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ÖZET
Meckel divertikülü, ileum ans›n›n antimezenterik
k›sm›nda yerleflen ve ba¤›rsak duvar›n›n tüm katlar›n›
içeren gerçek bir divertiküldür. Yirmi yafl›n alt›ndaki
olgularda en önemli komplikasyon kanama iken, 40
yafl›n üzerindeki hastalarda obstrüksiyondur. Bu vaka
sunumunda, 17 yafl›nda gizli kanama kayna¤›, yap›lan
tetkikler ile saptanamam›fl bir erkek hastan›n yönetimi
ele al›nm›flt›r. Genel Cerrahi klini¤i olarak taraf›m›za
dan›fl›ld›¤›nda, 6 günlük süreçte toplam 16 Ünite eritrosit
süspansiyonu verilmifl olmas› nedeni ile hastaya acil
ameliyat planlanm›flt›r. Bizim hastam›zda intraoperatif
enteroskopi uygulama olas›l›¤› düflünülerek yap›lan
laparotomide Meckel Divertikülü görülmesi ve

ABSTRACT
Meckel’s diverticulum is a true intestinal diverticulum
that arises in the anti-mesenteric part of the ileum,
constituting all layers of the intestinal wall. The most
commonly encountered complication of Meckel’s
diverticulum is gastrointestinal bleeding in the second
decade, and intestinal obstruction in the fourth decade.
In this article, a 17 years old, male patient, with no
identified source of the gastrointestinal bleeding
determined with diagnostic tests, is described. The patient
was consulted to general surgery, after a 6 days of delay
period and transfusion of 16 units of erythrocyte
suspensions. So emergent surgical intervention was
undertaken. Because of the possibility of a need for an
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intraluminal kan›n daha distale do¤ru olmas› nedeni ile
kaynak bu alan olarak düflünülmüfl ve segmenter ince
barsak rezeksiyonu uygulanm›flt›r. Hastan›n ameliyat
sonras› dönemi ola¤an geçmifl ve taburcu edilmifltir. Bu
vakada oldu¤u gibi ameliyat öncesi dönemde bütün
yap›lan tan›sal testlere ra¤men, gizli kanama alan›n›
bulmak klinisyen için zorlay›c› hasta için ise oldukça
y›ld›r›c› olabilmektedir.
Sonuç olarak, gastrointestinal gizli kanamas› olan
hastalarda standart tan› yöntemleri yeterli olmayabilir
ve özellikle ciddi kanamas› olan hastalarda acil cerrahi
gerekebilmektedir. Bu vaka sunumu ile gastrointestinal
gizli kanamalar ve bunlar›n sebeplerinden biri olan
Meckel Divertikülü güncel literatür ›fl›¤›nda irdelenmifltir.

Anahtar Kelimeler: Meckel divertikülü, Kanama,
Gastrointestinal
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intra-operative enteroscopy, laparotomy was performed.
During the exploration, Meckel’s Diverticulum was
detected. The source of bleeding was distal to the
Meckel’s Diverticulum, and intraluminal blood was
observed. Segmental small bowel resection is performed.
Post-operatif period was uneventful and the patient was
discharged. Despite the adequate diagnostic measures
performed in the pre-operative period, localizing the
source of gastrointestinal bleeding can be challenging
for the clinicians and frustrating for the patient and as
presented in this case.
In conclusion, standart diagnostic tests can be insufficient,
for the patients suffering from an obscure gastrointestinal
bleeding, and emergent surgical intervention can be
required for he cases with severe bleeding. With for this
case report, obscure gastrointestinal bleeding and one
of the reasons of this challange ‘ Meckel’s Diverticulum’
are reviewed in the light of the literature.

Key words: Meckel’s diverticulum, Hemorrhage,
Gastrointestinal

Girifl
Meckel divertikülü (MD), ileum ans›n›n antimezenterik
k›sm›nda yerleflen ve ba¤›rsak duvar›n›n tüm katlar›n›
içeren gerçek bir divertiküldür. Gebeli¤in 5-7 haftas›nda
omfolomezenterik kanal›n distal obliterasyonu ve
ayr›lmas› ile ortaya ç›kar.1 Gastrointestinal sistemin en
s›k görülen konjenital anomalsidir. Toplumda görülme
s›kl›¤› %2-3 aras›nda bildirilmifltir.2,3 Olgular›n yaklafl›k
%50’sinde komplikasyonlara sebep olan ektopik veya
heterotopik doku mevcuttur.  Bu dokular›n da  %60’›n›
mide mukozas› oluflturmaktad›r.4 Bu vakalarda
gastrointestinal kanamalar gastrik veya komflu ileal
mukozadaki ülserasyona ba¤l› oldu¤undan, segmenter
rezeksiyon önerilmektedir.5 Meckel divertikülüne ba¤l›
komplikasyonlar yafl ile birlikte azalmaktad›r.6,7 Bu
çal›flmada MD’e ikincil bir gastrointestinal kanama
olgusu sunularak tan› ve tedavisindeki önemli noktalar
üzerinde durulacakt›r.

