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Ozet

Amag: Meckel divertikiilii mide-bagirsak sisteminin en
stk dogumsal bozuklugudur. Cocuklukta divertikiil ile
ilgili pek ¢ok sorun gelisebilir. Calismanin amaci
toplumumuzda Meckel divertikiilii sikligin1 ve ona bagl
gelisen komplikasyonlarin 6zelliklerini arastirmaktir.

Yontem: 1990-1996 arasinda Dr. Behgcet Uz Cocuk Has-
tanesi, Cocuk Cerrahisi Kliniginde yapilan bir arastirma
ile 1685 karin ameliyatina ait veriler incelenmigtir. Mec-
kel divertikiilii saptanan hastalar belirtili ve belirtisiz ol-
mak iizere iki kiimede siniflandirilmistir. Degerlendirilen
parametreler yas, cinsiyet, klinik bulgular, eslik eden ano-
maliler, divertikiiliin neden oldugu klinik tablolar, ektopik
mukoza oranlari, cerrahi tedaviler ve komplikasyonlardir.

Bulgular: Meckel divertikiilii saptanan 60 olgudan 25°i
belirtisiz, 35°i ise belirtili olarak siniflandirilmigtir. Ol-
gularin yas ortalamasi 4.7°dir. Siklik % 1.51 hesaplan-
mustir. Erkek:kiz orani belirtili ve belirtisiz kiimeler i¢in
sirastyla 2.5/1 ve 2.6/1°dir. Kusma ve karin agrisi gibi bir-
incil belirtilerin eslik ettigi bagirsak tikanikligr (18 olgu)
belirtili olgularda en sik rastlanan komplikasyondur.
Belirtisiz kiimede 15 olguda, belirtili kiimede ise tiim
olgularda divertikiiller ¢ikariimistir. Ektopik mukoza bu-
lunma orami belirtisiz kiime i¢in % 26, belirtili kiime igin
ise % 51’dir. Komplikasyon orani belirtili kiimede %
16°dr.

Sonug: Meckel divertikiilii ¢cocukluk ¢aginda siklikla
bagirsak tikaniklig: tablosuyla karsimiza ¢ikan, yagsami
tehdit edici komplikasyonlara neden olabilen ve bu ne-
denle akut karin nedeniyle ameliyat edilen ve appendiksi
normal bulunan ¢ocuklarda mutlaka arastirilmasi gere-ken
bir dogumsal bozukluktur.

Anahtar kelimeler: Meckel divertikiilii, siklik, komp-
likasyonlar, ¢ocuk
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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 Izmir 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 classitied as asymptomatic
whereas 35 were classitied 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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Giris

Meckel divertikiilii ince bagirsagin en sik goriilen
dogumsal bozuklugudur -18), Embriyonun 7. hafta-
sinda omfalomezenterik kanalin kapanmasi tamam-
lanir ve kanal ortadan kalkar (10), Bu siirecte olugan
aksamalar sonucu omfalomezenterik kanal kalintila-
rinin degisik tipleri ortaya ¢ikar; distalin kapanip
proksimalin acik kalmasi ile Meckel divertikiilii olu-
sur (2.3.10.15) Meckel divertikiilii kanama, bagirsak
tikaniklig1, yangt gibi komplikasyonlara yol agabilir

ve bu sorunlar dzellikle ¢cocuklukta daha siktir
(2,11,13,17)

Otopsi caligmalarinda divertikiiliin toplumdaki sikli-
gmin yaklasik % 2 oldugu bildirilmigtir (2.3.15.18),
Bu konuda iilkemizde yapilan yeterli sayida calisma
yoktur. Divertikiil komplikasyonlarinin 6zellikle
cocuklarda daha sik oldugu bildirilmektedir (2.13),
Bu calismada, bir bolge hastanesinde ¢ocuklarda
yapilan karin ameliyatlarinda Meckel diver-
tikiiliintin varlig1 arastirtlarak, bozuklugun toplumu-
muzdaki sikliginin incelenmesi ve belirti veren ol-
gularin 6zelliklerinin aragtirilmas: amaglanmasgtir.

