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Ozet

Amag: Dev Meckel divertikiilleri, az goriilen, siklikla barsak ti-
kaniklig1 belirtileri gostererek acil girigim gerektiren ve genellikle
ameliyat sirasinda taminan geligimsel bir anomalidir. Klinigimiz-
deki hastalar, anomalinin klinik ozelliklerinin vurgulanmast ama-
ctyla sunulmugtur.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimize Eyliil 1997-Eyliil 2007 arasinda,
degisik nedenler ile yatirilarak ameliyat edilen ve dev Meckel di-
vertikiilii saptanan, 2/365 ile -12 yas arasinda 9 erkek, 5 kiz hasta
geriye doniik degerlendirilmigtir. Tant igin tiim hastalara direkt ka-
rin grafisi, karin ultrasonografisi; 2 hastaya da ek olarak bilgisa-
yarli karin tomografisi ¢ekilmistir. Ancak tant ameliyatta konulmus
ve dev Meckel divertikiiliiniin bulundugu segment rezeke edilerek
histopatolojik yonden incelenmigtir.

Bulgular: Huzursuzluk, kusma, karinda sislik ve rektal kanama
yakinmalart ile klinigimize getirilen 5, 8 ve 10 aylik erkek, 3 ve 7
aylik kiz bebeklerin acil ameliyatinda Tip I dev Meckel divertikiilii
saptannugtir. Antenatal ultrasonografide karinda kistik kitle sapta-
nan, fekaloid kusma ve karinda siglik yakinmalart ile klinigimize
getirilen 2 giinliik, 2’si erkek, 2’si kiz bebeklerin acil ameliyatinda
erkek bebeklerde Tip I, kiz bebeklerde ise Tip Il dev Meckel diverti-
kiilii oldugu goriilmiistiir. Antenatal izlemi sirasinda ultrasonogra-
fide gobekte sekil bozuklugu ve umbilikal kord hernisi saptanarak
sagaltim icin klinigimize getirilen 2 giinliik kiz, 3 ve 5 giinliik erkek
hastanmin ameliyatinda Tip I dev Meckel divertikiilii; akut karin bul-
gulart ile gelen 10 ve 12 yasinda 2 erkek hastamin ameliyatinda
ise Tip I dev Meckel divertikiilii ve buna bagli volvulus oldugu go-
riilmiistiir. Tiim hastalarda Meckel divertikiiliiniin bulundugu ileal
segment ¢ikarilarak ug uca anastomoz uygulanmis; 10 yasindaki
hastada nekroze ileal segment de rezeke edilmistir. Izlemimizde
olan hastalarda herhangi bir komplikasyon goriilmemistir.

Sonug: Tipik klinik belirtiler bulunmasa da barsak tikanikligi ve
volvulusa neden olan dev Meckel divertikiilii az goriilmesine rag-
men her zaman tanida diigiiniilmelidir. Kesin tant icin zaman kay-
bederek yasami tehlikeye atmak yerine acil ameliyatin hem taniy
kesinlestirdigi hem de hastaligin sagaltinuni sagladig1 diisiincesin-
deyiz.

Anahtar kelimeler: Cocuk, dev Meckel divertikiilii, volvulus.

Summary
Giant meckel diverticulum in children

Aim: Giant Meckel diverticulitis is a rare developmental anomaly
which usually presents with intestinal obstruction symptoms and is
diagnosed during surgery. We present our cases to emphasize the
clinical features of this anomaly.

Materials and Methods: Fourteen patients which were hospitali-
zed an operated for various reasons and finally diagnosed as giant
Meckel diverticulum between September 1997-September 2007
in our clinic were included. Nine male and 5 female patients, age
ranging between 2 days-12 years, were evaluated retrospectively.
Plain abdominal X-ray and abdominal ultrasonography were per-
formed to all of the patients while two of them had also a computed
tomography examination for diagnosis. In all cases, the diagnosis
was made during surgery and the segment with Meckel diverticu-
lum was resected and evaluated histopathologically.