Olgu Sunumu
17 yafl›nda erkek hasta, acil servisimize iki gündür olan
rektal kanama yak›nmas› ile baflvurdu. Daha önce
hematokezya veya melena tariflemeyen hastan›n bilinen
yandafl hastal›¤› mevcut de¤ildi. Yap›lan fizik muayenesinde
cilt ve konjuktivalar soluk, tansiyon arteryel (TA)

100/60 mmHg ve rektal tuflede viflne çürü¤ü fleklinde
gaita mevcuttu. Tam kan say›m›nda hemoglobin de¤eri
9.0 gr/dl idi. Hastan›n gastroenteroloji klini¤ine yat›fl›
ard›ndan hemotokrit de¤erlerindeki düflüfl eritrosit
süspansiyonu (ES) ve taze donmufl plazma verilerek
(TDP)  takip edilmiflti, kolonoskopik ve endoskopik
inceleme yap›lmas› planlanm›flt›. Abdominal bilgisayarl›

Resim 1. Tc 99m ile eritrosit  iflaretleme sintigrafisi:  4.
Saatte al›nan anterior görüntülerde  aktivite da¤›l›m›
ve tutulumu fizyolojik s›n›rda izlendi patolojik aktivite
tutulumu izlenmedi.
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tomografi’sinde (BT) mezenterik birkaç adet lenf nodülü
haricinde anormal bir bulgu saptanmam›flt›. Kolonoskopi
ve endoskopide kanama oda¤› olabilecek lezyon
saptanmamas› üzerine süperior ve inferior mezenterik
anjiografi ve 99mTc- iflaretli eritrosit sintigrafisi verilerek
G‹S kanama oda¤› arama sintigrafisi yap›lm›flt›
(Resim 1).
Özgül olmayan bulgular saptanmas› nedeni ile Genel
Cerrahi klini¤i olarak taraf›m›za dan›fl›ld›. Alt› günlük
süreçte toplam 16 Ünite ES verilmifl olmas› nedeni ile
hastaya acil ameliyat planland›. Yap›lan eksplorasyonda
terminal ileum 80. cm proksimal kesiminde 6 cm’lik
MD’e ait patolojik bulgu saptand› (Resim 2). MD distaline
do¤ru intraluminal kan mevcuttu ve daha proksimalinde
ise görünüm normaldi. Kanama oda¤›n›n MD veya
komflu ileum mukozas›ndaki ülserasyona ba¤l› olabilece¤i
düflünülerek segmenter rezeksiyon uyguland›.
Ç›kan spesmene yönelik yap›lan histolojik kesitlerde
divertikül alan›nda mukozada konjesyon, tunika propriada
artm›fl eozinofil, lenfosit, plazmosit ve gastrik metaplazi
izlendi (Resim 3). Ameliyat sonras› dönemi ola¤an geçen
hasta, 6. gün taburcu edildi.

Tart›flma
Meckel divertikülü olgular›n›n birço¤u asemptomatik
olmas›na karfl›n %20-30 olguda kanama, invajinasyon,
divertikülit, ülserasyon veya ince barsak obstrüksiyonu
gibi komplikasyonlar görülebilmektedir.2,3 Erkek-kad›n
oran›; 2:1 ile 5:1 oran›nda de¤iflmektedir. Ayr›ca

Resim 2. Meckel Divertikülünün ameliyat görüntüsü

Resim 3. Yüzey intestinal mukoza alt›nda yayg›n gastrik,
oksintik metaplazi ( Hematoksilen&Eozin X10)