Gereg ve Yontem

1990-1996 arasinda Izmir Dr. Behget Uz Cocuk
Hastanesi Cocuk Cerrahisi Kliniginde 1685 olguda
yapilan karin ameliyatlarinda Meckel divertikiilii-
niin varligr arastirllmigstir. Apandisit nedeniyle ame-
liyat edilen olgular arastirmaya alinirken ayni do-
nemde yapilan ve dogumsal hipertrofik pilor darli-
g1, gobek fitig1 onarimi, gastrostomi ve kolostomi
acilmasi gibi karin i¢i gozlem yapilmasinin gerek-
medigi 230 karin ameliyati calisma disinda birakil-
mugstir. Meckel divertikiiliiniin neden oldugu yakin-
ma ve fizik muayene bulgular1 nedeniyle ameliyat
edilen olgular ‘belirtili kiime’, ameliyatta rastlanti-
sal olarak divertikiil saptanan olgular ise ‘belirtisiz
kiime’ olarak siniflandirilarak incelenmistir. Her iki
kiimedeki olgularda Meckel divertikiilii basit ¢ikar-
ma (kama seklinde ¢ikarma) ile ya da ileum parca-
styla birlikte ¢ikarilmigtir. Belirtisiz kiimede diverti-
kiile girisim ve cerrahi yontem secimi cerrahin terci-
hine birakilmistir. Meckel divertikiilii siklig1, be-lir-
tisiz kiimedeki olgu sayisinin belirtili kiime disin-
daki toplam olgu sayisina boliinmesiyle hesaplan-
mustir. Her iki kiimede olgular yas, cinsiyet, Meckel

divertikiiliiniin neden oldugu belirti ve bulgular, es-
lik eden hastaliklar, karin ameliyati nedenleri, Mec-
kel divertikiiliiniin neden oldugu komplikasyonlar,
cerrahi tedavi yontemleri, divertikiillerin icerdigi
ektopik mukoza oranlar1 ve komplikasyonlar agisin-
dan degerlendirilmislerdir. Ektopik mukoza goriil-
me siklig1 agisindan kiimeler arasi degerlendirme
iin istatistiksel yontem olarak X2 (chi square) testi
kullaniimis ve 0.05°in altinda olan degerler anlamli
olarak kabul edilmistir.

Bulgular

1990-1996 arasinda yapilan toplam karmn ameliyat
sayist 1915°dir. Meckel divertikiilii taramasi yaslari
1 giinliik-14 yas arasinda degisen 1685 olguda ya-
pilmis ve toplam 60 hastada saptanmistir. Bu olgu-
larm 43’1 erkek 17’si kiz (E/K:2.53/1) idi (Tablo 1).
On ii¢ hastamiz (% 21.6) yenidogan doneminde, 28
olgu (% 46.6) 2 yas altinda idi (ortalama yas 4.7).
Yirmi bes olguda (% 41.6) Meckel divertikiilii rast-
lantisal olarak bulunmustur (Belirtisiz kiime). Her-
hangi bir nedenle yapilan 1650 karin ameliyatinda
saptanan Meckel divertikiilii siklig1 % 1.51 dir.
Otuz bes cocukta (% 58.4) Meckel divertikiiliiniin
neden oldugu yakinma ve fizik muayene bulgulari
vard: (Belirtili kiime). Yenidogan olgularimizda
Meckel divertikiilii sindirim sistemi veya karin 6n
duvart bozukluklarina eslik etmekteydi (Tablo 2).

Kusma ve karm agrist belirtili kiimede en sik karsi-
lagilan yakinmalardi (Tablo 3).

Tablo 1. Her iki kiimedeki olgularin cinsiyet dagilimi.

Erkek Kiz Erkek/Kiz
Belirtisiz kiime (n=25) 18 7 2.57:1
Belirtili kiime (n=35) 25 10 2.50:1
Toplam 43 17 2.53:1

Tablo 2. Meckel divertikiiliine eslik eden dogumsal bozukluk
ve hastaliklar.

