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Ozet

Amag: Meckel divertikiilii ince bagirsagin en sik goriilen
dogumsal bozuklugudur. Bu divertikiilde siklikla mide epi-
teli bulunur. Midenin mukus salgilayan hiicrelerini enfekte
eden Helikobakter pilori (H. pilori) ektopik mide epitelin-
de veya mide metaplazisi alanlarinda da bulunabilir. Ca-
lig-mamizda ¢ocuklarda ektopik mide epiteli bulunan Mec-
kel divertikiillerinde H. pilori varligin arastirdik.

Yontem: Calismaya ¢ocuk hastalardan ¢ikarilan 18 adet
Meckel divertikiilii ornegi alindi. Bu olgularin parafin ke-
sitleri yeniden degerlendirilerek Warthin-Starry giimiisle-
me yontemi ile boyandi.

Bulgular: Olgularin 12’si erkek ve 6’st kiz olup yas orta-
lamalart 4.7 idi. Olgularin tamami semptomatik olup, en
stk goriilen semptom agriydi (12/18). Hastalarin 10’ unda
heterotopik mide mukozasi vardi. Heterotopik mide muko-
zast bulunan bu 10 olgunun 6’sinda karin agrisi, 4’ iinde
rektal kanama baslhica semptomlardi. Heterotopik mide
mukozast bulunan hastalarin 3’iinde H. pilori saptandi.
Bunlarin 2’sinde karin agrisi, 1’sinde ise rektal kanama
vardt.

Sonug: Olgularimizda H. pilori varliginin iilser ve kanama
oramnt arttirmamis oldugu goriildii.

Anahtar kelimeler: Meckel divertikiilii, cocuk, Helikobak-
ter pilori

Summary

The prescence of Helicobacter pylori in Meckel’s diverti-
culum of children

Aim: Meckel’s diverticulum is the most common congeni-
tal abnormality of the gastrointestinal tract. Gastric muco-
sa is usually present in Meckel’s diverticulum. Helicobac-
ter pylori (H. pylori) can also be detected in ectopic or he-
terotopic gastric mucosa. The aim of this study is to inves-
tigate Helicobacter pylori colonization in heterotopic gast-
ric mucosa of Meckel’s diverticulum in children.

Method: A total of 18 cases who had undergone diverticu-
lectomy at childhood were included in the study to search
for the presence of H. pylori in Meckel’s diverticulum. The
paraffin blocks of all the patients were evaluated and sta-
ined with Warthin-Starry silver stain.

Result: There were 12 male and 6 female patients with a
mean age of 4.7. The most common symptom was abdomi-
nal pain (12/18). 10 out of 18 Meckel’s diverticulum had
heterotopic gastric mucosa. In 6 patients abdominal pain
and in 4 of 10 patients rectal bleeding was the main symp-
tom. H. pylori was recognized in 3 of 10 cases which con-
tained gastric mucosa. 2 of these 3 patients who were in-
fected with H. pylori had presented with abdominal pain
and 1 patient with rectal bleeding.

Conclusion: According to our results we suggest that H.
pylori doesn’t play a role in the development of ulceration
and bleeding in Meckel's diverticulum with heterotopic
gastric mucosa.

Key words: Meckel’s diverticulum, children, Helicobacter
pylori

Giris

Meckel divertikiilii; sindirim yolunun en sik goriilen
dogumsal bozuklugudur. 1809’da Johann Meckel,
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bu divertikiiliin yap1 ve embriyolojisini tanimlayarak
omfalomezenterik kanal artigindan koken aldigini
soylemistir (17), Meckel divertikiilii karin ameliyatla-
rinda yaklasik % 2 oraninda rastlanmaktadir (92D,

H. pilori midede ilk defa 1893’de saptanmig 27), an-
cak ayristirilmas1 1983’te Warren ve Marshall tara-
findan yapilmis ve ardindan H. pilori olarak adlandi-
rilmistir (19, H. pilori gram negatif, kiiciik, spiral
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seklinde bir basil olup, sadece mide mukozasinda ko-
lonize olabilir (14). Bu basilin mide diginda varlig
Barret 6zofajiti ve duedonumda oldugu gibi mide he-
terotopisi ile iligkilidir (27,

H. pilorinin mide mukozasinda oldugu gibi ektopik
mide mukozasinda da bulunabilecegi tezinden yola
cikarak, ektopik mide mukozasi bulunan ¢ocuk Mec-
kel divertikiilii olgularimizda bakterinin varhigini
arastirdik.