semptomatik diverkülite erkeklerde daha s›k
rastlanmaktad›r.8-10 En s›k iki komplikasyon obstrüksiyon
ve divertikülittir.4,11,12 Di¤er bir MD komplikasyonu ise
alt gastrointestinal kanamad›r. Görülme s›kl›¤›, %10.9-
38.9 aras›nda de¤iflmektedir.9,12 Yirmi yafl›n alt›ndaki
olgularda en önemli komplikasyon kanama iken, 40
yafl›n üzerinde ise obstrüksiyondur. Bizim olgumuz da
literatürle uyumlu olarak 20 yafl›n alt›nda G‹S kanama
ile baflvuran bir hasta idi. Olgular›n yaklafl›k % 50’sinde
komplikasyonlar›n nedeni olan ektopik veya heterotopik
doku mevcuttur.  Gastrik veya pankreatik mukoza veya
nadiren kolonik, hepatobilier  dokular ektopik doku
olarak bulunabilirler.4  Rutherford ve Akers’in yapt›¤›
147 olguda, cerrahi spesimenlerin % 57’sinde ektopik
doku saptanm›flt›r. Ektopik doku mide mukozas› için
%60-85, pankreas dokusu için %5-16 olarak
bildirilmifltir.14-16 Mide dokusuna ba¤l› yüksek asidite
veya pankreatik dokuya ba¤l› alkali salg›lar ülser
oluflumuna, dolay›s› ile gastrointestinal kanamalara neden
olur.7 Bizim olgumuzda da ektopik mide mukozas›
mevcuttu ve literatürle uyumlu olarak kanama ektopik
mide mukozas›na ikincil geliflmiflti.
Gastrointestinal kanamalar›n %90’› endoskopi veya
kolonoskopi ile tespit edilebilir. Gizli kanamalar,
gastrointestinal sistemde nereden kaynakland›¤›
endoskopik yöntemlerle tespit edilemeyen kanamalard›r.
Makroskopik kanamalarda, hematemez, melena ve
hematokezya mevcut iken okült kanamalarda laboratuar
testlerinde demir eksikli¤i anemisi veya gaitada guaiac
testinin pozitifli¤i ile tan› konur. Gizli kanamalar›n
%20’si okülttür.17 Gizli makroskopik kanamalar klinisyen
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aç›s›ndan ciddi tan›sal zorluk yaratabilir. Eriflkinlerin
intestinal anjiodisplazileri yaklafl›k bu tip kanamalar›n
%75’ini olufltururken, neoplazmlar %10’unu oluflturur.
Çocuklarda ise Meckel divertikülü gizli kanamalar›n en
s›k nedenidir. Yine üçüncü basamak bir merkezden,
tan›sal güçlük yaflanan, toplam 20 ayr› test yap›lan ve
20 ünite ES verilen bir olgu bildirilmifltir.18 Bizim
olgumuzda da 5 ayr› tan›sal test yap›lmas›na ra¤men
kanama yeri tespit edilememifl ve hastaya toplam 16
Ünite ES verilmek zorunda kal›nm›flt›. Gizli kanamalar›n
di¤er nedenleri Crohn hastal›¤›, enfeksiyöz enterit, non-
steroid anti-inflamatuar kaynakl› ülser, vaskülit, iskemi,
varis, divertikül ve intussusepsiyonlard›r.
Multidetektör bilgisayarl› tomografi (MDBT) ise tüm
ince barsaklar›n incelenebildi¤i invazif olmayan bir
teknik oldu¤u için birçok merkezde ilk basamak
görüntüleme tekni¤i olarak kullan›lmaktad›r. ‹leri üç
boyutlu uygulamalar ile MDBT anjiografi ile kanama
alan›n›n belirlenmesinde kullan›lmaktad›r. MDBT ile
ince barsak tümörleri, inflamatuar barsak hastal›klar›
damarsal malformasyonlar, varisler kolayl›kla
belirlenebilmektedir. Konvansiyonel anjiografide oldu¤u
gibi MDBT de barsak lümenine kontrast maddenin
ekstravazasyonunu göstererek kanama alan›n›
belirlemektedir. Ancak küçük mukozal kanamalar›n›n
gösterilmesinde enteroskopi MDBT’ye göre daha
üstündür.19