Results: Three male patients (at 5, 8 and 10 month of age) and two
female patients (at 3 and 7 month of age) presented with discom-
fort, vomiting, abdominal distension and rectal bleeding; Type I
giant Meckel diverticulum was diagnosed during their operations.
Two days old 4 patients (two male and two female) both who had
abdominal cystic mass on antenatal ultrasound and presented with
fecaloid vomiting, abdominal distension were immediately opera-
ted and the male patients were diagnosed as Type I, and the female
patients as Type Il giant Meckel diverticulum. At the operations of
two male patients of 3 and 5 days and one female patient of 2 days
of age, who were referred to our clinic with the suspicion of umbi-
lical malformation and umbilical cord hernia on antenatal ultraso-
und, Type I giant Meckel diverticulum were diagnosed. Two other
boys of ages 10 and 12, presented with acute abdominal findings;
both were operated and were diagnosed as giant Meckel diverti-
culum and an associated volvulus was observed in both of the ca-
ses. When ileal segment of all patients where Meckel diverticulum
is observed at, were examined diverticulum were determined. No
complications were observed for patients on track.

Conclussion: Giant Meckel diverticulum doesn’t have typical fin-
dings, and though it is rare, it should always be considered in cases
with intestinal obstruction and volvulus. Instead of risking the life
of the patients with efforts and studies for diagnosis and thus losing
the most valuable time, we believe that immediate operations wo-
uld make the diagnosis definite, provide treatment of disease and
save the life of the patient.
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Giris

Bir omfolomezenterik kanal artig1 olan Meckel diver-
tikiildi, sik rastlanan dogumsal anomalilerden biridir.
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Meckel divertikiiliiniin gelisimsel bir anomalisi olan
“dev Meckel divertikiili” ise, tiim omfolomezente-
rik kalintilarin yaklasik % 0.5’inden daha az goriiltir
@910.15.19) " Tapimlanan iki tipi bulunmaktadir: Tip I
uzun tip dev Meckel divertikiilleri, Tip II ovoid veya
sakkuler tip dev Meckel divertikiilleri ®*!1%'%. Yazi-
mizda, bazen rastlansal olarak saptansa da genellik-
le barsak tikaniklig1 ve volvulusa neden oldugu igin
acil girisim gerektiren ve ancak ameliyat sirasinda
tan1 konulabilen “dev Meckel divertikiiliintin” klinik
ozelliklerinin vurgulanmasi amact ile klinigimizdeki
hastalar sunulmustur.

Gerec¢ ve Yontem

Klinigimize Eyliil 1997 ile Eyliil 2007 arasinda degi-
sik nedenlerle getirilerek ameliyatinda Meckel diver-
tikiilii saptanan hastalar geriye doniik olarak deger-
lendirilmigtir. Tiim hastalarin dosyalari ve ameliyat
bulgulart gozden gecirilerek Meckel divertikiiliiniin
boyutlart yoniinden “dev Meckel divertikiilii” ola-
rak adlandirilabilecek anomaliye sahip 14 hastanin
dosyast ayrintilart ile incelenmigtir. Bu hastalarin
klinigimize getirilmesine neden olan klinik belirti ve
bulgulari, tam yontemleri, antenatal tanisitmin olup
olmadigr, ameliyat bulgulart ve histopatolojik bul-
gulart belirlenmistir. Ayrica saptanan dev Meckel di-
vertikiiltiniin tipi de belirlenerek hastalarin tiim klinik
ozellikleri sunulmustur.
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Bulgular

Klinigimize, kusma, rektal kanama, karinda sislik,
huzursuzluk yakinmalari ile getirilen 5, 8, 10 aylik
3 erkek, 3 ve 7 aylik 2 kiz hastaya ayakta direkt ka-
rin grafisi (ADKG) cekilerek, karin ultrasonografisi
(USG) yapilmig ve 6n tanida barsak tikanikligi ve
volvulus distintilerek hastalar acil ameliyata alin-
mustir. Ameliyatta tiim hastalarda barsak tikaniklig:
ve volvulus olusturan Tip I dev Meckel divertikiili
saptanmustir (Resim 1). Antenatal USG’de ileal seg-
mentlere komsu kistik kitle oldugu gériilen ve do-
Sum sonrasi hizla gelisen karmnda siglik ve fekaloid
kusmalar1 olan 2 giinliik ikisi erkek ikisi kiz hasta-
lara dogum sonrasi c¢ekilen ADKG’de barsak tika-

Resim 1. 5 aylik erkek hastada Tip I (elonge) dev Meckel di-
vertikiilii.

