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ÖZET
Meckel divertikülü gastrointestinal sistemde en s›k
görülen konjenital anomalidir. Bu yaz›da, kendi ekseni
etraf›nda dönerek ileusa sebep olan ektopik pankreas ve
mide dokusu içeren bir Meckel divertikülü olgusu
sunulmaktad›r. K›rk alt› yafl›nda erkek hasta, 3 gündür
devam eden kar›n a¤r›s›, bulant›, kusma ve gaz-gaita
ç›karamama flikayetleri ile acil poliklini¤imize baflvurdu.
Fizik muayenede özellikle sa¤ alt kadranda olmak üzere
palpasyonda rebaund ve defans mevcuttu. Ayakta direkt
kar›n grafisinde ince barsak düzeyinde multipl hava s›v›
seviyeleri vard›. Ameliyat esnas›nda uzun bir meckel
divertikülünün torsiyone olarak ileusa neden oldu¤u
görüldü. Divertikül detorsiyonu sonras›nda distal barsak
ans› daralm›fl oldu¤u için k›smi ince barsak rezeksiyonu
ve uç uca anastomoz uyguland›. Bu olguda oldu¤u gibi
meckel divertikülünün aksiyal torsiyonu son derece nadir

ABSTRACT
Meckel’s diverticulum is the most common congenital
anomaly of the gastrointestinal tract. In this article, a
case with Meckel’s diverticulum including ectopic
pancreas and gastric tissue causing intestinal obstruction
due to rotation of its own axis is presented. Forty-six
years old male patient, with ongoing abdominal pain,
nausea, vomiting, inability to pass gas and stool for 3
days was admitted to our emergency department. On
physical examination the patient had rigidity, tenderness
and rebound especially in the right lower quadrant of
the abdomen. Abdominal x-ray revealed multiple air-
fluid levels on small intestine. In surgical exploration,
intestinal obstruction due to axial torsion of meckel’s
diverticulum was seen. After detorsion, partial small
bowel resection with diverticulectomy and end to end
anastomosis was performed because the distal segment
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of the small intestine was narrowed with a fibrotic
constriction. Axial torsion is a rare complication of
Meckel’s diverticulum. Preoperative diagnosis of
Meckel’s diverticulum and its complications are
extremely difficult which often requiring emergent
surgical invention (ileus, perforation). The preferred
surgical treatment of broad-based diverticula is usually
segmental resection of the involved segments and for
narrow-based diverticula the surgical option is usually
diverticulectomy. Eventually, Meckel's diverticulum and
its complications should be taken into consideration, in
patients with mechanical intestinal obstruction and / or
acute abdomen.

Key words: Meckel’s diverticulum, Mechanic intestinal
obstruction

görülen bir komplikasyondur. Meckel divertikülü
semptomatik oldu¤unda ço¤unlukla acil cerrahi
gerektirdi¤inden (ileus, perforasyon gibi) preoperatif
tan›s› oldukça güçtür. Tedavide, genifl tabanl› divertikülü
bulunan olgularda segmenter rezeksiyon tercih edilmekte
iken dar tabanl› olanlarda divertikülektomi
uygulanabilmektedir. Sonuç olarak, mekanik intestinal
obstrüksiyon bulgular› ile seyreden ve/veya akut kar›n
nedeni ile ameliyat planlanan hastalarda meckel
divertikülü ve ona ba¤l› komplikasyonlar göz önünde
bulundurulmal›d›r.

Anahtar Kelimeler: Meckel divertikülü, Mekanik intestinal
obstrüksiyon

Ayakta direkt bat›n grafisinde ince barsak düzeyinde
multipl hava s›v› seviyeleri vard›. Abdominal
ultrasonografik incelemede genifllemifl ince barsak
segmentleri ve periçekal alanda s›v› koleksiyonu tespit
edildi.
Daha önce geçirilmifl operasyon anamnezi olmayan hasta
akut kar›n ön tan›s› ile ameliyata al›nd›. Proflakside tek
doz 1. kuflak sefalosporin yap›ld›. Ameliyat esnas›nda
uzun bir Meckel divertikülünün oldu¤u ve bu divertikülün
kendi ekseni etraf›nda dönerek ileum mezosuna yap›flt›¤›
ve divertikülün distal k›sm›ndaki barsak ans›n›n
lümeninde daralma oldu¤u tespit edildi (Resim 1).

