
Özet

Amaç: Meckel divertikülü ince ba¤›rsa¤›n en s›k görülen
do¤umsal bozuklu¤udur. Bu divertikülde s›kl›kla mide epi-
teli bulunur. Midenin mukus salg›layan hücrelerini enfekte
eden Helikobakter pilori (H. pilori) ektopik mide epitelin-
de veya mide metaplazisi alanlar›nda da bulunabilir. Ça-
l›fl-mam›zda çocuklarda ektopik mide epiteli bulunan Mec-
kel divertiküllerinde H. pilori varl›¤›n› araflt›rd›k. 

Yöntem: Çal›flmaya çocuk hastalardan ç›kar›lan 18 adet
Meckel divertikülü örne¤i al›nd›. Bu olgular›n parafin ke-
sitleri yeniden de¤erlendirilerek Warthin-Starry gümüflle-
me yöntemi ile boyand›. 

Bulgular: Olgular›n 12’si erkek ve 6’s› k›z olup yafl orta-
lamalar› 4.7 idi. Olgular›n tamam› semptomatik olup, en
s›k görülen semptom a¤r›yd› (12/18). Hastalar›n 10’unda
heterotopik mide mukozas› vard›. Heterotopik mide muko-
zas› bulunan bu 10 olgunun 6’s›nda kar›n a¤r›s›, 4’ünde
rektal kanama bafll›ca semptomlard›. Heterotopik mide
mukozas› bulunan hastalar›n 3’ünde H. pilori saptand›.
Bunlar›n 2’sinde kar›n a¤r›s›, 1’sinde ise rektal kanama
vard›.

Sonuç: Olgular›m›zda H. pilori varl›¤›n›n ülser ve kanama
oran›n› artt›rmam›fl oldu¤u görüldü.

Anahtar kelimeler: Meckel divertikülü, çocuk, 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. 
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Girifl

Meckel divertikülü; sindirim yolunun en s›k görülen
do¤umsal bozuklu¤udur. 1809’da Johann Meckel,

bu divertikülün yap› ve embriyolojisini tan›mlayarak
omfalomezenterik kanal art›¤›ndan köken ald›¤›n›
söylemifltir (17). Meckel divertikülü kar›n ameliyatla-
r›nda yaklafl›k % 2 oran›nda rastlanmaktad›r (9,21).

H. pilori midede ilk defa 1893’de saptanm›fl (27), an-
cak ayr›flt›r›lmas› 1983’te Warren ve Marshall tara-
f›ndan yap›lm›fl ve ard›ndan H. pilori olarak adland›-
r›lm›flt›r (19). H. pilori gram negatif, küçük, spiral
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fleklinde bir basil olup, sadece mide mukozas›nda ko-
lonize olabilir (14). Bu basilin mide d›fl›nda varl›¤›
Barret özofajiti ve duedonumda oldu¤u gibi mide he-
terotopisi ile iliflkilidir (2,7).

H. pilorinin mide mukozas›nda oldu¤u gibi ektopik
mide mukozas›nda da bulunabilece¤i tezinden yola
ç›karak, ektopik mide mukozas› bulunan çocuk Mec-
kel divertikülü olgular›m›zda bakterinin varl›¤›n›
araflt›rd›k.

Gereç ve Yöntem

1994-2002 aras›nda Trakya Üniversitesi T›p Fakül-
tesi Çocuk Cerrahisi Anabilim Dal›’nda ameliyat
edilen 18 hastaya ait kay›tlar geriye dönük olarak in-
celendi. Hastalar›n yafl, cinsiyet ve klinik verileri
kaydedildi. Patoloji Anabilim Dal›’ndaki cerrahi ör-
neklerin arfliv parafin kesitlerinden 4 µm kal›nl›-¤›n-
da yeni kesitler haz›rland›. Kesitler Hematoksi-len-
Eosin ile boyanarak ›fl›k mikroskopu ile incelendi.
Kesitlerde yang›, ülserasyon ve kanaman›n olup ol-
mad›¤› kaydedildi. Heterotopik mide mukozas› bu-lu-
nan 10 olguda Warthin-Starry gümüflleme yöntemi
(9) ile H. pilori varl›¤› araflt›r›ld›. Daha önceden H.
pilori pozitif bir olgu pozitif kontrol olarak kullan›l-
d›.