Duodenal atrezi
Omfalosel

Anorektal malformasyon
Gastrochisis

Jejunoileal atrezi
Hirschsprung hastalig:

—on %Y ww

* Bir olguda ek olarak 6zofagus atrezisi vardi.

31



Tablo 3. Belirti ve fizik baki bulgularmin karmasik olgular-
daki dagihmi.

BT (n:18) D (n:14) RK (n:2) G (n:1)

Kusma 18 11

Karin sigligi 8 5

Karin agrisi 11 11

Karinda hassasiyet 9 12

Ates 3 5

Rektal kanama 2 2
Karinda kitle 4 2
Digkilayamama 7 2

ishal 1

Gobek akintist

BT=Bagirsak tikanikligi, D=Divertikiilit, RK=Rektal kanama,
G=Gobek akintist

Tablo 4. Cikarilan divertikiillerde saptanan ektopik mukoza
sayilari.

Mide Duodenum Pankreas

Belirtisiz olgular (n=15) 2 2
Belirtili olgular (n=35)
Bagirsak tikanmasi (n=18)
Divertikiilit (n=14)

Rektal kanama (n=2)

1 1

N N O

On sekiz olguda (% 51.4) Meckel divertikiilii bagir-
sak tikanikligina neden olmustu. Ameliyatta bu ol-
gularin 9’unda invaginasyon, 7’sinde divertikiil ile
gobek tabani arasindaki omfalomezenterik bantin
neden oldugu komplikasyonlar (volvulus 4, internal
herni 2, bagirsak katlanmast 1), ve 2’sinde de enfla-
masyona bagli basit yapisikliklar saptanmigtir. Mec-
kel divertikiiliiniin bagirsak tikanikligina neden ol-
dugu hastalarin 15’inde ileum pargasiyla birlikte ¢1-
karma uygulanmis, 3 olguda ise basit divertikiilek-
tomi yapilmustir.

Meckel divertikiiliti 14 olguda (% 40) saptand1. Se-
kiz olguda delinme vardi. Bu kiimedeki divertikiiller
icin 8 hastada ileum parcasiyla birlikte ¢ikarma ya-
pilirken, 6 hastada basit divertikiilektomi uygulan-
mustir.

Rektal kanama nedeniyle getirilen iki olgunun (%
5.7) birinde kanama melena seklindeydi. Her iki ol-
gumuzda da kan verilmesi gerekmistir. Bir olguda
sintigrafi ile ameliyat 6ncesi donemde Meckel di-
vertikiilii tanis1 kondu. Yasami tehdit eden agirlikta
rektal kanama ile getirilen diger olgu ileri inceleme
yapilmaksizin Meckel divertikiilii klinik 6n tanisiyla
ameliyata alindi. Her iki hastamizda da basit diverti-
kiilektomi uygulandi.
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Bir olgu (% 2.8) gobek akintis1 nedeniyle getirildi.
Ameliyatta Meckel divertikiiliiniin fibroz bir bantla
gobekteki sinuse bagl oldugu gozlendi. Gobekteki
sinus divertikiil ile birlikte ¢ikarildi.

Belirtisiz kiimedeki hastalarin 15’inde divertikiil ¢i1-
karildi, bu olgularin 11’inde basit divertikiilektomi
yapilirken, 4’tinde Meckel divertikiilii ileum parga-
styla birlikte ¢ikarildi. Bu kiimedeki 10 olguda di-
vertikiile yonelik bir girisim yapilmadi.

Cikarilan Meckel divertikiillerinin histopatolojik
incelemesinde belirtisiz olgularin 4’iinde (% 26.6),
belirtili olgularin ise 19’unda (% 54.2) ektopik mu-
koza saptanmistir (Tablo 4). Ektopik mukoza goriil-
me siklig1 agisindan her iki kiime arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Belirtili kiimede 6 hastada (% 17.1) ameliyat sonra-
sinda komplikasyon gelismistir (Yara enfeksiyonu
2, yapisikliklara bagli ince bagirsak tikanmasi 2,
evisserasyon 1 ve anastomoz kacagi 1). Yara enfek-
siyonu olan 1 olgu diginda, geligsen sorunlar diverti-
kiiliin ileum parcasiyla birlikte ¢ikarildigi hastalarda
ortaya ¢ikmistir. Belirtisiz kiimedeki ve Duhamel-
Martin ameliyati ile birlikte basit divertikiil ¢ikaril-
mas1 uygulanan bir olgumuzda (% 6.6) evisserasyon
gelismistir. Bu kiimede 4 olgu pnémoni ve sepsis
gibi Meckel divertikiiliiniin ¢ikarilmasindan bagim-
s1z gelisen komplikasyonlar nedeniyle kaybedil-
migtir.

