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Amag: Klinigimizde Meckel divertikiilii (MD) tamisi almig
olgularin tedavi ve takiplerinin geriye doniik degerlendiril-
mesi ve literatiir esliginde tartisilmasidr.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 1987-Ocak 2016 yillart arasin-
da Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Cerrahisi Kliniginde semptomatik veya
rastlantisal olarak saptanan MD olgularin dosyalar: geriye
doniik olarak incelendi. Yas, cinsiyet, klinik bulgular, uygu-
lanan tedavi yontemleri, ameliyat bulgulart, komplikasyon-
lar, spesmenlerin histopatolojik incelemeleri ile hastalarin
takip siirecindeki sonuglart irdelendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 137 olgunun 110’u
semptomatik bulgularla bagvurup ameliyat edilirken, 27’si
rastlantisal olarak saptanmis olup, ameliyat edilmeden ta-
kibe alindi. Tiim olgularin 107’si erkek, 30’u kiz ve yas or-
talamalart 3,8 yil (1 giin-13 yil) olarak belirlendi. Sempto-
matik olanlarda %28 divertikiilit, %16 bagwrsak tikanmast,
927 kanama, %20 invajinasyon ve %3 volvulus saptandi.
Rastlantisal 27 olgu, umbilikal kord prolapsusu, gastrosi-
zis, duodenum atrezisi, ileal atrezi, malrotasyon, anal at-
rezi, diyafragma finigi ve sikigmig kasik fingr ameliyatlart
strasinda saptandi. Yiiz on semptomatik olgunun 65’inde
divertikiil kama seklinde, 45’inde ise cepegevre bir boliim
bagirsak ile birlikte ¢ikarildi. Histopatolojik incelemeler-
de ¢ogunlukla mukozal konjesyon, 6dem, kanama ve iske-
mik degisiklikler bildirildi. Ektopik doku olarak 26 olguda
(%22) mide mukozasi, 1 olguda ise pankreas dokusu varligi
belirlendi. Ameliyat sonrasinda olgularin 2’si bagwrsak ya-
pusikligi nedeniyle yeniden ameliyat edildi. Ug olgu yaygin/
gecikmis peritonite bagli ¢oklu organ yetersizligi tablosuy-
la kaybedildi. Rastlantisal saptanip takibe alinan iki hasta
semptomatik hale geldi; 1’i rektal kanama, 1’i invajinasyon
nedeniyle opere edildi.

Sonug: Semptomatik olgularda siklikla akut karin tablosu on
planda olup, tamida gecikmeler oliimciil komplikasyonlara ne-
den olabilmektedir. Tamuda zorluk yasanan olgularda MD’ne
bagl komplikasyonlarin akilda tutulmast gerekmektedir.
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Abstract
Meckel’s diverticulum in children: 30 years experience

Aim: The objective of this study is retrospective evaluation
of treatment and follow-up of the cases of Meckel’s diver-
ticulum (MD) diagnosed in our clinic.

Material and Method: Medical files of MD patients who
were symptomatic or incidentally detected in Pediatric Sur-
gery of Kanuni Sultan Siileyman Education and Research
Hospital, Istanbul, Turkey, between 1987-2015, were retro-
spectively analyzed in terms of age, sex, clinical features,
treatment modalities used, perioperative findings, compli-
cations, and histopathological types of surgery, histopatho-
logic examination findings of the specimens and outcomes
of the patients during follow-up period.

Results: One hundred and thirty-seven patients (107 males
and 30 females; a M/F ratio of 3.5: 1.0) were enrolled in
this study. The median age of the patients was 3.8 years.
One hundred and ten patients (n=137) were symptomatic
and underwent surgery, white 19% (n=27) of them were di-
agnosed incidentally, and were follow-up without surgery.
Presenting symptoms, in order of frequency, were diverticu-
litis (n=31, 28%), intestinal obstruction (n=19, 16%), gas-
trointestinal bleeding (n=30, 27%), intussusception (n=22,
20%), and volvulus (n=3). Twenty-seven of the cases were
incidentally discovered during surgical interventions for
umbilical cord prolapsus, gastroshisis, duodenal atresia,
diaphragmatic hernia and strangulated inguinal hernia.
Forty-five patients underwent partial small bowel resection
and anastomosis. A further 65 patients underwent wedge
resection. During histopathological examinations mostly
mucosal congestion, edema, bleeding, and ischemic chang-
es were reported. Ectopic gastric mucosa was detected in
24 (22%) of the patients and focal heterotopic pancreatic
tissue was identified in 1 patient. During postoperative pe-
riod, 2 patients had to be reoperated because of intestinal
adhesions. Three patients who underwent surgery died due
to multiple organ failure secondary to diffuse/delayed peri-
tonitis, Two patients who were incidentally detected became
symptomatic cases. One of these patients with rectal bleed-
ing, and the other one with intussusception were operated.

