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Özet

Amaç: Meckel divertikülü mide-ba¤›rsak sisteminin en
s›k do¤umsal bozuklu¤udur. Çocuklukta divertikül ile
ilgili pek çok sorun geliflebilir. Çal›flman›n amac›
toplumumuzda Meckel divertikülü s›kl›¤›n› ve ona ba¤l›
geliflen komplikasyonlar›n özelliklerini araflt›rmakt›r.

Yöntem: 1990-1996 aras›nda Dr. Behçet Uz Çocuk Has-
tanesi, Çocuk Cerrahisi Klini¤inde yap›lan bir araflt›rma
ile 1685 kar›n ameliyat›na ait veriler incelenmifltir. Mec-
kel divertikülü saptanan hastalar belirtili ve belirtisiz ol-
mak üzere iki kümede s›n›fland›r›lm›flt›r. De¤erlendirilen
parametreler yafl, cinsiyet, klinik bulgular, efllik eden ano-
maliler, divertikülün neden oldu¤u klinik tablolar, ektopik
mukoza oranlar›, cerrahi tedaviler ve komplikasyonlard›r.

Bulgular: Meckel divertikülü saptanan 60 olgudan 25’i
belirtisiz, 35’i ise belirtili olarak s›n›fland›r›lm›flt›r. Ol-
gular›n yafl ortalamas› 4.7’dir. S›kl›k % 1.51 hesaplan-
m›flt›r. Erkek:k›z oran› belirtili ve belirtisiz kümeler için
s›ras›yla 2.5/1 ve 2.6/1’dir. Kusma ve kar›n a¤r›s› gibi bir-
incil belirtilerin efllik etti¤i ba¤›rsak t›kan›kl›¤› (18 olgu)
belirtili olgularda en s›k rastlanan komplikasyondur.
Belirtisiz kümede 15 olguda, belirtili kümede ise tüm
olgularda divertiküller ç›kar›lm›flt›r. Ektopik mukoza bu-
lunma oran› belirtisiz küme için % 26, belirtili küme için
ise % 51’dir. Komplikasyon oran› belirtili kümede %
16’d›r. 

Sonuç: Meckel divertikülü çocukluk ça¤›nda s›kl›kla
ba¤›rsak t›kan›kl›¤› tablosuyla karfl›m›za ç›kan, yaflam›
tehdit edici komplikasyonlara neden olabilen ve bu ne-
denle akut kar›n nedeniyle ameliyat edilen ve appendiksi
normal bulunan çocuklarda mutlaka araflt›r›lmas› gere-ken
bir do¤umsal bozukluktur.

Anahtar kelimeler: Meckel divertikülü, s›kl›k, komp-
likasyonlar, çocuk

Summary 

Meckel’s diverticulum: Incidence and complications in
childhood

Aim: Meckel’s diverticulum is the most commonly seen
congenital anomaly of the gastrointestinal system. Many
complications related with this diverticulum could be seen
in childhood. The aim of this study is to investigate the
incidence of Meckel’s diverticulum in our population and
to evaluate the features of the complications originating
from it.

Method: The data about 1685 patients who underwent
laparotomy in ‹zmir Behcet Uz Children’s Hospital
between 1990-1996 were investigated. The patients with
Meckel’s diverticula were classified as symptomatic or
asymptomatic. The parameters evaluated were age, sex,
clinical presentation, associated anomalies, type of com-
plications related with Meckel’s diverticulum, ectopic
mucosa, surgical treatment and complications.

Results: 25 patients were classified as asymptomatic
whereas 35 were classified as symptomatic in a group of
60 patients with Meckel’s diverticulitis. The average age
was 4.7 years. The incidence was calculated as 1.51 %.
The male female ratio (m/f) was 2.5/1 and 2.6/1 for symp-
tomatic and for asymptomatic patients respectively.
Intestinal obstruction (18 cases) was the most common
clinical finding presented with vomiting and abdominal
pain which were the primary symptoms. Fifteen  divertic-
ulum in the asymptomatic group, and all of them in the
symptomatic group were excised. The ratio of ectopic
mucosa was found as 16 % for the asymptomatic, and 51
% for the symptomatic cases. Symptomatic group had a
16 % complication rate.

