismi gézlendi. Meckel divertikiiliiniin akut inflamasyonu saptandi.
Divertikiilii igine alacak sekilde segmenter ileum rezeksiyonu yapilip uc-uca
afizlagtirildi. Ameliyat sonrast 9. giinde sifa ile ¢ikarildi.
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Vaka II. C.K. 27 yasinda erkek hasta, Prot. no. 10933/10934. Erzurum.

Karin agrisi, bulanti-kusma, barsak hareketlerinde durguniuk sikayetleriyle
yatirildi. Hikayesinden sikayetlerinin ii¢ giin once basladigt Sgrenildi.

Fizik muayenede; Turgor tonus azalmis, T.A. 110/70 mmHg Nb. 120/dk.
Ates 37.9 C idi. Dil kuru ve pash, karinda distansiyon ve yaygin hassasiyet mevcut-
tu. Rebaund tendrness (4), barsak sesleri yoktu. Rektal tusede rektum bos olup
duglas hassas olarak tesbit edildi.

Laboratuvar muayeneleri: Hb. 16.6 gr. lékosit 8000/mm3 idrar proteini
(++), kan tiresi 115.88 mg./100 ml., kreatinin 3.3 mEq/lt., kan sekeri 115 mg.
olarak bulundu. Ayakta diiz karin grafisinde ince barsaklara ait yaygin gaz-sivi
diizeyleri vardi. Hasta bu bulgularla mekanik intestinal obstriiksiyon tanisiyla
genel anestezi altinda ameliyat edildi. Explarasyonda ileocecal valve’den itibaren
yaklagik 70 cm. lik ileum kisminda nekroz mevcuttu. Arastirmada ileocecal val-
ve’den yaklasik 50 cm. lik mesafede meckel divertikiilii tesbit edildi. Divertikiiliin
ucu ile ileum mezosu arasinda bir band ve bunun etrafinda ileumlar 360 derece
torsiyone idi. Nekroze ince barsak kis.mlar rezeke edilerek ileri derecede generalize
peritonit ve hastanin genel durumunun iyi olmamasi nedeniyle tek uclu ileostomi
yapilarak ameliyat sonlandirildl. Rezeke edilen ileum ansi ve meckel divertikiilii
resim 1 de gosterilmistir.

Resim : 1- Meckel Divertikiilii ve Nekroze ileum Ansi

Ameliyat sonrasi donemde hastanin genel durumu diizeldi. Yara enfeksiyo-
nu gelisti. Yara bakim ile gegistirildi. Hasta ameliyatmin 20. ci giiniinde ¢ikarila-
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rak iki ay sonra 1leostom1 tamiri igin gelmesi 6nerildi. Bilahare ileostomi tamiri
yatirilarak ug-yan ileo-transvers anastomos yapilip amehyat sonrast 10 cu giinde
sifa ile gikarildi.

Vaka III. M.K., 55 yasinda erkek hasta. Prot. No. 13279/13280 Erzincan.

Karin agrist, bulanti-kusma, yiiksek ates, istahsizlik yakinmalari ile klinigimize
yatirildi. Hikayesinden yakinmalarinin 8. giin once basladig1 ve son 4. giindiir faz-
lalastig1 Ogrenildi. ’

Fizik muayenede: T.A. 90/60 mmHg., Nb. 128 Dk., Ates 37.8°C., genel du-
rum bozuk dudaklar siyanoze, turgor-tonus ileri derecede azalmis, dehidratasyonun
tim klinik bulgulart mevcuttu.

Sindirim sistemi muayenesinde; Dil kuru ve pash, karin solunuma katilmiyor-
du. Karinda yaygin defans ve hassasiyet mecut olup rebaund tendrness (+) ve
barsak sesleri yoktu. Rektal tusede duglas hassas olarak bulundu.

Laboratuvar muayenelerinde: Hb. 18.6 gr., Bk. 13800/mm3., NPN. 265 mgr.
kreatinin 6.5 mgr./%, AKS. 164 mgr./100 ml., Na. 122 mEq/lt., K. 3.9 mEq/lt.,
Cl. 108 mEq/lt., idrarda protein (++-+), mikroskopide mebzul lokosit vardi.

Ameliyat 6ncesi kisa bir hazirlik déneminden sonra, ileum perforasyonu 6n
tanistyla genel anestezi altinda ameliyata alind1. G&bek tstil ve alt1 median kesi ile
karma girildi. Karinda bol miktarda ileum muhtevasi ve cerehat vardi. Barsak
anslar1 arasinda abse odaklari, generalize peritonit mevcuttu. fleocecal valve’den
50 cm. proksimalde perfore olmus meckel divertikiilii saptandi. Karin igerisi te-
mizlendi abse odaklar1 drene edildi. Meckel divertikiiliinii igine alacak sekilde loop
ileostomi yapildi. Duglas’a dalak lojuna, sub hepatik sahaya drenler konarak
karin kapatildi. Ameliyat sonrasi yara enfeksiyonu gelisti. Gerekli tedavisi yapila-
rak 40. c1 giinde hasta ¢ikarildi. Bilahare miiracaat eden hastanin loop ileostomisi
kapatilarak sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Meckel divertikiilii infantlarin % 2’sinde rastlanilan daha ok g¢ocukluk ¢aginda
semptom veren ince barsaklarin konjenital bir anomalisidir. Eskiden meckel diver-
tikiiliiniin yasam boyunca, semptomatik olma oraninin % 25 oldugu bildirilmis-
sede son zamanlarda bu oranin % 4.2 oldugu kabul edilmistir. (4) Hastalik erkek-
lerde kadinlara oranla iki kat daha fazla goriiliir. Akut karin tanisiyla ameliyat
edilip meckel divertikiili komplikasyonu buldugumuz olgularimizin ¢l de er-
kekti.