Tartisma

Meckel divertikiilii ilk olarak 1598’de Fabricus Hil-
danus tarafindan tanimlanmistir. Divertikiiliin emb-
riyolojik gelisim ozellikleri ise Friedrich Meckel ta-
rafindan 1809°da yilinda agiklanmustir. Degisik seri-
lerde sikliginin % 2 kadar oldugu belirtilmektedir
(2.3.15), Ulkemizde Meckel divertikiilii siklig1 ile il-
gili yeterli aragtirma yoktur. Aktan ve ark. 14 mer-
kezde ameliyat edilmis 2559 olgunun ameliyat bul-
gularina dayanarak yaptiklar1 calismada Meckel
divertikiilii stkligin1 % 1.3 olarak vermislerdir (1,
Calismamizda kendi belirtisiz hasta kiimemizde sik-
lik % 1.5 hesaplanmustir. Bu oranin Aktan ve ark.’in
buldugu sikliga yakin oldugu soylenebilir.

Otopsi calismalarinda divertikiil sikliginin her iki
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cins i¢in esit oldugu sdylenmekte ve komplikasyon
oraninin ise erkeklerde yiiksek oldugu belirtilmekte-
dir (13.13), Bunun yaninda komplikasyon oraninin
cinsler arasinda fark gostermedigini bildiren ¢alig-
malar da vardir (. Calismamizda belirtili ve belirti-
siz kiimede E/K oranimnin belirgin bir fark icermedi-
gini saptadik (yaklasik 2.5 kat1) (Tablo 1). Boylelik-
le verilerimiz de erkeklerde komplikasyon oraninin
kizlardan daha yiiksek olmadig1 bulgusunu destekler
niteliktedir.

Arastirmanin yapildig1 7 yillik siire goz oniine alin-
diginda her iki kiime icin yillik divertikiile rastlama
orani 8.6°dir. Yalnizca belirtili olgular acisindan ba-
kildiginda ise bu deger 3.6 dir. Liidtke belirtili olgu-
lar i¢in bu oram 3.1 olarak vermistir ).

Meckel divertikiiliine eslik eden dogumsal bozuk-
luklar agisindan bakildiginda literatiirde verilenlere
yakin bir deger (% 23) bulunmustur 29, St-Vil ve
ark. 19 yilda karmn ameliyatlarinda saptanan 164 di-
vertikiile eslik eden 22 dogumsal bozukluk arasinda
omfaloselin % 40 ile ilk sirada yer aldigint bildir-
mislerdir (15,

Cocukluk caginda Meckel divertikiiliiniin neden ol-
dugu komplikasyonlar arasinda kanama birinci sik-
Liktadir (2:13.17), Daha az sayida olmakla birlikte ba-
girsak tikanmasini birinci siklikta gosteren calisma-
lar da vardir (8:15), Olgularimizda bagirsak tikanikli-
&1 en sik kargilagilan komplikasyon olmugtur. Rektal
kanama yalniz 4 hastamizda gozlenmistir (Tablo 3).
Benzer sekilde iilkemizde yapilan ve Bat1 Ege (Er-
dener ve ark.) ve Marmara (Sarimurat ve ark.) bol-
gelerini kapsayan iki calismada en sik komplikasyo-
nun % 43.8 ve % 48.12 oranlari ile barsak tikanikli-
g1 oldugu belirtilmistir 6:12). Yine iilkemizde yapi-
lan bir caligmada Giirleyik ve ark. 20 yas altindaki
ikincil volvuluslu olgularinin % 70’inde Meckel
divertikiiliine bagli komplikasyonlar ile volvulus
gelistigini yaymlamiglardir (7). Rektal kanama sikli-
ginin literatiire gore diisiik olmasi, toplumumuzda
karsilagilan Meckel divertikiillerinin bir 6zelligi ola-
bilecegi gibi saglik kuruluslarina bagvuran rektal ka-
namal1 hastalarda Meckel divertikiiliine yonelik ye-
terli inceleme yapilmamasinin da bir sonucu ola-
bilir.