Conclusion: Meckel’s diverticulum is a congenital struc-
ture, which is frequently encountered with the clinical
presentation of intestinal obstruction in childhood causing
life-threatening complications it should be investiga-ted in
the laparotomies performed for acute abdomen and where
appendices were found innocent.

Key words: Meckel’s diverticulum, incidence, complica-
tions, child
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Meckel divertikülü ince ba¤›rsa¤›n en s›k görülen
do¤umsal bozuklu¤udur (5,18). Embriyonun 7. hafta-
s›nda omfalomezenterik kanal›n kapanmas› tamam-
lan›r ve kanal ortadan kalkar (10). Bu süreçte oluflan
aksamalar sonucu omfalomezenterik kanal kal›nt›la-
r›n›n de¤iflik tipleri ortaya ç›kar; distalin kapan›p
proksimalin aç›k kalmas› ile Meckel divertikülü olu-
flur (2,3,10,15). Meckel divertikülü kanama, ba¤›rsak
t›kan›kl›¤›, yang› gibi komplikasyonlara yol açabilir
ve bu sorunlar özellikle çocuklukta daha s›kt›r
(2,11,13,17).

Otopsi çal›flmalar›nda divertikülün toplumdaki s›kl›-
¤›n›n yaklafl›k % 2 oldu¤u bildirilmifltir (2,3,15,18).
Bu konuda ülkemizde yap›lan yeterli say›da çal›flma
yoktur. Divertikül komplikasyonlar›n›n özellikle
çocuklarda daha s›k oldu¤u bildirilmektedir (2,13).
Bu çal›flmada, bir bölge hastanesinde çocuklarda
yap›lan kar›n ameliyatlar›nda Meckel diver-
tikülünün varl›¤› araflt›r›larak, bozuklu¤un toplumu-
muzdaki s›kl›¤›n›n incelenmesi ve belirti veren ol-
gular›n özelliklerinin araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem

1990-1996 aras›nda ‹zmir Dr. Behçet Uz Çocuk
Hastanesi Çocuk Cerrahisi Klini¤inde 1685 olguda
yap›lan kar›n ameliyatlar›nda Meckel divertikülü-
nün varl›¤› araflt›r›lm›flt›r. Apandisit nedeniyle ame-
liyat edilen olgular araflt›rmaya al›n›rken ayn› dö-
nemde yap›lan ve do¤umsal hipertrofik pilor darl›-
¤›, göbek f›t›¤› onar›m›, gastrostomi ve kolostomi
aç›lmas› gibi kar›n içi gözlem yap›lmas›n›n gerek-
medi¤i 230 kar›n ameliyat› çal›flma d›fl›nda b›rak›l-
m›flt›r. Meckel divertikülünün neden oldu¤u yak›n-
ma ve fizik muayene bulgular› nedeniyle ameliyat
edilen olgular ‘belirtili küme’, ameliyatta rastlant›-
sal olarak divertikül saptanan olgular ise ‘belirtisiz
küme’ olarak s›n›fland›r›larak incelenmifltir. Her iki
kümedeki olgularda Meckel divertikülü basit ç›kar-
ma (kama fleklinde ç›karma) ile ya da ileum parça-
s›yla birlikte ç›kar›lm›flt›r. Belirtisiz kümede diverti-
küle giriflim ve cerrahi yöntem seçimi cerrah›n terci-
hine b›rak›lm›flt›r. Meckel divertikülü s›kl›¤›, be-lir-
tisiz kümedeki olgu say›s›n›n belirtili küme d›fl›n-
daki toplam olgu say›s›na bölünmesiyle hesaplan-
m›flt›r. Her iki kümede olgular yafl, cinsiyet, Meckel