Resim 2 ve 3. 2 giinliik kiz hastada Tip II (sakkiiler) dev Meckel divertikiilii.
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Resim 4. 5 giinliik erkek hastada giobekteki anomali.

niklig1 ve yapilan USG’de de karinda kistik kitle ve
barsaklarda dilatasyon belirlenmesi tizerine hastalar
acil ameliyata alinmiglardir. Ameliyatta tikaniklik ve
kismen volvulus olusturan erkek bebeklerde Tip I,

Tablo 1. Hastalarin klinik 6zellikleri.

kiz bebeklerde Tip II dev Meckel divertikiilti saptan-
mistir (Resim 2 ve 3). Klinigimize antenatal izlemi
sirasinda yapilan USG’lerde gobek anomalisi oldugu
goriilen 3 hastadan umbilikal kord hernisi bulunan 2
glinliik kiz, 3 giinliik erkek ve gobekte sekil bozuklu-
gu bulunan 5 giinliik erkek hastanin ek anomali y6-
ntinden ¢ekilen ADKG ve karm USG’de ek patoloji
goriilmemis; ancak her iki hastanin yapilan diizeltici
ameliyatlarinda Tip I dev Meckel divertikiilii oldugu
gOoriilmiistiir (Resim 4). Yaklasik 4-5 giin devam eden
karm agrisi, bulanti, kusma, istahsizlik yakinmalari
ile klinigimize getirilen 10 ve 12 yagindaki 2 erkek
hasta, akut karm on tanist ile yatirtlmigtir. Hastalarin
fizik bakilarinda karinda yaygin defans saptanmis ve
oykiilerinde benzer olarak bu agrinin hicbir ek belirti
ve bulgu olmaksizin zaman zaman tekrarladigi ve 2-3
glin icinde hicbir girisime gerek olmadan kendiligin-
den gectigi 6grenilmistir. Tan1 i¢in yapilan ADKG,
karin USG ve bilgisayarli karin tomografisinde (BT)
ileus bulgular1 disinda patoloji saptanmayan hastalar
acil ameliyata alinmistir. Hastalarin her ikisinde de
Tip I dev Meckel divertikiilii, buna bagli volvulus ol-
dugu; ayrica 10 yasindaki hastada ek olarak bir ileum
segmentinin nekroze oldugu goriilmiistiir. Volvulus
oldugu goriilen hastalarimizda 6ncelikle volvulus dii-
zeltilmis; volvulusa bagli nekroze ileal segment oldu-
gu gortilen 10 yasindaki hastamizda ise nekroze olan
ileum segmenti ¢ikarilarak u¢ uca anastomoz yapil-

No Yas Cins Yakinma Bulgular Operasyon Ek doku
1 3/12 K -
2 7/12 K Karinda sislik, kusma, rektal +
3 10/12 E kanama, huzursuzluk +
4 8/12 E Dev Meckel Divertikiilii (8. ve 9. -
5 5/12 E hastalarda Tip II, digerlerinde Tip ~ Volvulus diizeltilmesi ve Meckel -
6 2/365 E 1) ve volvulus rezeksiyonu; ek olarak 10. hastada
7 2/365 E Antenatal tani, karinda kitle, nekroze ileumun rezeksiyonu ve -
8 2/365 K fekaloid kusma ug¢ uca anastomozu -
9 2/365 K
10 10 E Akut karin +
11 12 E
12 2/365 K Antenatal tani, gobekte sekil Umbilikal kord hernisi ve Tip I -
bozuklugu dev Meckel divertikiilii Primer onarim ve
Meckel rezeksiyonu