Gere¢ ve Yontem

1994-2002 arasinda Trakya Universitesi Tip Fakiil-
tesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dall’ nda ameliyat
edilen 18 hastaya ait kayitlar geriye doniik olarak in-
celendi. Hastalarin yas, cinsiyet ve klinik verileri
kaydedildi. Patoloji Anabilim Dalv’ ndaki cerrahi or-
neklerin arsiv parafin kesitlerinden 4 um kalinli-gin-
da yeni kesitler hazirlandi. Kesitler Hematoksi-len-
Eosin ile boyanarak 1sik mikroskopu ile incelendi.
Kesitlerde yangi, iilserasyon ve kanamanin olup ol-
madigi kaydedildi. Heterotopik mide mukozasi bu-lu-
nan 10 olguda Warthin-Starry giimiisleme ydontemi
) ile H. pilori varhigi arastirildi. Daha onceden H.
pilori pozitif bir olgu pozitif kontrol olarak kullanil-
du.

Bulgular

Calismamizda 12 erkek, 6 kiz ¢ocuk olmak iizere
toplam 18 olgu bulunmaktaydi. E/K oram 2/1 idi.
Hastalarin yaslar1 0-14 yag arasinda olup ortalama
yas 4.7 idi. Hastalara divertikiilektomi ve rezeksi-
yon-agizlagtirma ameliyatlar1 yapilmisti. Semptom-
lar; 12 hastada karin agrisi, 4 hastada rektumdan ka-
nama, 1 hastada kusma, 1 hasta ise ¢oklu dogumsal
bozukluklar idi. Makroskopik ve mikroskopik olarak
5 olguda akut yangi, 4 olguda kanama, 1 olguda ise
iilser goriildii. Iskemik nekrotik degisiklikler 2 olgu-
da saptandi. Diger olgularda ise 6dem ve kronik yan-
g1 izlendi. 10 olguda mide mukozasi, 6 olguda bagir-
sak mukozasi saptandi. Iki olguda ise nekrotik degi-
siklikler nedeniyle dokular segilemedi.

Olgularimizin 10’unda ektopik mide mukozas1 vardi
(Resim 1). Ektopik mide mukozas1 bulunan 10 hasta-
nin 6’sinda karmn agrisi, 4’tinde rektumdan kanama
yakinmast vardi. Rektumdan kanama bulunan 4 ol-

Resim 1. I¢ yiizeyi mide epiteli ile doseli divertikiil (H+E,
X12.5).

Resim 2. Mide bez liimeninde H. pilori (Warthin-Starry,
X400).

gunun tiimiinde ektopik mide mukozasinin goriilme-
si dikkat cekiciydi. Ektopik mide mukozasi bulunan
10 olgunun 3’iinde H. pilori pozitif bulundu (Resim
2). Bu 3 olgunun 2’sinde karin agrisi, 1’inde rektum-
dan kanama vardi.

Olgularimizin 3’tinde mukoza icerisinde basil seklin-
de H. pilori saptandi. H. pilori bir olguda yogun mik-
tardayken, diger ikisinde ise bolgesel olarak birkag
alanda goriildii. H. pilorinin gorece daha yogun oldu-
gu ornek, bagvuru yakinmasi rektumdan kanama ve
karmn agrisi olan 13 yasinda bir kiz ¢ocuguna aitti. Bu
hastanin divertikiilektomi 6rneginde kronik yangi
goriildii. Diger iki olgu; 5.5 yasinda erkek ve 5 yasin-
daki kiz hastalar olup her ikisinde de karmn agrisi1 ya-
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kinmalart vardi. Bu olgularin divertikiilektomi &r-
neklerinin birinde {ilser, digerinde kronik yangi go-
riildii.

Tartisma

Meckel divertikiilii bagirsak duvarmin tiim katlarini
iceren gercek bir divertikiildiir. Yaklasik 1-10 cm
uzunlugunda olabilir. Ileogekal kapakgigin 46-91 cm
oniinde ve ileumun mezenter karsisindaki kenarinda
bulunur (10), Meckel divertikiilii gogunlukla rastlanti
sonucu saptanir. Olgularin yaklasik % 25°i sempto-
matik (©), semptomatik olgularin ise % 45’1 2 yasm
altindadir (25, Soltero ve Bill 24 Meckel divertikii-
liiniin yagsam boyunca % 4.2 oraninda semptomatik
oldugunu tahmin etmektedirler. Semptomatik olgular
% 40-60 oraninda 10 yasindan 6nce semptom ver-
mektedir. Cocuklarda en sik goriilen komplikasyon-
lar sindirim sistemi kanamasi, divertikiilit, ve bagir-
sak tikankligidir (1D, Calismamizda bulunan 17 has-
ta divertikiilektomi sirasinda semptomatikti. 12’sin-
de karin agrisi, 4’linde rektumdan kanama, 1’inde ise
kusma vardi. Makroskopik ve mikroskopik olarak
5’inde yang1, 4’tinde kanama, 1’inde iilser goriildii. 2
olguda iskemik nekrotik degisiklikler bulundu. Diger
olgularda ise kronik yangi ve 6dem gibi 6zgiin olma-
yan degisiklikler vardi.