divertikülünün neden oldu¤u belirti ve bulgular, efl-
lik eden hastal›klar, kar›n ameliyat› nedenleri, Mec-
kel divertikülünün neden oldu¤u komplikasyonlar,
cerrahi tedavi yöntemleri, divertiküllerin içerdi¤i
ektopik mukoza oranlar› ve komplikasyonlar aç›s›n-
dan de¤erlendirilmifllerdir. Ektopik mukoza görül-
me s›kl›¤› aç›s›ndan kümeler aras› de¤erlendirme
için istatistiksel yöntem olarak X2 (chi square) testi
kullan›lm›fl ve 0.05’in alt›nda olan de¤erler anlaml›
olarak kabul edilmifltir. 

Bulgular

1990-1996 aras›nda yap›lan toplam kar›n ameliyat›
say›s› 1915’dir. Meckel divertikülü taramas› yafllar›
1 günlük-14 yafl aras›nda de¤iflen 1685 olguda ya-
p›lm›fl ve toplam 60 hastada saptanm›flt›r. Bu olgu-
lar›n 43’ü erkek 17’si k›z (E/K:2.53/1) idi (Tablo 1).
On üç hastam›z (% 21.6) yenido¤an döneminde, 28
olgu (% 46.6) 2 yafl alt›nda idi (ortalama yafl 4.7).
Yirmi befl olguda (% 41.6) Meckel divertikülü rast-
lant›sal olarak bulunmufltur (Belirtisiz küme). Her-
hangi bir nedenle yap›lan 1650 kar›n ameliyat›nda
saptanan Meckel divertikülü s›kl›¤› % 1.51’dir.
Otuz befl çocukta (% 58.4) Meckel divertikülünün
neden oldu¤u yak›nma ve fizik muayene bulgular›
vard› (Belirtili küme). Yenido¤an olgular›m›zda
Meckel divertikülü sindirim sistemi veya kar›n ön
duvar› bozukluklar›na efllik etmekteydi (Tablo 2). 

Kusma ve kar›n a¤r›s› belirtili kümede en s›k karfl›-
lafl›lan yak›nmalard› (Tablo 3). 

Tablo 1. Her iki kümedeki olgular›n cinsiyet da¤›l›m›.

Belirtisiz küme (n=25)
Belirtili küme (n=35)

Toplam

Erkek/K›z

2.57:1
2.50:1

2.53:1

Tablo 2. Meckel divertikülüne efllik eden do¤umsal bozukluk
ve hastal›klar.

Duodenal atrezi
Omfalosel
Anorektal malformasyon
Gastrochisis
Jejunoileal atrezi
Hirschsprung hastal›¤›

3
3
3*
2
2
1

* Bir olguda ek olarak özofagus atrezisi vard›.
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On sekiz olguda (% 51.4) Meckel divertikülü ba¤›r-
sak t›kan›kl›¤›na neden olmufltu. Ameliyatta bu ol-
gular›n 9’unda invaginasyon, 7’sinde divertikül ile
göbek taban› aras›ndaki omfalomezenterik bant›n
neden oldu¤u komplikasyonlar (volvulus 4, internal
herni 2, ba¤›rsak katlanmas› 1), ve 2’sinde de enfla-
masyona ba¤l› basit yap›fl›kl›klar saptanm›flt›r. Mec-
kel divertikülünün ba¤›rsak t›kan›kl›¤›na neden ol-
du¤u hastalar›n 15’inde ileum parças›yla birlikte ç›-
karma uygulanm›fl, 3 olguda ise basit divertikülek-
tomi yap›lm›flt›r. 

Meckel divertiküliti 14 olguda (% 40) saptand›. Se-
kiz olguda delinme vard›. Bu kümedeki divertiküller
için 8 hastada ileum parças›yla birlikte ç›karma ya-
p›l›rken, 6 hastada  basit divertikülektomi uygulan-
m›flt›r.