Umbilikal kord hernisi ve Tip I -
13 3/365 E dev Meckel divertikiilii
14 5/365 E Tip I dev Meckel Divertikiili -
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mugtir. Tiim hastalarimizda ayrica dev Meckel diver-
tiktiltintin bulundugu ileum pargasi ¢ikarilarak u¢-uca
anastomoz uygulanmistir. Histopatolojik incelemede,
tim hastalarda dev Meckel divertikiilii tanis1 kesin-
lesmistir. Tlk incelemede 10 ve 7 aylik hastalar ile 12
yasindaki hastada Meckel divertikiilii i¢cinde ektopik
mide mukozasi oldugu diistintilmiigse de tekrarlanan
bakilarda ektopik mukoza olarak diigtintilen dokula-
rin reaksiyonel doku oldugu belirlenmistir. Hastala-
rimiz halen klinigimiz izlemindedir ve herhangi bir
komplikasyon gelismemistir. Hastalarimizin klinik
ozellikleri Tablo 1’°de 6zetlenmistir.

Tartisma

Divertikiiliin anatomik tanimi, klinige yansiyan be-
lirtileri ve sagaltimu ile ilgili ¢aligmalar 1600°1i yil-
lardan bu yana Tip literatiirtinde yer almigtir. Diver-
tiktili bir omfolomezenterik kanal artigr olarak ilk
tanimlayan 1598 yilinda Fabricus Hidanus olmustur.
Ancak bu anomali daha sonra 1809 yilindaki yayinin-
da bir Alman anatomist olan Johann Friedrich Meckel
tarafindan adlandirllmigtir ®®. Dev Meckel diverti-
kiilii ise hamile 37 yaginda bir kadinda 1930°da Ya-
tes tarafindan “garip bir Meckel divertikiilii* olarak
tamimlanmistir. Bu hastanin ameliyatinda saptanan
cevre dokulara yapisik, yaklasik 50 cm. ¢evresi olan
kistik kitle ¢ikarilamayarak internal drenaj ile sagal-
tilmaya ¢aligilmigsa da hasta kaybedilmistir ¥. Bir-
cok yazarin Yolk Sac kaliciligi seklinde yorumladig:
bu anomali; daha sonra 1953’te Gross tarafindan ileal
duplikasyonun bir ¢esidi olarak tanimlanmig, 1955°te
ise Ambrose Hertzog ve Harold Cummins anomali-
nin Meckel divertikiiliiniin bir anomalisi oldugunu
belirtmiglerdir 1.

Bir omfolomezenterik kanal artig1 olan Meckel diver-
tiktiliintin, yapilan genis otopsi ve klinik ¢aligmalarin-
da % 1.3-2.2 oraninda gortildiigi belirlenmigtir .
Dev Meckel divertikiilii ise, tiim omfolomezenterik
kalintilarin yaklasik % 0.5’inden daha az goriiliir
29101519 "Meckel divertikiilii gibi dev Meckel diverti-
kiili de, barsak duvarinin, mukoza, submukoza, mus-
kuler tabaka ve seroza seklindeki dort tabakasini da
icerdigi icin gergek bir divertikiildiir. Bell, 1982’de
sundugu 7 olguda segmental ileal dilatasyon ve dev
Meckel divertikiiliinii ayn1 grup i¢inde yorumlayarak
bu anomaliyi ileal gelisim anomalisi olarak yorum-
lamigsa da daha sonraki yaymlarda bu iki anomali

130

Cocuk Cerrahisi Dergisi 22(3):127-132, 2008

birbirinden ayrimlanmigtir 9. Yerlesim yeri Meckel
divertikiilii gibidir ve ileumun antimezenterik tarafin-
da, ileocekal valve yaklasik 40-100 ortalama 50-60
cm. daha proksimaldedir *+3811.13-19.21-23)

Meckel divertikiiltiniin yaygin bir adi da “ikiler has-
taligidir” @, Populasyonda % 2 oraninda goriiliir, di-
vertikiiliin yerlesim yeri ileocekal valvden yaklasik
2 feet proksimaldedir, erkeklerde kadinlardan 2 kat
fazladir, genellikle gastrik ve pankreatik olmak lizere
2 heterotopik doku icerir, kanama ve perforasyon gibi
2 biiyiik komplikasyonu vardir ve divertikiil 2 in¢
uzunluktadir ®. Yayinlarda Meckel divertikiiltiniin
ortalama 2,9 cm. uzunlugunda, 1,9 cm. genisliginde
oldugunu belirtilmektedir .