Meckel divertikiilii, ancak baska bir hastalik i¢in yapilan laparatomilerde te-
sadiifen bulunur. Genellikle ileocecal valve’den itibaren 45-90 cm. i¢inde lokalize-
dir. Ug olgumuzda da divertikiilii ileumun ilk 50 cm. lik kismu igerisinde saptadik.
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Cocukluk ¢ag: ve aduld’larda meckel divertikiilii semptom ve bulgular y6niin-
den en gok akut appandisit ile karisir. Gobek etrafinda agri, ates, igtahsizlik, bu-
lant1 ve kusma gibi yakinmalarla gelen hastalarda meckel divertikiilii komplikas-
yonlarininda tanida digiiniilmesi gerekir (1,3).

Meckel divertikiilii daha gok gocukluk gaginda semptom vermesine ragmen
adultlarda ve yaslilarda da gesitli sorunlara neden olabilir. En ¢ok goriilen komp-
Jlikayonu divertikiilit ve perforasyondur. Nitekim olgularimizdan bir tanesi 55
yasinda idi ve meckel divertikiilii perforasyon sonucu generalize peritonit gelig-
misti. Diger bir komplikasyonuda kanamadir. % 30 oraninda gériiliir. Bu diver-
tikiildeki ektopik mide mukozasinin salgiladig asid-pepsin sonucu meydana ge
len peptik ulcus nedeniyledir Cocukluk ¢aginda olusan melana ve rektal kanamalar
da meckel divertikiiliiniin bu komplikasyonuda diistintilmelidir.

Mekanik intestinal obstriiksiyon tablosu ile miiracaat eden hastalarda obst-
riksiyonun en olagan nedenleri ekarte edilebilinirse meckel divertikiiliine bagh
intestinal obstriiksiyon olabilecegi akila getirilmelidir. Moses’in 1605 olguluk seri-
sinde bu komplikasyonun % 23 oldugu bildirilmistir-(3,4,7). Olgularimizdan bir
tanesinde de meckel divertikiiliine bagli intestinal obstriiksiyon ve ileum gangreni
saptadik.

Meckel divertikiiliiniin ¢ok nadir goriilen 6nemli bir komplikasyonunda diver-
tikiildeki ektopik gastrik mukosadan kaynaklanan malignensi gelismesidir (3,6).

Semptomatik meckel divertikiilleri, cerrahi olarak Wedge rezeksiyon veya seg-
menter ileum rezeksiyonu ve uc-uca anastomos seklinde tedavi edilirler. Olgula-
rimizdan birine segmenter ileum rezeksiyonu, digerlerine ise ileri derecede gene-
ralize peritonit nedeniyle loop ileostomi yapildi.

Meckel divertikiilii komplikasyonlarinda ameliyat sonrasi yara enfeksiyonu,
intra-abdominal abse, sepsis, pnomoni, akciger embolisi ve iiriner enfeksiyon
gibi komplikasyonlarin % 25 oraninda gériildiigii rapor edilmistir, Olgularimzin
ikisinde de yara enfeksiyonlar1 gelisti ve lokal yara bakimi ile tadavi edildiler,

Komplikasyon yapmis meckel divertikiillerinde ameliyat sonras1 mortalite
oranin 7, 5-10 arasinda doldugu bildirilmistir. Istatistik yapacak olgu saymmz
olmamasina ragmen iki olgumuzda generalize peritonit ve endotoksik sok
olmasina karsin iigiincii de mortalite gérmedik.

Gocukluk ¢aginda akut karin sendromu yapan hastaliklar icinde meckel di-
vertikiilii komplikasyonlarida diisiiniilmelidir. Akut appandisit tanisiyla ameliyat
edilen ve appandisti normal bulunan hastalarda terminal ileumun ilk 30 cm. lik
kismi meckel divertikiilii i¢in rutin olarak gézlenmelidir.

Bagka bir neden igin ameliyat edilen hastalarda tesadiifen rastlanilan komp-
likasyon yapmamis meckel divertikiiliiniin rutin olarak kaldiriimast islemi tartig-
mahdir.
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Meckel divertikiiliiniin %, 4.2 oraninda yasamin bir déneminde sorun ¢ikar-
masi, komplikasyonlariin %, 5-10 mortalite ile sonuglanmasi, morbitite oraninin
cok daha fazla olmasi ve gok nadirde olsa malignensiye doniisme ihtimalinin bulun-
masi nedenleriyle ameliyatlarda tesadiifen saptanan komplikasyon yapmamis
meckel divertikiillerinin profilaktik olarak kaldirilmasinin yararh olacagt kanisin-
dayiz.

SUMMARY

THE COMPLICATION OF MECKEL’S DIVERTICULUM
(Report of three Cases)

in this paper, three patients with complicated Meckel’s diverticulum, who were
operated on at our clinic between 1982 and 1984, were presented. Previons studies
were reveiwed.
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