Rektal kanama nedeniyle getirilen iki olgunun (%
5.7) birinde kanama melena fleklindeydi. Her iki ol-
gumuzda da kan verilmesi gerekmifltir. Bir olguda
sintigrafi ile ameliyat öncesi dönemde Meckel di-
vertikülü tan›s› kondu. Yaflam› tehdit eden a¤›rl›kta
rektal kanama ile getirilen di¤er olgu ileri inceleme
yap›lmaks›z›n Meckel divertikülü klinik ön tan›s›yla
ameliyata al›nd›. Her iki hastam›zda da basit diverti-
külektomi uyguland›.

Bir olgu (% 2.8) göbek ak›nt›s› nedeniyle getirildi.
Ameliyatta Meckel divertikülünün fibröz bir bantla
göbekteki sinuse ba¤l› oldu¤u gözlendi. Göbekteki
sinus divertikül ile birlikte ç›kar›ld›.

Belirtisiz kümedeki hastalar›n 15’inde divertikül ç›-
kar›ld›, bu olgular›n 11’inde basit divertikülektomi
yap›l›rken, 4’ünde Meckel divertikülü ileum parça-
s›yla birlikte ç›kar›ld›. Bu kümedeki 10 olguda di-
vertiküle yönelik bir giriflim yap›lmad›. 

Ç›kar›lan Meckel divertiküllerinin histopatolojik
incelemesinde belirtisiz olgular›n 4’ünde (% 26.6),
belirtili olgular›n ise 19’unda (% 54.2) ektopik mu-
koza saptanm›flt›r (Tablo 4). Ektopik mukoza görül-
me s›kl›¤› aç›s›ndan her iki küme aras›ndaki fark
istatistiksel olarak anlaml› bulunmufltur (p<0.05).

Belirtili kümede 6 hastada (% 17.1) ameliyat sonra-
s›nda komplikasyon geliflmifltir (Yara enfeksiyonu
2, yap›fl›kl›klara ba¤l› ince ba¤›rsak t›kanmas› 2,
evisserasyon 1 ve anastomoz kaça¤› 1). Yara enfek-
siyonu olan 1 olgu d›fl›nda, geliflen sorunlar diverti-
külün ileum parças›yla birlikte ç›kar›ld›¤› hastalarda
ortaya ç›km›flt›r. Belirtisiz kümedeki ve Duhamel-
Martin ameliyat› ile birlikte basit divertikül ç›kar›l-
mas› uygulanan bir olgumuzda (% 6.6) evisserasyon
geliflmifltir. Bu kümede 4 olgu pnömoni ve sepsis
gibi Meckel divertikülünün ç›kar›lmas›ndan ba¤›m-
s›z geliflen komplikasyonlar nedeniyle kaybedil-
mifltir.

Tart›flma

Meckel divertikülü ilk olarak 1598’de Fabricus Hil-
danus taraf›ndan tan›mlanm›flt›r. Divertikülün emb-
riyolojik geliflim özellikleri ise Friedrich Meckel ta-
raf›ndan 1809’da y›l›nda aç›klanm›flt›r. De¤iflik seri-
lerde s›kl›¤›n›n % 2 kadar oldu¤u belirtilmektedir
(2,3,15). Ülkemizde Meckel divertikülü s›kl›¤› ile il-
gili yeterli araflt›rma yoktur. Aktan ve ark. 14 mer-
kezde ameliyat edilmifl 2559 olgunun ameliyat bul-
gular›na dayanarak yapt›klar› çal›flmada Meckel
divertikülü s›kl›¤›n› % 1.3 olarak vermifllerdir (1).
Çal›flmam›zda kendi belirtisiz hasta kümemizde s›k-
l›k % 1.5 hesaplanm›flt›r. Bu oran›n Aktan ve ark.’›n
buldu¤u s›kl›¤a yak›n oldu¤u söylenebilir.

Otopsi çal›flmalar›nda divertikül s›kl›¤›n›n her iki

Tablo 3. Belirti ve fizik bak› bulgular›n›n karmafl›k olgular-
daki da¤›l›m›.