Meckel divertikiiliiniin kabul edilen boyutlarinin iist
smirt olan 5 cm uzunluk ve 2 cm genisligin lizerin-
deki Meckel divertikiilleri “dev Meckel divertikiilii”
olarak adlandirilmaktadir 152D Dev Meckel diver-
tiktiliiniin tanimlanan iki tipi bulunmaktadir: Tip 1
uzun tip dev Meckel divertikiilleri, Tip II ovoid veya
sakkuler tip dev Meckel divertikiilleri >4, Tip I
dev Meckel divertikiillerinin genisligi normal boyutta
bir Meckel divertikiiliinde oldugu gibidir. Ancak, di-
vertikiiliin uzunlugu, kabul edilen Meckel divertikiilu
uzunlugunun iizerindedir ve bazen normal uzunlugun
birka¢ katina c¢ikabilir. Tip II dev Meckel divertikiil-
lerinin ise uzunluklar: kabul edilen Meckel divertikii-
lii uzunlugu kadar ya da daha kisa olmasina ragmen;
geniglikleri 5-6 cm veya daha fazladir 1% Tip I dev
Meckel divertikiilleri, Tip II dev Meckel divertikiil-
lerine gore daha sik goriiltir. Miller, kendi olgusunu
da ekleyerek daha once yayinlananlar ile birlikte 14
adet, geniglikleri 5-6 cm. olan Tip II dev Meckel di-
vertikiili yaymlamustir . Klinigimizde Eyliil 1997
ile Eyliil 2007 arasinda 9’u erkek, 5’1 kiz toplam 14
dev Meckel divertikiilii olan hasta bulunmaktadir.
Antenatal USG’de karinda kitle 6n tanisi ile ope-
re edilen 2 giinliik 2 kiz hastamizda Tip II, diger 12
hastamizda Tip I dev Meckel divertikiilii saptanmis-
tir. Klinigimizdeki Tip I dev Meckel divertikiilii olan
hastalarimizda divertikiiltin eni 1,5-2,5 cm boyu ise
11-28 cm arasinda degismektedir. Tip II dev Meckel
divertikiilii olan hastamizda ise divertikiiliin boyu 4
cm., eni ise 5,5 cm dir.

Belirti veren Meckel divertikiiliinde % 34-95 (ortala-
ma % 54) heterotopik mukoza bulunmaktadir. Belirti
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vermeyen Meckel divertikiiliinde ise heterotopik mu-
koza oram1 % 5-35 (ortalama % 15) tir G781119_ Dey
Meckel divertikiili olarak Aultman tarafindan bildi-
rilen bir yenidogan olgu disinda yayinlarda heteroto-
pik dokudan s6z edilmemigtir +38-11.13-19 Ayultman’in
makalesindeki olgu, antenatal USG ile kistik kitle
olarak taninan ve dogum sonrasi yapilan ameliyatta
“dev Meckel divertikiilii” saptanarak rezeksiyon ile
sagaltilan bir olgudur. Bu olgudan ¢ikarilan diverti-
kiiliin histopatolojik incelemesinde Meckel diverti-
kiiliinde heterotopik mide mukozasi saptanmis ve bu
olgu yazar tarafindan “dev Meckel divertikiilii” ola-
rak sunulmugsa da Meckel divertikiiliiniin makalede
belirtilen uzunlugu 4 c¢cm olarak bildirilmistir @. Bu
durumda Aultman tarafindan bildirilen bu hastanin
boyut olarak normal boyutlarda bir Meckel divertikii-
liine uymakta oldugu diistincesindeyiz. Ancak ¢ocuk-
luk cag1 diginda heterotopik mukoza saptanan hastalar
bildirilmigtir 131623, Hastalarimiz i¢inde heterotopik
doku oldugu bildirilen hastalarin histopatolojik ince-
lemeleri tekrar yapildiginda taninin yanlis oldugu bu
dokularin heterotopik doku olmadig1 goriilmiigtiir.