Conclusion: In symptomatic cases, frequently acute abdomen
is the predominant finding, and delay in diagnosis can lead to
fatal complications. In patients who present with challenges in
diagnosis, complications of MD should be kept in mind.

Keywords: Meckel’s diverticulum, child, ectopic gastric tis-
sue, acute abdomen
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Giris

Meckel Divertikiilii (MD) sindirim sisteminin en sik
dogumsal anomalisi olup, 1809°da Johann Friedrich
Meckel tarafindan tanimlanmigtir . MD, vitellin ka-
nali kalintisidir ®. MD, yapisal olarak ince bagirsagin
tiim katlarini igeren gergek bir divertikiildiir, ileumun
antimezenterik tarafindan kaynaklanir ve vitellin ar-
terin bir kalintist ile beslenir .

Goriilme sikliginin %?2-4 arasinda oldugu bilinmek-
tedir ®. MD bulunanlarin yasamlari boyunca ancak
%3,7-6,4’1 bulgu vermektedir . Daha ¢ok iki yas
oncesinde bulgu verir ©. Erkeklerde daha siktir .
Divertikiil bagirsak tikanikligi, divertikiilit, invaji-
nasyon, iilser, kanama ve tiimorler olmak tizere farkli
komplikasyonlar ile klinik belirti verebilir. Divertikiil
icinde cesitli ektopik dokular bulunabilir ®.

Bu calismada, MD nedeniyle tani, tedavi ve takibi ya-
pilan olgulardan edinilen otuz yillik deneyimin litera-
tiir egliginde tartisilip paylagilmasi amaglanmusgtir.

Gerec ve Yontem

Ocak 1987-Ocak 2016 arasinda Istanbul Kanuni Sul-
tan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Cerrahisi Kliniginde tedavi ve takipleri yapilan MD
olgularm dosyalar1 etik kurulunun onayinin ardindan
geriye doniik olarak incelendi. Hastalarin demografik
ozellikleri, klinik bulgular, ameliyat bulgulari, geligen
komplikasyonlar, hastanede yatig siireleri ve takip sii-
recinde karsilagilan durumlar ile ¢ikarilan spesimen-
lerin histopatolojik sonuclart kaydedildi.

Ana klinik bulgular bagirsak kanamasi, bagirsakta yan-
aisal degisiklikler (divertikiilit) ve bagirsak tikanikligi
seklinde smiflandirildi. Semptomatik olanlarin hangi
klinik tabloyla bagvurdugu, MD’nin ileocekal kapak-
ciga ne kadar mesafede oldugu, ameliyatda MD’niin
kama seklinde mi yoksa ¢epegevre bir boliim bagirsak-
la birlikte mi ¢ikarildig1, ¢ikarilan materyalde ektopik
dokunun varlig1 ve ne tiir oldugu belirlendi. Rastlanti-
sal saptanan ve cerrahi olarak MD’niin ¢ikartilmadigi
hastalar takip siiresince klinik bulgulari kaydedildi.