Kanama oldugunda Meckel divertikiilii icinde mutla-
ka mide mukozas1 bulundugu gériilmektedir (22). He-
terotopik mide mukozasi rektumdan kanama ile bas-
vuran hastalarin % 98’inde gosterilmistir (20), Calis-
mamizda da kanama bulunan tiim olgularda heteroto-
pik mide mukozasi saptanmistir. Heterotopik mide
mukozasi bulunmayan 7 hastanin semptomlari ise; 1
hastada kusma, 5 hastada karmn agris1 seklindeydi.
Diger olgu ise coklu dogumsal bozukluk nedeniyle
klinik gozlem sirasinda kaybedilen bir yenidogandi.

H. pilori, “Campylobacter pylori” olarak da adlandi-
rilan, gram negatif, spiral seklinde bir bakteridir. He-
matoksilen-Eosin ile goriilebilir, ama Giemsa veya
Warthin-Starry boyalari ile daha iyi gosterilir (15:16),
Immunohistokimyasal ve PCR teknikleri ile de gos-
terilebilir (13). H. pilori, kronik gastritli hastalarin
% 90’1nda, duedenum iilserinde % 95, mide iilserin-
de % 70, mide karsinomunda % 50 oraninda saptan-
maktadir 29), H. pilori mide metaplazisi odaklarinda
mide mukusu salgilayan hiicrelerle iligkili bir bakte-
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ridir 4. Midede bulundugunda antral tipte gastritin
en 6nemli nedenidir (18). Mide bezlerinin ¢evresinde
ve lamina propriada akut ve kronik yangisal hiicre bi-
rikimi ile karakterizedir (23),

Meckel divertikiiliinde bulunan heterotopik mide
mukozasinda gastrit tablosu goriiliir ve bu H. pilori
ile iligkili olabilir (2:5:12.20), Wyatt ve ark.’m yaptik-
lar1 bir ¢alismada (28), ektopik mide mukozasi igeren
16 Meckel divertikiiliiniin 3’tinde H. pilori pozitif
olarak bulunmustur. Morris ve ark. 20) 65 olgunun
I’inde, De Cothi ve ark. 3 13 Meckel divertikiillii
olgunun 4’iinde H. piloriye benzer mikroorganizma
saptamiglardir. Alexander ve ark. 23 hasta iizerinde
yaptiklar1 ¢calismada 6 olguda Meckel divertikiiliinde
iilser saptamig, bu olgularin divertikiillerdeki mide
epitelinde H. pilori bulamadiklarindan, H. pilorinin
heterotopik mide epitelinde kolonize olmadigt ve
Meckel divertikiiliinde iilser olusum etiyolojisinde
rol oynamadig1 sonucuna varmuslardir. Literatiirde
bu bulgulart destekleyecek bircok calisma bulun-
maktadir (1.5.8:22),

H. pilorinin ektopik mide mukozasinda gastrit olus-
turma mekanizmalar1 halen tartismalidir. Bakterinin
mide asitine dayanikli, safraya karsi duyarli oldugu
ileri siiriilmiistiir (25). Fakat, bagirsaga gecen cok sa-
yida bakteriden bazilar1 canli kalabilmektedir. H. pi-
lori bagirsak pasajt ile ileuma ulagmakta, normal mi-
de epitelinden farkli 6zelliklere sahip divertikiil mu-
kozasia yerlesmektedir. Bakterinin ince bagirsaktan
gecisi boyunca farkli bir sekle doniisme olasiliginin
bulundugu da 6ne siiriilmiistiir (10,

Heterotopik mide mukozasinda kolonize olabilen H.
pilori’nin olgularimizdaki Meckel divertikiiliinde
varlifint aragtirdik. Olgularin 3’iinde H. pilori sap-
tandi. H. pilori bulunan 3 olgudan birinde kanama,
diger ikisinde karin agris1 vardi. Sonu¢ olarak; bu
bulgularla Meckel divertikiiliinde H. pilori koloni-
zasyonunun olabilecegini, ancak bulunmasinin komp-
likasyon riskini artirmadigi diisiiniilebilir.
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