Divertikiilit 14 olguda karsimiza ¢ikan onemli bir

komplikasyondur ve bu hastalarin tamami akut veya
delinmis apandisit on tanisi ile ameliyat edilen olgu-
lardir. Meckel divertikiiliinde yangi gelisen olgular-
daki bulgular appandisit tablosunu taklit eder. Ame-
liyat sirasinda appendiks vermiformis normal bulun-
dugunda Meckel divertikiilii mutlaka arastiril-
malidir.

Ektopik mukozaya rastlanma orani belirtisiz kiime-
de % 26, belirtili kiimede ise % 54°diir. Mide muko-
zas1 agr1, enflamasyon, kanama ve delinmeye neden
olan en 6nemli ektopik dokudur ve varligr % 85’e
varan oranlardadir (13.18)_ Olgularimizda bu oran %
47°dir ve literatiirden daha diisiiktiir. Ilging bir bul-
gumuz da epey nadir rastlanan duodenum mukoza-
sina ikisi belirtisiz kiimedeki olgulara ait olmak iize-
re 3 divertikiilde rastlamig olmamizdir. Komplikas-
yonlu olguda ektopik duodenum mukozasinin bu-
lunmasi ¢ok nadirdir (15,

Rastlantisal Meckel divertikiiliiniin ¢ikarilip cikaril-
mayacagi konusu tartigmalidir. Soltero ve Bill ya-
sam boyu komplikasyon gelisme riskini % 4.2 ola-
rak bildirmigler ve bir hastay1 divertikiil komp-
likasyonundan korumak icin 800 belirtisiz hastada
divertikiilektomi yapmak gerektigini hesaplamiglar-
dir (I, Kars1 diisiince ile Vane ve arkadaglari
vitellin kanal bozuklugu bulunan yas ortalamasi 2.4
yil olan 217 cocuktan 85’inin (% 40) belirti verdi-
gini ve cocuklukta diger nedenler ile yapilan karin
ameliyatlarinda saptanan belirtisiz vitellin kalintila-
rinin ¢ikarilmasi gerektigini 6ne siirmiiglerdir (16),
Cullen yasa bakilmaksizin rastlantisal Meckel diver-
tikiilii ¢ikarilmasmm onermistir 9. Genel olarak ka-
bul edilen goriis divertikiilde ele gelen kalinlagma,
aciklanamayan karin agrilari, vitellointestinal kalin-
tilar ve karin duvar1 baglantilar1 varsa divertikiiliin
cikarilmasi yoniindedir (@), Geligsen komplikasyon-
lardan biri diginda tiimii divertikiiliin ileum parcasi
ile birlikte cikarildigi olgularda goriilmiistiir. Basit
c¢ikarmada morbidite daha diistiktiir. Tim bunlar
g6z oOniine alindiginda ¢ocuklart olasi sorunlardan
korumak i¢in gereksiz ¢cikarma yapilmamasinin
daha dogru olacagin diisiinmekteyiz.

Sonug olarak Meckel divertikiilii erkeklerde daha
sik bulunan, ancak komplikasyon orani her iki cins-
te birbirine yakin olan, ¢ocuklukta siklikla bagirsak
tikanmas1 tablosuyla karsimiza ¢ikan ve yagami teh-
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likeye sokan sorunlara neden olabilen ve bu nedenle
akut karin nedeniyle karin ameliyati yapilan ve ap-
pendiks vermiformisi normal bulunan ¢ocuklarda
mutlaka aragtirilmasi gereken bir dogumsal bozuk-
luktur.
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