Bulgular

MD tanist alan 137 olgunun 107’si erkek, 30°u kiz

ve E/K orani 3.5/1 idi. Hastalarin 66’s1 (%48) 2 ya-
sindan kii¢iik, 71°1 (%52) 2-18 yas arasindaydi. Or-
talama yas 3,8 yil olarak belirlendi(1 giin-18 yil).
MD’ler ileogekal kapakgiktan ortalama 60,7+13,5
cm uzakliktaydi. Yiiz on olgu bulgu verirken,
27 olgu (%19) rastlantisal olarak saptandi. Bul-
gu veren olgularin %?28’inde divertikiilit (Resim
1), %39’unda MD’ye bagli bagirsak tikanikligi,
%27’sinde ise kanama saptandi. Bagirsak tikanik-
l1g1 olan 43 olgunun 22’si ( %51) invajinasyon ve
3 olguda volvulusla karsilagildi (Tablo 1). Yagstan
bagimsiz olarak, erkeklerin daha sik bulgu verdigi
gozlendi (82 erkek, 28 kiz, erkek kiz orani 3:1).
Kanamalarda kanama 6zelliklerine ve klinige gore
tan1 genellikle konulabilirken, yangisal degisiklik-
ler veya tikaniklik saptanan hastalarin hemen tii-
miinde on tan1 akut karindi.

Resim 1. Akut karin nedeniyle basvuran 4 yasinda kiz ¢ocu-
gunda Meckel divertikiiliti.

Tablo 1. Semptomatik Meckel Divertikiilii demografik, klinik
ve cerrahi bulgular.

Yas n (%)
Cinsiyet
Erkek 82 (74)
Kiz 28 (26)
Erkek: Kiz 29:1
Klinik bulgular
Kanama 29 (27)
Burun tikaniklig1 42 (39)
Invajinasyon 22
Volvulus 3
Divertikiilit 29 (28)
Cerrahi
Divertikiil eksizyonu 65 (59)
Bagirsak rezeksiyonu 45 (41)
Patoloji
Ektopik doku 27 (24)
Gastrik 26
Pankreatik 1
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Olgularmm 45’inde MD ile birlikte kisa bir ince bagir-
sak boliimii ¢ikarilmasi, 65’inde ise divertikiiliin kama
seklinde ¢ikarilmasi iglemleri uygulandi. Histopatolo-
jik incelemede, divertikiillerin 26°sinda (%22) ekto-
pik mide mukozasi, 1’inde ektopik pankreas dokusu,
39’unda ise tek bagma ileum dokusu bulundugu, ek
histopatolojik bulgularin baglicalar ise mukozal kon-
jesyon, 6dem, kanama ve iskemik degisikliklerdi.

On yedisi erkek, 10’u kiz olmak iizere MD, 27 ol-
guda bagka nedenlerle (malrotasyon, kiint karin ya-
ralanmasi, bagirsak atrezileri, timér, apandisit, si-
kismig kasik fiti§1, mekonyum peritonit, nekrotizan
enterokolit, omfalosel, gastrosizis, diyafragma fitig1)
yapilan cesitli ameliyatlarda rastlantisal olarak sap-
tand1. Bu grup hastalarda MD’ne yonelik herhangi bir
islem yapilmadi.

Ameliyat edilen hastalardan 3’ii sepsise bagh ¢oklu
organ yetersizligi ile kaybedildi, 2 hastada ise yapi-
sikliklara baglh bagirsak tikanmasi nedeniyle ikinci
kez ameliyat gerekti, diger olgularda herhangi bir
komplikasyonla karsilagilmadi. Olgularin hastanede
kalis stiresi ortalama 5,3+3,3 giindii.

Rastlantisal saptanan ve MD yerinde birakilan 27
hastadan biri 3 y1l sonra invaginasyon nedeniyle, di-
ger bir hasta ise 10 y1l sonra kanama nedeniyle ameli-
yat edildiler. iki hastada MD’ii bagirsak segmenti ile
cikartilmasi gerekti.