Meckel diverikiilii minér omfoloselde, 6zofagus atre-
zisi, anorektal malformasyon, santral sinir sistemi ve
kardiyovaskiiler anomalilere sahip ¢ocuklarda daha
siktir 329, Dev Meckel divertikiilii ile ilgili yayin-
larda dogumsal diyafragma hernisi, yarik damak ve
dudak, 6zofagus atrezisi ve trakeo6zofageal fistiil bir-
likteligi bildirilmigtir ®'¥. Hastalarimizdan da ikisin-
de umbilikal kord hernisi, birinde de gébek anomalisi
bulunmaktadir.

Dev Meckel divertikiilii, USG’de karinda kitle veya
ADKG’de i¢i hava dolu genis bir segment seklinde
goriiliirse de bulgular1 6zgiil olmadigindan eger dii-
stintilmezse bu bulgularla operasyon 6ncesi tanimak
zordur. Erigskinde karm BT’de divertikiil igindeki
gaita taglari, sintigrafide ise heterotopik mukoza go-
riillerek “dev Meckel divertikiili” taninabilirse de
cocuklarda veya bebeklerde bu bulgulara rastlanmaz
(2438192123 Tersine BT ya da baryumlu ¢alismalar so-
nucu yanliglikla koledok kisti veya duplikasyon kisti
tanist konan dev Meckel divertikiilii olgulart bulun-
maktadir 1719, Dev Meckel divertikiiliintin kesin ta-
nist yalnizca ameliyat sirasinda konabilir ve erigkin
ya da kiiciik yaslardaki hastalarda dev Meckel diver-
tikiilleri cogunlukla barsak tikaniklig1 ve akut karimn
bulgular1 verdigi icin acil girisim gerektiginden tani

icin zaman gegirmek gereksizdir ©-#11132D - Ancak,
yaymlarda erigkin yaglarda yineleyen karin agrisi
belirtileri ile yapilan karin BT de divertikdl i¢indeki
taglagmig digkinin goriilmesi ve baryumlu inceleme-
lerde de divertikiiliin opak madde ile dolmas1 sonu-
cu “dev Meckel divertikiili” tanis1 konulan olgular
sunulmugtur 31622 Hastalarimizdan antenatal olarak
gobek anomalisive umbilikal kord hernisi saptanarak
dogum sonrasi ameliyat edilen 3 hastamiz digindaki
hastalardan 9’una c¢ekilen ADKG ve karin USG’de;
ayrica diger 2 hastada ek olarak ¢ekilen karin BT de
“dev Meckel divertikiili” taninamamig, kesin tani
ameliyat sirasinda konmustur.

Dev Meckel divertikiilleri ile ileumun segmental di-
latasyonu arasinda ayirict tant yapmak zordur 1019,
Bell her iki anomaliyi birlikte yorumlamistir. Her
iki lezyon da fusiform ya da sakkulerdir; her ikisi-
nin de duvarinda ileumun tiim tabakalar1 bulunur ve
her ikisinde de heterotopik doku bulunabilir. Ancak,
dev Meckel divertikiilt; distal ileum yerlesimlidir ve
mutlaka antimezenterik tarafta bulunur. [leumun tiim
tabakalarmi duvarinda bulundurdugu gibi kendisini
besleyen kendi damarlari vardir %, Tiim Meckel di-
vertikiillerinde oldugu gibi dev Meckel divertikiilii de
intrauterin yagsamda aortadan ayrilan sag ve sol vitel-
lin arterlerle beslenir ve bu vitellin damarlar siklikla
divertikiilde sonlanirlar. Bazen divertikiilii agarak ka-
rin 6n duvarina kadar uzanabilirler. Divertikiiliin her
iki yaninda yer alan bu arterlerden sol vitellin arter
atrofiye olurken, sag vitellin arterde stiperior mezan-
terik arter gelisir @, Sag vitellin arterin normalde
oblitere olmasi beklenirse de bazen sag vitellin arter
siiperior mezenterik arterin distal bir uzantist olarak
divertikiiliin mezanteri i¢inde kalip tepesine kadar
uzanabilir. Omfolomezenterik kanalin tiim kalintilart
bu sag vitellin arterden beslenir. bazen de sol vitellin
arter tamamen yok olmaz ve fibroz bir bant seklinde
kalabilir ¢,