Entereskopilerin rolü bu tip kanamalarda giderek
artmaktad›r. ‹tme enteroskopisi, Sonde enteroskopisi,
intraoperatif enteroskopi, çift balon endoskopisi ve telsiz
kapsül enteroskopisi kullan›lan endoskopik tekniklerdir.
‹tme enteroskopisi pediatrik kolonoskop gibi uzun bir
enteroskop olup, Treitz ligaman› ilerisine jejunum 60
cm proksimal k›sm›na dek ilerler. Gizli kanamalarda
%3-65 tan›sal verimlili¤i mevcuttur ve kanama alanlar›
koterize edilebilir. Sonde enteroskopisi uzun ince
fiberoptik enstrüman›n balonunun fliflirilerek ba¤›rsak
peristaltizimi ile ileri do¤ru itilmesi prensibine dayan›r.
Bu flekilde %50-75 ince barsak mukozas› tetkik edilebilir.
Ancak bu cihaz›n tedavi edici bir özelli¤i mevcut de¤ildir.
Uç k›sm›nda bükülme olmad›¤› için mukozan›n tümü
görüntülenmedi¤inden yerini kapsül endoskopiye
b›rakm›flt›r. Telsiz kapsül enteroskopisi ise veri iletimi
radyo dalgalar› ile olan bir çeflit telemetrik kapsül
entereskopudur. Yutulabilecek kadar küçük olup,
herhangi bir harici tel, kablo, balyas› yoktur. Kapsül
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barsak peristaltizmi ile ileri itilirken, video görüntüleri
hastan›n vücuduna ba¤l› dedektörler ile radyotelimetri
kullan›larak al›n›r. Kanamas› olan ancak hemodinamik
olarak dengedeki hastada %90 patolojinin tespit edildi¤i
oldukça kullan›fll› bir tekniktir ve itme enteroskopisi,
ince barsak kontrastl› görüntülemesi, BT enteroklizis ve
mezenterik anjiografiye göre tan›sal olarak daha
üstündür.17,19

Israrc› ancak ›l›ml› gizli kaynaktan olan kanamalarda
itme ve kapsül enteroskopisi kullan›labilir. E¤er bu testler
tan›sal de¤ilse, (99m)Tc iflaretli eritrosit sintigrafisi
uygulanmal› e¤er bu test ile kanama saptan›rsa, tam
lokalizasyon için anjiografi kullan›lmas› önerilir. MD’nü
tespit etmek için  (99m)Tc-perteknetat sintigrafisi ak›lda
tutulmal›d›r. Tan›s› konulamam›fl ve tekrarlayan
kanamalar› olan ve ES ihtiyac› olan olgularda intraoperatif
enteroskopi uygulanarak eksplorasyon planlanmal›d›r.
Gizli kaynaktan ve ciddi kanamas› olan hastalarda
anjiografi uygulanmal›d›r. ‹tme enteroskopisi
uygulanabilse de genellikle yetersiz kalmakta, kapsül
enteroskopisi ise bu durumlarda uygulamada oldukça
yavafl kalmaktad›r. E¤er kaynak tespit edilemez ise
intraoperatif enteroskopi uygulanabilir. ‹ntraoperatif
enteroskop laparotomi veya laparoskopi ile uygulanabilir.
Genelde kolonoskop ince barsa¤a a¤›zdan veya
incebarsak veya çekumdan enterotomi ile yerlefltirilir.
‹ncelemeler yerlefltirme esnas›nda yap›lmal›d›r çünkü
geriye çekme esnas›nda görülen lezyonlar iflleme ba¤l›
mukozal travmalar›n anjiodisplazi san›lmas›na neden
olabilir. Bizim hastam›za,  anjiografi tetkiklerinin
tan›mlay›c› olamamas› ve ciddi kanaman›n devam etmesi
nedeni ile acil ameliyat planland›.
Yirmi yafl›n alt›ndaki gizli kanama olgularda en önemli
komplikasyon kanamad›r. Eriflkinlerin intestinal
anjiodisplazileri yaklafl›k bu tip kanamalar›n %75’ini
olufltururken, çocuklarda ise MD gizli kanamalar›n en
s›k nedenidir. Literatürde de gastrointestinal kanamalar
gastrik veya komflu ileal mukozadaki ülserasyona ba¤l›
oldu¤undan, bu tip vakalarda segmenter rezeksiyon
önerilmektedir.5 Bizim hastam›zda intraoperatif
enteroskopi uygulama olas›l›¤› düflünülerek yap›lan
laparotomide MD görülmesi üzerine ve kanaman›n daha
distale do¤ru olmas› nedeni ile kaynak MD olarak
düflünüldü ve segmenter ince barsak rezeksiyonu
uyguland›. Spesimen aç›ld›¤›nda MD’nün hemen yan›nda
ileum mukozas›nda ülser görüldü ve kanama oda¤›n›n
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bu alandan oldu¤u düflünüldü. Ancak kanama oda¤›
saptanmasayd› bu alan enteroskop girifl yeri olarak
kullan›lacakt›.

Sonuç olarak, yirmi yafl alt› gizli kanama ile gelen acil
olgularda MD ak›lda tutulmal›d›r. Bu hastalarda standart
tan› yöntemleri yeterli olmayabilir ve özellikle ciddi
kanamas› olan hastalarda acil cerrahi uygulanmal› ve
MD aranmal›d›r.
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