Tartisma

MD konjenital gastrointestinal anomalilerden birisi-
dir®. Tim insanlarin % 2-4’iinde bulunmaktadir @.
Cogunlukla bulgu vermez ancak divertikiilit, kanama,
bagirsak tikanmasi, bagirsak delinmesi gibi bir komp-
likasyon gelistigi zaman saptanabilir ©'9. Serimizde
bulgu veren olgularimiz siklik sirasina gore diverti-
kiilit, bagirsak tikanikligi, kanama olarak saptandi.
Park, Mayo klinik’teki 1476 olguluk serisinde, semp-
tomatik MD oraninin %16 olarak bildirmistir. Bu ca-
lismada, erkek/kadin orani 3:1 olarak belirlenmistir
©, Bizim ¢alismamizda da bu oran 2.9: 1’dir. Bulgu
veren MD siklig1 ¢cocuklarda erigkinlerden daha yiik-
sektir U112, Genellikle 2 yasindan 6nce semptomatik
hale gelmektedir. Komplikasyonlar ise daha cok 20
yasindan once ortaya cikmaktadir '®. Serimizde yag
ortalamasi 3.8 yildir.
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MD’ne baghh komplikasyonlarin 6zgiil radyolojik
ve klinik bulgular1 yoktur. Bir¢ok hastalik ile semp-
tomlarinin karigmasi nedeniyle preoperatif donemde
tanisin1 koymak oldukg¢a zor olup, olgularin sadece
%6-12’sinde preoperatif tan1 konulabilmektedir 4.
MD, cocuklarda eriskinlerden daha sik olarak ba-
girsak kanamast ile kendini gosterebilmektedir (219
Gizli veya bol olabilen kanamanin sikligt % 11-39
arasinda degismektedir “817, Serimizde bu oran %
27°dir. Sik komplikasyonlar arasinda yer alan diver-
tikiilit ile olgularimizin % 28’inde karsilagilmistir.
Bu grup hastalar siklikla akut apandisit 6n tanisiyla
ameliyata alinmig ve kesin tan: ameliyatta konabil-
migtir. Akut karin ameliyatlarinda, 6zellikle apandisit
normal bulunan olgularda olayimn divertikiilite bagh
olabilecegi unutulmamali ve tam bir karin arastiril-
masi yaptlmalidir ®. Genel olarak serimizde ameli-
yat edilen olgularin yaridan fazlasinin akut karm 6n
tanisi ile ameliyata alindiklar: belirlenmistir.

MD erkeklerde kadinlardan daha fazla goriilir @.
Bulgu vermeyen olgularda erkek-kiz oraninda fark
yoksa da bulgu veren olgularin daha ¢ok erkek ol-
dugu bilinmektedir ©. Serimizde bulgu veren grupta
erkek: kiz oran1 3,5 iken, rastlantisal saptanan grupda
bu oran 1.7°dir.

Rastlantisal saptanan MD’niin ne zaman ve nasil bul-
gu verecegini dnceden tahmin etmek ¢ogu zaman ola-
st degildir. Bu yiizden rastlantisal saptanan MD’lerin
cikarilmasi tartismalarin siirdiigii bir konudur. 1976
yilinda, Soltero ve Bill yasam boyu bulgu verme ris-
kinin ortalama % 4.2 oldugunu ve yagsla birlikte azal-
digin1 bildirmisgtir 1.

Rastlantisal saptanan MD’lerin asil ameliyatla ilgi-
li bir sorun olmadik¢a cikarilmamalar1 (20), bu tip
MD’lerin ¢ikarildigr olgulardan % 2,5-3’linde buna
bagl sorunlarla karsilagildigi bildirilmektedir 22,
Serimizde rastlantisal saptanan MD’nin ¢ikarilma-
dig1 27 olgudan 2’sinde (%9) daha sonraki yillarda
MD komplikasyonlart nedeniyle ameliyat gerekmesi
nedeniyle bu konudaki dogru yaklagimin -asil ameli-
yatla bir etkilesimin bulunmamasimnin gerekliligi goz
oniinde tutularak- her olgu i¢in tek tek karar verilmesi
seklinde oldugunu diisiinmekteyiz.