Girifl
Meckel divertikülü barsak duvar›n›n tüm katlar›n› içeren
ve gastrointestinal sistemde en s›k görülen konjenital
anomalidir.1 Meckel divertikülü omfalomezenterik
kanal›n intrauterin dönemde kapanmamas› sonucu
oluflmaktad›r ve s›kl›kla ileoçekal valvin yaklafl›k olarak
100 cm proksimalinde ve antimezenterik yüzde
bulunmaktad›r.1,2 Preoperatif olarak komplikasyon
geliflmemifl Meckel divertikülü olgular›nda tan› oldukça
zordur. Meckel divertikülü semptomsuz olup tesadüfen
saptanabilece¤i gibi yaflam› tehdit eden çok a¤›r klinik
tablolara neden olabilen komplikasyonlar ile de karfl›m›za
ç›kabilmektedir. Meckel divertikülü bulunan hastalar›n
yaflamlar› boyunca ancak %3.7 - 6.42’ü semptomatik
olmaktad›r.2 Hastalarda genellikle apandisit, kolesistit,
peptik ülser hastal›¤› veya renal koliklerde bulunan
bulant›, kusma, kar›n a¤r›s› gibi nonspesifik yak›nmalar
vard›r.3

Bu yaz›da, klini¤imizde Meckel divertikülü torsiyonuna
ba¤l› olarak geliflmifl bir ileus olgusu sunulmaktad›r.

Olgu Sunumu
46 yafl›nda erkek hasta, 3 gündür devam eden kar›n
a¤r›s›, bulant›, kusma ve gaz-gaita ç›karamama flikayetleri
ile acil poliklini¤imize baflvurdu. Hikayesinde daha önce
de benzer ataklar yaflad›¤› tespit edildi. Yap›lan fizik
muayenesinde bat›nda yayg›n hassasiyet, defans ve
rebaund vard›. Rektal dijital muayenede forme gaita
mevcuttu, oskültasyonda barsak sesi al›namad›. Yap›lan
laboratuar tetkiklerinde lökosit de¤eri 14.500/mm3 idi.

Resim 1. Divertikülün kendi ekseni etraf›nda dönerek ileum
mezosuna yap›flmas›.

Yap›fl›kl›klar diseke edilip, divertikül detorsiyone
edildikten sonra barsakta pasaj probleminin ortadan
kalkt›¤› görüldü. Divertikül ucunun barsak segmentine
yap›flt›¤› alanda iskemik alanlar görülmesine ra¤men
divertikül taban› ve ince barsak segmentinde iskemi
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Tart›flma
Meckel divertikülü (MD) konjenital gastrointestinal
anomalilerden birisidir (%1-3).1 Erkeklerde kad›nlardan
iki kat daha fazla görülmektedir. Genellikle 2 yafl›ndan
önce semptomatik hale gelmektedir. Komplikasyonlar
ise daha çok 20 yafl›ndan önce ortaya ç›kmaktad›r. Klinik
yaflla birlikte de¤iflmektedir ve yaflla birlikte komplikasyon
oran› da artmaktad›r.2 Yirmi yafl›n alt›ndaki hastalarda
en önemli komplikasyon kanama iken 40 yafl üzerinde
ise obstrüksiyondur.1 Bizim olgumuz da literatürle
uyumlu olarak 40 yafl üzerinde idi. Obstrüksiyon;
divertikülden kar›n duvar›na uzanan bant›n barsa¤›
sarmas›, bant›n içinde ince barsa¤›n veya çekumun
s›k›flmas›, invajinasyon, internal f›t›klasma, divertikülün
kas›k f›t›¤› içinde inkarsere olmas›, tümörler (lipomlar,
karsinoid tümörler gibi), mezodivertiküler band ve kronik
divertikülit ataklar›na sekonder daralma gibi çeflitli
mekanizmalarla oluflabilmektedir ve %26.2-53.4 oran›nda
görülmektedir.3,4,5

Meckel divertikülünün ikinci en s›k komplikasyonu ise
divertikülitdir ve %12.7 - 30.9 oran›nda görülmektedir.4,5

Divertikülit s›kl›kla akut apandisit tablosu fleklinde
de¤erlendirilmekte ve tan› ancak cerrahi inceleme
s›ras›nda konulabilmektedir. Bizim olgumuzda
divertikülit hali mevcut olmay›p divertikül kendi ekseni
etraf›nda dönerek barsakta obstruksiyona neden olmufltu.
Obstruksiyonun divertikülit ataklar› sonucu geliflen
bridlere sekonder bir Meckel divertikulum torsiyonu
nedeniyle olufltu¤u düflünüldü. Yine distal ileumdaki
daralman›n da geçirilmifl divertikülit ataklar›na ba¤l›
oldu¤u düflünüldü.
Meckel divertiküllerinin yaklafl›k olarak %60’›nda
heterotopik mukoza bulunmaktad›r, bunun da %60’tan
fazlas›n› mide mukozas› oluflturmaktad›r. ‹kinci en s›k
pankreas asinuslar› görülmekle birlikte brunner bezleri,
pankreas adac›klar›, kolon mukozas›, endometriozis ve
hepatobilier dokular da görülebilmektedir.4

Artigas ve ark.6 yapt›¤› bir çal›flmada ektopik doku tespit
edilen 13 hastan›n 8 tanesinde sadece gastrik mukoza,
2 tanesinde sadece pankreatik doku ve 3 tanesinde ise
gastrik mukoza ve pankreatik doku birlikte tespit edilmifltir.
Bizim olgumuzun histopatolojik de¤erlendirmesinde de
Meckel divertikülü ektopik gastrik mukoza ile birlikte
ektopik pankreas dokusu içermekteydi. Divertikül içinde
tespit edilen ektopik dokulara sekonder komplikasyonlar
(kanama, peptik ülserasyon ve perforasyon gibi)
görülebilse de bizim olgumuzda mevcut ektopik dokulara

tespit edilmedi. Distal barsak ans› daralm›fl oldu¤u için
k›smi ince barsak rezeksiyonu ve uç uca anastomoz
yap›ld› (Resim 2).