Kusma
Kar›n fliflli¤i
Kar›n a¤r›s›
Kar›nda hassasiyet
Atefl
Rektal kanama
Kar›nda kitle
D›flk›layamama
‹shal
Göbek ak›nt›s›

BT=Ba¤›rsak t›kan›kl›¤›, D=Divertikülit, RK=Rektal kanama,
G=Göbek ak›nt›s›

BT (n:18)

18
8
11
9
3
2
4
7
1

D (n:14)

11
5
11
12
5

2
2

RK (n:2)

2

G (n:1)

Tablo 4. Ç›kar›lan divertiküllerde saptanan ektopik mukoza
say›lar›.

Belirtisiz olgular (n=15)
Belirtili olgular (n=35)
Ba¤›rsak t›kanmas› (n=18)
Divertikülit (n=14)
Rektal kanama (n=2)

Mide

2

9
6
2

Duodenum

2

1

Pankreas

1
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cins için eflit oldu¤u söylenmekte ve komplikasyon
oran›n›n ise erkeklerde yüksek oldu¤u belirtilmekte-
dir (13,18). Bunun yan›nda komplikasyon oran›n›n
cinsler aras›nda fark göstermedi¤ini bildiren çal›fl-
malar da vard›r (1). Çal›flmam›zda belirtili ve belirti-
siz kümede E/K oran›n›n belirgin bir fark içermedi-
¤ini saptad›k (yaklafl›k 2.5 kat›) (Tablo 1). Böylelik-
le verilerimiz de erkeklerde komplikasyon oran›n›n
k›zlardan daha yüksek olmad›¤› bulgusunu destekler
niteliktedir.

Araflt›rman›n yap›ld›¤› 7 y›ll›k süre göz önüne al›n-
d›¤›nda her iki küme için y›ll›k divertiküle rastlama
oran› 8.6’d›r. Yaln›zca belirtili olgular aç›s›ndan ba-
k›ld›¤›nda ise bu de¤er 3.6’d›r. Lüdtke belirtili olgu-
lar için bu oran› 3.1 olarak vermifltir (9).

Meckel divertikülüne efllik eden do¤umsal bozuk-
luklar aç›s›ndan bak›ld›¤›nda literatürde verilenlere
yak›n bir de¤er (% 23) bulunmufltur (2,9). St-Vil ve
ark. 19 y›lda kar›n ameliyatlar›nda saptanan 164 di-
vertiküle efllik eden 22 do¤umsal bozukluk aras›nda
omfaloselin % 40 ile ilk s›rada yer ald›¤›n› bildir-
mifllerdir (15).

Çocukluk ça¤›nda Meckel divertikülünün neden ol-
du¤u komplikasyonlar aras›nda kanama birinci s›k-
l›ktad›r (2,13,17). Daha az say›da olmakla birlikte ba-
¤›rsak t›kanmas›n› birinci s›kl›kta gösteren çal›flma-
lar da vard›r (8,15). Olgular›m›zda ba¤›rsak t›kan›kl›-
¤› en s›k karfl›lafl›lan komplikasyon olmufltur. Rektal
kanama yaln›z 4 hastam›zda gözlenmifltir (Tablo 3).
Benzer flekilde ülkemizde yap›lan ve Bat› Ege (Er-
dener ve ark.) ve Marmara (Sar›murat ve ark.) böl-
gelerini kapsayan iki çal›flmada en s›k komplikasyo-
nun % 43.8 ve % 48.12 oranlar› ile barsak t›kan›kl›-
¤› oldu¤u belirtilmifltir (6,12). Yine ülkemizde yap›-
lan bir çal›flmada Gürleyik ve ark. 20 yafl alt›ndaki
ikincil volvuluslu olgular›n›n % 70’inde Meckel
divertikülüne ba¤l› komplikasyonlar ile volvulus
geliflti¤ini yay›nlam›fllard›r (7). Rektal kanama s›kl›-
¤›n›n literatüre göre düflük olmas›, toplumumuzda
karfl›lafl›lan Meckel divertiküllerinin bir özelli¤i ola-
bilece¤i gibi sa¤l›k kurulufllar›na baflvuran rektal ka-
namal› hastalarda Meckel divertikülüne yönelik ye-
terli inceleme yap›lmamas›n›n da bir sonucu ola-
bilir. 