MD’ye bagli komplikasyonlarin belirlenmesinde ult-
rasonografi, opak maddeli radyolojik incelemeler,
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sintigrafi ve bilgisayarl1 tomografi gibi goriintiileme
yontemleri kullanilabilir. Ultrasonografi ile gekumdan
uzak yerlesimli s1v1 yiiklii genislemis tubuler yap1 g6-
riilmesi, pelvik abse tesbiti, divertikiil duvarinda ka-
linlagsma goriilmesi, invajinasyon bulunmasi olasidir.
Ancak klinik uygulamada, yalniz ultrasonografide in-
vajinasyon bildirilmesi veya daha onceki bir ataktan
sonra cekilmig sintigrafide MD varliginin saptanmig
olmasi pratik bir anlam tagimakta olup, diger incele-
melerin hem ozgiilliikleri yeterli degildir hem de has-
tane olanaklarinin yetersizligi, hastanin genel durumu
bu tip incelemelerin yapilabilmesini 6nleyebilmekte-
dir. Serimizde bulgu veren olgularin ¢ogu ellerinde
getirdikleri tiim bu incelemelere karsin yalniz klinik
muayene, ayakta karin filmi ve ultrasonografi bulgu-
lariyla ameliyata alinmig, dogru tant ancak ameliyat
strasinda konulabilmistir.

MD’de ¢cogunlukla yalniz ileum mukozas: bulunmak-
la birlikte heterotopik olarak mide, pankreas dokusu,
duodenum ve kolon mukozasi bulunabilir ®. Co-
cuklarda ektopik doku saptanma orani erigkinlerden
yiiksektir. Olgularin 1/3’inden fazlasinda en sik mide
mukozas1 olmak tizere ektopik mukoza goriilmekte-
dir ¢'». Mide mukozasi igeren MD’ler en sik alt ba-
girsak kanamasi olmak lizere daha sik semptomatik
hale gelmektedir '*!9. Olgularimizda da en sik sapta-
nan ektopik doku mide mukozas1 idi. Histopatolojik
incelemelerde bazi oOrneklerdeki yangisal-nekrotik
degisikliklerin mukoza tanimlanmasina izin vermedi-
gi de gbz Oniine alinirsa bu sikligin daha da yiiksek
oldugu diisiiniilebilir.

Bir¢ok yazar MD’de ektopik gastrik mukoza varligi-
n1 ve MD boyunun 2 cm iizerinde olmasinin komp-
likasyonlar i¢in risk faktorii olduguna inanmaktadir
@D, Ameliyat sirasinda MD’de palpasyonla hissedilen
kalinlagmanin, ektopik doku icin 6nemli bir isaret
oldugu kabul edilmis ve ¢ikarilmast onerilmistir 2.
Bununla birlikte, baz1 caligmalarda ise palpasyonda
saptanan kalinlik artiginin ektopik doku icin istatistik-
sel anlamlilik tagimadigi vurgulanmigtir . Gezer ve
ark. ® tarafindan yapilan bir ¢alismada ise MD’niin
kalinlasmis goriinimii EGM varlig1 ya da yoklugu
icin yanlis kilavuz oldugu, kalinlagma bir kriter ola-
rak kabul edildiginde, bircok MD’niin sebepsiz reze-
ke edildigi bildirilmektedir.

Cesitli calismalar MD’de laparoskopik tedavinin

giivenli ve uygulanabilir oldugunu gostermistir ?¥.
Farkl ¢alismalarda ise; MD tabaninin palpasyonunda
herhangi bir kitle veya kalinlagmanin saptanmasinin
EGM varligini ekarte etmek icin gerektigini, laparos-
kopik cerrahide ise palpasyon olasi olmadigindan,
MD tedavisinde laparoskopik yaklasimin ana kisitla-
yict faktor oldugunu bildirmistir 9. Higsonmez ve
ark. tarafindan yapilan bir ¢calismada ise, palpasyonda
EGM varlig1 ya da yoklugunun tanis1 cogu zaman ya-
niltic1 kilavuzdur. Bu yiizden, laparoskopik yontemi
degistirmek i¢in gerekli bir neden degildir denilmek-
tedir 2.

Sonug¢ olarak, cerrahi tedavi sonuclar1 iyi olsa da
MD’nin ameliyat 6ncesi 0zgiil tanis1 giictiir. Tanida
gecikme istenmeyen sorunlarla kargilagsma olasiligint
arttirabilir. MD komplikasyonlar1 akut karin nedeniy-
le ameliyat edilecek hastalarin ayirict tanisinda dii-
stiniilmeli ve ameliyat oncesindeki klinik bulgulari
aciklayan bir patoloji saptanmayan olgularda ameli-
yatta ozellikle arastirilmalidir.
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