Bulgular

Çal›flmam›zda 12 erkek, 6 k›z çocuk olmak üzere
toplam 18 olgu bulunmaktayd›. E/K oran› 2/1 idi.
Hastalar›n yafllar› 0-14 yafl aras›nda olup ortalama
yafl 4.7 idi. Hastalara divertikülektomi ve rezeksi-
yon-a¤›zlaflt›rma ameliyatlar› yap›lm›flt›. Semptom-
lar; 12 hastada kar›n a¤r›s›, 4 hastada rektumdan ka-
nama, 1 hastada kusma, 1 hasta ise çoklu do¤umsal
bozukluklar idi. Makroskopik ve mikroskopik olarak
5 olguda akut yang›, 4 olguda kanama, 1 olguda ise
ülser görüldü. ‹skemik nekrotik de¤ifliklikler 2 olgu-
da saptand›. Di¤er olgularda ise ödem ve kronik yan-
g› izlendi. 10 olguda mide mukozas›, 6 olguda ba¤›r-
sak mukozas› saptand›. ‹ki olguda ise nekrotik de¤i-
fliklikler nedeniyle dokular seçilemedi.

Olgular›m›z›n 10’unda ektopik mide mukozas› vard›
(Resim 1). Ektopik mide mukozas› bulunan 10 hasta-
n›n 6’s›nda kar›n a¤r›s›, 4’ünde rektumdan kanama
yak›nmas› vard›. Rektumdan kanama bulunan 4 ol-

gunun tümünde ektopik mide mukozas›n›n görülme-
si dikkat çekiciydi. Ektopik mide mukozas› bulunan
10 olgunun 3’ünde H. pilori pozitif bulundu (Resim
2). Bu 3 olgunun 2’sinde kar›n a¤r›s›, 1’inde rektum-
dan kanama vard›.

Olgular›m›z›n 3’ünde mukoza içerisinde basil fleklin-
de H. pilori saptand›. H. pilori bir olguda yo¤un mik-
tardayken, di¤er ikisinde ise bölgesel olarak birkaç
alanda görüldü. H. pilorinin görece daha yo¤un oldu-
¤u örnek, baflvuru yak›nmas› rektumdan kanama ve
kar›n a¤r›s› olan 13 yafl›nda bir k›z çocu¤una aitti. Bu
hastan›n divertikülektomi örne¤inde kronik yang›
görüldü. Di¤er iki olgu; 5.5 yafl›nda erkek ve 5 yafl›n-
daki k›z hastalar olup her ikisinde de kar›n a¤r›s› ya-

Resim 1. ‹ç yüzeyi mide epiteli ile döfleli divertikül (H+E,
X12.5).

Resim 2. Mide bez lümeninde H. pilori (Warthin-Starry,
X400).
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k›nmalar› vard›. Bu olgular›n divertikülektomi ör-
neklerinin birinde ülser, di¤erinde kronik yang› gö-
rüldü.

Tart›flma

Meckel divertikülü ba¤›rsak duvar›n›n tüm katlar›n›
içeren gerçek bir divertiküldür. Yaklafl›k 1-10 cm
uzunlu¤unda olabilir. ‹leoçekal kapakç›¤›n 46-91 cm
önünde ve ileumun mezenter karfl›s›ndaki kenar›nda
bulunur (10). Meckel divertikülü ço¤unlukla rastlant›
sonucu saptan›r. Olgular›n yaklafl›k % 25’i sempto-
matik (6), semptomatik olgular›n ise % 45’i 2 yafl›n
alt›ndad›r (25). Soltero ve Bill (24) Meckel divertikü-
lünün yaflam boyunca % 4.2 oran›nda semptomatik
oldu¤unu tahmin etmektedirler. Semptomatik olgular
% 40-60 oran›nda 10 yafl›ndan önce semptom ver-
mektedir. Çocuklarda en s›k görülen komplikasyon-
lar sindirim sistemi kanamas›, divertikülit, ve ba¤›r-
sak t›kan›kl›¤›d›r (11). Çal›flmam›zda bulunan 17 has-
ta divertikülektomi s›ras›nda semptomatikti. 12’sin-
de kar›n a¤r›s›, 4’ünde rektumdan kanama, 1’inde ise
kusma vard›. Makroskopik ve mikroskopik olarak
5’inde yang›, 4’ünde kanama, 1’inde ülser görüldü. 2
olguda iskemik nekrotik de¤ifliklikler bulundu. Di¤er
olgularda ise kronik yang› ve ödem gibi özgün olma-
yan de¤ifliklikler vard›.