Divertikülit 14 olguda karfl›m›za ç›kan önemli bir

komplikasyondur ve bu hastalar›n tamam› akut veya
delinmifl apandisit ön tan›s› ile ameliyat edilen olgu-
lard›r. Meckel divertikülünde yang› geliflen olgular-
daki bulgular appandisit tablosunu taklit eder. Ame-
liyat s›ras›nda appendiks vermiformis normal bulun-
du¤unda Meckel divertikülü mutlaka araflt›r›l-
mal›d›r.

Ektopik mukozaya rastlanma oran› belirtisiz küme-
de % 26, belirtili kümede ise % 54’dür. Mide muko-
zas› a¤r›, enflamasyon, kanama ve delinmeye neden
olan en önemli ektopik dokudur ve varl›¤› % 85’e
varan oranlardad›r (15,18). Olgular›m›zda bu oran %
47’dir ve literatürden daha düflüktür. ‹lginç bir bul-
gumuz da epey nadir rastlanan duodenum mukoza-
s›na ikisi belirtisiz kümedeki olgulara ait olmak üze-
re 3 divertikülde rastlam›fl olmam›zd›r. Komplikas-
yonlu olguda ektopik duodenum mukozas›n›n bu-
lunmas› çok nadirdir (15).

Rastlant›sal Meckel divertikülünün ç›kar›l›p ç›kar›l-
mayaca¤› konusu tart›flmal›d›r. Soltero ve Bill ya-
flam boyu komplikasyon geliflme riskini % 4.2 ola-
rak bildirmifller ve bir hastay› divertikül komp-
likasyonundan korumak için 800 belirtisiz hastada
divertikülektomi yapmak gerekti¤ini hesaplam›fllar-
d›r (14). Karfl› düflünce ile Vane ve arkadafllar›
vitellin kanal bozuklu¤u bulunan  yafl ortalamas› 2.4
y›l olan 217 çocuktan 85’inin (% 40) belirti verdi-
¤ini ve çocuklukta di¤er nedenler ile yap›lan kar›n
ameliyatlar›nda saptanan belirtisiz vitellin kal›nt›la-
r›n›n ç›kar›lmas› gerekti¤ini öne sürmüfllerdir (16).
Cullen yafla bak›lmaks›z›n rastlant›sal Meckel diver-
tikülü ç›kar›lmas›n› önermifltir (4). Genel olarak ka-
bul edilen görüfl divertikülde ele gelen kal›nlaflma,
aç›klanamayan kar›n a¤r›lar›, vitellointestinal kal›n-
t›lar ve kar›n duvar› ba¤lant›lar› varsa divertikülün
ç›kar›lmas› yönündedir (2). Geliflen komplikasyon-
lardan biri d›fl›nda tümü divertikülün ileum parças›
ile birlikte ç›kar›ld›¤› olgularda görülmüfltür. Basit
ç›karmada morbidite daha düflüktür. Tüm bunlar
göz önüne al›nd›¤›nda çocuklar› olas› sorunlardan
korumak için gereksiz ç›karma yap›lmamas›n›n
daha do¤ru olaca¤›n› düflünmekteyiz. 

Sonuç olarak Meckel divertikülü erkeklerde daha
s›k bulunan, ancak komplikasyon oran› her iki cins-
te birbirine yak›n olan, çocuklukta s›kl›kla ba¤›rsak
t›kanmas› tablosuyla karfl›m›za ç›kan ve yaflam› teh-
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likeye sokan sorunlara neden olabilen ve bu nedenle
akut kar›n nedeniyle kar›n ameliyat› yap›lan ve ap-
pendiks vermiformisi normal bulunan çocuklarda
mutlaka araflt›r›lmas› gereken bir do¤umsal bozuk-
luktur.
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