Meckel divertikiiliiniin sik goriilen komplikasyon-
lar1 kanama % 32-40, tikaniklik (invaginasyon veya
volvulus) % 35, divertikiilit % 17-22 dir. Kiigiik yas-
taki cocuklarda kanama ve tikaniklik; biiytik yasta-
ki cocuklarda divertikiilit daha siktir ©7'229. Uzun
siireli kanama sonucunda anemi gelisen olgular da
bildirilmistir . Meckel divertikiilitinde genellikle
erigkinlerde bildirilen nadir bir komplikasyon da tag
ve tiimordiir V. Ancak ¢ocuklarda da liimeni tag ne-
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deniyle tikanan olgular bildirilmistir (V. Dev Meckel
divertikiiliinde ise en 6nemli komplikasyon, volvulus
ya da divertikiiliin basisi ile olusan barsak tikanik-
Iigidir. Cocuklarda genellikle heterotopik dokulara
rastlanmadigindan kanama goriilmemistir. Ayrica,
dev Meckel divertikiili ¢ocuklarda akut bir tablo
olugturur G-5910.14.17.2123) T imag, ilk olarak 6 yasindaki
bir ¢ocukta dev Meckel divertikiiltiniin axial rotasyo-
nunu bildirmistir *V. Gobek anomalisi ve umbilikal
kord hernisi saptanan 3 hastamiz hari¢ tiim hastalari-
miz barsak tikaniklig1 ve volvulus nedeniyle ameliyat
edilmiglerdir.

Olagan Meckel divertikiilleri gibi dev Meckel diver-
tikiiltintin de sagaltimi cerrahidir. Genellikle timi
tikaniklik ve volvulus belirtileri ile kargimiza ¢ikti-
gindan ya da belirtisiz rastlansal olarak belirlenen dev
Meckel divertikiilleri de daha sonraki donemlerde %
80-90 oraninda tikaniklik belirtileri olusturacagindan
Meckel rezeksiyonu ile birlikte ileal rezeksiyon en iyi
sagaltim yontemidir “*¥. Klinigimizdeki dev Meckel
divertikiillerinden 11’1 tikaniklik belirtileri vermisgtir
ve tlimiine Meckel ile birlikte ileal rezeksiyon yapil-
mustir. Diger 3 hastamizda ise dev Meckel divertikiili
rastlansal olarak antenatal olarak belirlenen gobek
anomalilerinin diizeltilmesi sirasinda saptanmig ve
komplikasyon olusturma olasiligina karsilik ayni cer-
rahi yontem uygulanmaigtir.

Dev Meckel divertikiilleri az goriilen bir anomali ol-
masina karsin tikaniklik belirtileri olugturma olasiligi
ytiksektir. Volvulus gibi tikaniklik belirtileri gosteren
ve antenatal USG’de karin icinde kist ya da kitle go-
riilen tiim hastalarda dev Meckel divertikiilii diistintil-
melidir. Bu hastalarda ve komplikasyon olasiliginin
yliksek olmasindan dolay1 rastlansal olarak goriilse
de tiim dev Meckel divertikiillerinde literatiirde 6ne-
rildigi gibi en iyi sagaltim yonteminin Meckel ile
birlikte ileal rezeksiyon ve ug-uca anastomoz oldugu
goriislindeyiz.
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