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Özet

Üç günlük erkek bebek, gastrointestinal sistem perforas-
yonu nedeniyle operasyona al›nd› ve Meckel divertikül
perforasyonu saptand›. Divertikülle birlikte 4 cm ileal
rezeksiyon yap›ld›. Histopatolojik incelemede Meckel
divertikülünde k›smi hasara u¤ram›fl heterotopik mide
mukozas› belirlendi. Bebe¤in ve annesinin gastrin düzey-
leri hafif yüksek bulundu. Serolojik incelemede bebekte
Helicobacter pylori IgG pozitif olarak bulundu. Yaz›da
Meckel divertikülü perforasyonu ve Helicobacter pylori
iliflkisi sorgulanmaktad›r.
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Summary

Association of Meckel's diverticulum perforation and
Helicobacter pylori infection in a neonate 

A 3-day-old male underwent laparotomy for gastrointesti-
nal perforation. At surgery, a Meckel’s diverticulum
located 35 cm proximal to the ileocecal valve was found
to be perforated at the tip. A4 cm ileal resection was done
containing the diverticulum and one layered, end to end
anastomosis was constructed. The histopathological
examination confirmed a partially injured heterotopic
gastric mucosa in the Meckel’s diverticulum. The gastrin
levels of the baby and his mother were slightly elevated.
They were both serologically positive for Helicobacter
pylori. The relation of Meckel’s diverticulum perforation
and Helicobacter pylori is questioned.
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Girifl

Gastrointestinal sistemin en s›k anomalisi olan Mec-
kel divertikülü, olgular›n % 4’ünde barsak t›kan›kl›-
¤›, gastrointestinal sistemde kanama veya inflamas-
yona ba¤l› akut kar›n tablosu oluflturur (2,8). Bu
komplikasyonlar yenido¤an döneminde nadir olarak
görülür. Bu çal›flmada yenido¤an döneminde Mec-
kel divertikülü perforasyonu saptanm›fl bir olgu su-
nulup, Helicobacter pylori (HP) infeksiyonuyla ilifl-
kisi sorgulanm›flt›r.

Olgu Sunumu

Antenatal incelemede hidrops fetalis saptanmas›
üzerine gestasyonel yafl› 30 hafta olan erkek bebek
sezaryen ile do¤urtulmufltur. Do¤um a¤›rl›¤› 2600 g

olan olgunun ilk muayenesinde anomali saptanma-
m›flt›r. Birinci ve beflinci dakika APGAR de¤erleri
s›ras›yla 7 ve 9 olarak bulunmufltur. ‹lk gün mekon-
yum ç›k›fl› olmufl, oral beslenme ayn› gün bafllan-
m›flt›r. Do¤umdan 18 saat sonra solunum s›k›nt›s›,
beslenmeye intolerans geliflmesi ve defekasyonun
olmamas› üzerine Çocuk Cerrahisi Servisine al›na-
rak yap›lan de¤erlendirmede kar›nda distansiyon ve
muayenede hassasiyet belirlenmifltir. Çekilen direkt
kar›n grafisinde diyafragma alt›nda serbest hava
mevcuttu. Olgu gastrointestinal sistem perforasyonu
ön tan›s› ile 3 günlük iken opere edildi. ‹leoçekal
valvin 35 cm proksimalinde yerleflmifl Meckel diver-
tikülünün ucundan perfore oldu¤u saptand›. Eks-
plorasyonda kar›nda ek bulgu saptanmad›. Diver-
tikülle birlikte 4 cm uzunlu¤unda ileum rezeke  edil-
di ve tek kat ileoileal anastomoz uyguland›. Histo-
patolojik incelemede k›smen hasara u¤ram›fl hetero-
topik mide mukozas› belirlendi. Postoperatif 4. gün-
de anne ve bebekte Helicobacter pylori aç›s›ndan
serolojik inceleme yap›ld› ve gastrin düzeylerine
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bak›ld›. Serolojik incelemede bebekte ve annede
Helicobacter Pylori IgG (+) olarak bulundu.
Gastrin düzeyi bebekte 92 pg/ml ve annede ise 94
pg/ml (normal <90pg/ml) idi. Olgu postoperatif 3.
gün a¤›zdan beslenmeye baflland› ve 5. gün taburcu
edildi.

Tart›flma

Gastrointestinal sistemin en s›k konjenital anomalisi
olan Meckel divertikülü ilk kez 1598’de Hildanus
taraf›ndan tarif edilmifltir. Vitellin kanal regres-
yonundaki defektlerden kaynakland›¤› kabul edilir
ve genellikle 2 yafl öncesinde bulgu verir (3,11). Bu
semptomlar primer olarak kanama, barsak t›kan›k-
l›¤› ya da inflamasyondan kaynaklan›r (3). Yenido-
¤an döneminde nadir bir akut kar›n sebebidir. Fe-
tustaki intraabdominal kitlelerin ay›r›c› tan›s›nda ak-
la getirilmelidir (1). Literatürde iki yenido¤anda di-
vertikülün spontan perforasyonu bildirilmifltir. An-
cak bunlar sunulan olgudan daha büyüktür (7,13). Bu
olgularda divertikül lümeninin ve taban›n dar olma-
s›n›n boflal›m güçlü¤üne yol açt›¤›, bu nedenle akut
inflamasyon ve perforasyon olufltu¤u belirtilmifltir.
Sundu¤umuz olguda farkl› olarak Meckel divertikü-
lü genifl tabanl› idi ve heterotopik mide mukozas›
mevcuttu.

Literatürde HP infeksiyonu ve hipergastrinemi ilifl-
kisi ortaya konmufltur (4,12). HP sadece foveoler tip-
te gastrik mukozada kolonize olur ve aktif kronik
gastrite ve peptik ülsere yol açar (5). Meckel diver-
tikülünün HP ile kolonize olmas› nadir görülse de,
komplikasyonlar›n gelifliminde etken faktörler
aras›nda kabul edilmektedir (3,5,9). Yap›lan çal›flma-
larda rezeke edilen Meckel divertiküllerinde HP’ye
nadiren rastlanm›fl olup, baflta kanama ve gastroin-
testinal perforasyon olmak üzere Meckel divertikülü
komplikasyonlar›nda etken olamayaca¤› fleklinde
genel bir görüfl bildirilmifltir (3,6,9,10,11).

Ancak bu çal›flmalar›n biri d›fl›nda hiçbirinde mide-
de HP’ye bak›lmam›fl ve serolojik inceleme gerek
bebek gerekse annede yap›lmam›flt›r. Meckel diver-

tikülü HP ile  kolonize olmasa bile anne veya bebe-
¤in midesinde indirekt yolla hipergastrinemiye yol
açar ve Meckel divertikülündeki mide mukozas› da
ayn› mekanizmayla etkinleflebilir.

Bu nedenle yenido¤an döneminde oluflan ve HP aç›-
s›ndan anne ve/veya bebekte IgG (+) olgular bu ola-
s›l›k nedeniyle incelemeye al›nmal›d›r. Bu yöndeki
çal›flmalar bu ilginç birlikteli¤in tesadüf mü yoksa
gerçek bir iliflki mi oldu¤u konusundaki sorunun
cevaplanmas›na  yard›mc› olacakt›r. 
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