Resim 2. Divertikül ve daralm›fl distal ince barsak segmenti.

Postoperatif ikinci gün oskültasyonda barsak sesleri
normoaktif olarak de¤erlendirildi, üçüncü gün gaz-gaita
deflarj› oldu ve oral g›da baflland›. Problemi olmayan
hasta alt›nc› günde flifa ile taburcu edildi. Yap›lan
histopatolojik incelemede divertikülün ektopik gastrik
mukoza ile birlikte ektopik pankreas dokusu içerdi¤i
tespit edildi (Resim 3, 4).

Resim 3. Meckel divertikülü ve mide dokusu.

Resim 4. Meckel divertikülü ve pankreas dokusu.
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ba¤l› komplikasyon tespit edilmedi.
Meckel divertikülünün birçok hastal›k ile semptomlar›n›n
kar›flmas› nedeniyle preoperatif dönemde tan›s›n› koymak
oldukça zor olup olgular›n sadece %6-12’sinde preoperatif
tan› konulmaktad›r.3 Olgular genellikle akut kar›n ön
tan›s› ile operasyona al›nmaktad›rlar ve genellikle
operasyon esnas›nda tan›lar› konmaktad›r. S›kl›kla
apandisit, gastrointestinal kanama ve ileus ile
kar›flt›r›lmaktad›r.3 Bizim olgumuz da akut kar›n tan›s›
ile operasyona al›nd› ve operasyon esnas›nda Meckel
divertikülü torsiyonuna ba¤l› ileus oldu¤u tespit edildi.
Meckel divertikülü yetiflkin dönemde en s›k obstrüksiyon
ve kanama klini¤i ile ortaya ç›karken s›kl›kla sessiz
seyretmekte ve insidental olarak tespit edilmektedir.7-9

Park, Mayo klinik’teki 1476 olguluk genifl serisinde
semptomatik Meckel divertikülü oran›n› %16 olarak
bildirmifltir.7 Semptomatik oldu¤unda ço¤unlukla acil
cerrahi gerektirdi¤inden (mekanik barsak obstrüksiyonu,
perforasyon gibi), Meckel divertikülü’nün preoperatif
tan›s›n› koymak oldukça güçtür. Bani-Hani ve Shatnavi,
68 olguluk serisinde preoperatif tan› koyma oran›n› %5.9
olarak bildirmifltir.8 Preoperatif tan› yöntemi olarak
Teknesyum 99 m perteknetat sintigrafisi, ince barsak
kontrastl› grafisi, anjiografi, bilgisayarl› tomografi
kullan›labilir. Ancak bunlar›n tan› koyabilme oranlar›
oldukça düflüktür.10 Aggarwal ve ark.11 multidetektor
bilgisayarl› tomografinin tan›da yararl› bilgiler sa¤lad›¤›n›

bildirmifltir. Meckel divertikülü olgular›nda ultrasonografi
ile çekumdan uzak yerleflimli s›v› yüklü genifllemifl
tubuler yap› görülmesi, pelvik abse tesbiti, divertikül
duvar›nda kal›nlaflma görülmesi, invajinasyon bulunmas›
mümkündür, ancak bu bulgular yeterince spesifik
de¤ildir.12 Olgumuzda abdominal ultrasonografik
incelemede bölgeye uyan nonspesifik genifllemifl ince
barsak segmentleri ve periçekal alanda s›v› koleksiyonu
tespit edilmifltir.
Meckel divertikülünün tedavisi hakk›nda farkl› görüfller
bulunmaktad›r. Baz› otörler divertikülektomi uygulanacak
olgular›n seçilmesi gerekti¤ini savunmaktad›r. Genifl
tabanl› divertikülü bulunan olgularda segmenter
rezeksiyon tercih edilmekte iken dar tabanl› olanlarda
divertikülektomi uygulanabilmektedir. Olgumuzda
divertikül taban›n›n hemen distalindeki ince barsak
segmentinde konsantrik fibrotik daralma oldu¤u
görüldü¤ü için divertikül taban› genifl olmamas›na ra¤men
segmenter rezeksiyon tercih edilmifltir. Bununla birlikte
kanama nedeniyle opere edilen hastalarda divertikül
içindeki ektopik dokunun komflu barsak ans› içerisinde
de devam edebilece¤i flüphesi oldu¤u için bu tür olgularda
segmenter rezeksiyon tercih edilmelidir.1

Sonuç olarak mekanik intestinal obstrüksiyon bulgular›
ile seyreden ve/veya akut kar›n nedeni ile ameliyat
planlanan hastalarda Meckel divertikülü ve ona ba¤l›
bir komplikasyon olabilece¤i mutlaka ak›lda tutulmal›d›r.
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