Kanama oldu¤unda Meckel divertikülü içinde mutla-
ka mide mukozas› bulundu¤u görülmektedir (22). He-
terotopik mide mukozas› rektumdan kanama ile bafl-
vuran hastalar›n % 98’inde gösterilmifltir (26). Çal›fl-
mam›zda da kanama bulunan tüm olgularda heteroto-
pik mide mukozas› saptanm›flt›r. Heterotopik mide
mukozas› bulunmayan 7 hastan›n semptomlar› ise; 1
hastada kusma, 5 hastada kar›n a¤r›s› fleklindeydi.
Di¤er olgu ise çoklu do¤umsal bozukluk nedeniyle
klinik gözlem s›ras›nda kaybedilen bir yenido¤and›.

H. pilori, “Campylobacter pylori” olarak da adland›-
r›lan, gram negatif, spiral fleklinde bir bakteridir. He-
matoksilen-Eosin ile görülebilir, ama Giemsa veya
Warthin-Starry boyalar› ile daha iyi gösterilir (15,16).
‹mmunohistokimyasal ve PCR teknikleri ile de gös-
terilebilir  (13). H.  pilori,  kronik  gastritli hastalar›n
% 90’›nda, duedenum ülserinde % 95, mide ülserin-
de % 70, mide karsinomunda % 50 oran›nda saptan-
maktad›r (29). H. pilori mide metaplazisi odaklar›nda
mide mukusu salg›layan hücrelerle iliflkili bir bakte-

ridir (4). Midede bulundu¤unda antral tipte gastritin
en önemli nedenidir (18). Mide bezlerinin çevresinde
ve lamina propriada akut ve kronik yang›sal hücre bi-
rikimi ile karakterizedir (23).

Meckel divertikülünde bulunan heterotopik mide
mukozas›nda gastrit tablosu görülür ve bu H. pilori
ile iliflkili olabilir (2,5,12,20). Wyatt ve ark.’›n yapt›k-
lar› bir çal›flmada (28), ektopik mide mukozas› içeren
16 Meckel divertikülünün 3’ünde H. pilori pozitif
olarak bulunmufltur. Morris ve ark. (20) 65 olgunun
1’inde, De Cothi ve ark. (3) 13 Meckel divertiküllü
olgunun 4’ünde H. piloriye benzer mikroorganizma
saptam›fllard›r. Alexander ve ark. 23 hasta üzerinde
yapt›klar› çal›flmada 6 olguda Meckel divertikülünde
ülser saptam›fl, bu olgular›n divertiküllerdeki mide
epitelinde H. pilori bulamad›klar›ndan, H. pilorinin
heterotopik mide epitelinde kolonize olmad›¤› ve
Meckel divertikülünde ülser oluflum etiyolojisinde
rol oynamad›¤› sonucuna varm›fllard›r. Literatürde
bu bulgular› destekleyecek birçok çal›flma bulun-
maktad›r (1,5,8,22).

H. pilorinin ektopik mide mukozas›nda gastrit olufl-
turma mekanizmalar› halen tart›flmal›d›r. Bakterinin
mide asitine dayan›kl›, safraya karfl› duyarl› oldu¤u
ileri sürülmüfltür (25). Fakat, ba¤›rsa¤a geçen çok sa-
y›da bakteriden baz›lar› canl› kalabilmektedir. H. pi-
lori ba¤›rsak pasaj› ile ileuma ulaflmakta, normal mi-
de epitelinden farkl› özelliklere sahip divertikül mu-
kozas›na yerleflmektedir. Bakterinin ince ba¤›rsaktan
geçifli boyunca farkl› bir flekle dönüflme olas›l›¤›n›n
bulundu¤u da öne sürülmüfltür (10).

Heterotopik mide mukozas›nda kolonize olabilen H.
pilori’nin olgular›m›zdaki Meckel divertikülünde
varl›¤›n› araflt›rd›k. Olgular›n 3’ünde H. pilori sap-
tand›. H. pilori bulunan 3 olgudan birinde kanama,
di¤er ikisinde kar›n a¤r›s› vard›. Sonuç olarak; bu
bulgularla Meckel divertikülünde H. pilori koloni-
zasyonunun olabilece¤ini, ancak bulunmas›n›n komp-
likasyon riskini art›rmad›¤› düflünülebilir. 
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