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and Pancreatic Tissue: Case Report

OZET Meckel divertikiilii, gastrointestinal sistemin en sik goriilen konjenital anomalisidir. Meckel
divertikiilii, ileum ansinin antimezenterik kisminda yerlesen ve barsak duvarinin tiim katlarini ige-
ren gergek bir divertikiildiir. Olgularin %3-6s1 divertikiilit, gastrointestinal (GI) kanama, barsak
tikaniklig, perforasyon ve invajinasyon gibi komplikasyonlarla semptomatik hale gelebilirler. Mor-
talite oran1 genellikle %1-7 olarak rapor edilmektedir. Bu ¢calismada, heterotopik mide ve pankreas
mukozasi igeren Meckel divertikiiliine bagl olarak gelismis bir massif alt GIS kanamas1 geciren 29
yasindaki erkek hasta sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Meckel divertikiilii; gastrointestinal kanama

ABSTRACT Meckel’s diverticulum is the most common congenital anomaly of the gastrointestinal
tractus. Meckel's diverticulum located on the antimesenteric side of ileum, is a true diverticula and
contains the all layers of bowel wall. 3-6% of all cases can become symptomatic with the compli-
cations like diverticulitis, gastrointestinal (GI) bleeding , intestinal obstruction, perforation and in-
tussusception. The mortality rate have been 1-7% reported. In this article, 29-year-old male patient
who had massive lower gastrointestinal bleeding due to Meckel’s diverticulum containing hetero-
topic pancreas and gastric mucosa was presented.

Key Words: Meckel diverticulum; gastrointestinal hemorrhage
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eckel divertikiilii, ileum ansinin antimezenterik kisminda yerle-

sen ve barsak duvarinin tiim katlarini iceren gercek bir diverti-

kiildir.! Meckel divertikiilii ilk defa 1598’de Hildanus tarafindan
tanimlandi. 19. yiizyilin baglarinda Meckel, bu divertikiilii anatomi ve
embriyolojisi ile beraber tanimladi.>® Meckel divertikiilii gastrointestinal
sistem (GIS)’de %1-3 oraninda goriilen ve en sik rastlanan konjenital ano-
malidir.* Meckel divertikiilii omfalo-mezenterik kanalin intrauterin d6-
nemde kapanmamasi sonucu olusmaktadir.’ Ileogekal valvin 60 cm
proksimalinde ve antimezenterik ytizde bulunur.® Cogu asemptomatik olan
olgular siklikla komplikasyon gelistigi zaman tanimlanirlar ve karsimiza
divertikilit, gastrointestinal kanama, barsak tikanikligi, perforasyon ve
invajinasyon tablosu seklinde ¢ikabilirler. Meckel divertikiili bulunan
hastalarin yasamlar1 boyunca ancak %3-%6’s1 semptomatik olmaktadir.>”8
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Mortalite orani genellikle %1-7 olarak rapor edil-
mektedir.! Bu caligmada, heterotopik mide ve pan-
kreas mukozas: iceren meckel divertikiiliine bagh
olarak gelismis bir masif alt GIS kanama olgusu su-
nuldu.

OLGU SUNUMU

Yirmi dokuz yaginda erkek olgu, iki giin 6nce bag-
layan rektal kanama sikdyetiyle dis merkeze bag-
vurmus. Hemoglobin degeri 8,1 g/dL olan olguya
iki glin icerisinde dort tinite eritrosit siispansiyonu
ve taze donmus plazma replasmani ile kolonosko-
pik inceleme yapilmis. Aktif kanama odag: goriil-
memis ve limende kan ile bulagik digki mev-
cutmus. Tarafimiza refere edilen olgunun muaye-
nesinde batinda distansiyon ve hassasiyet vardi.
Rektal tusede aktif hematokezya tespit edildi. Acil
anjiyografik goriintiileme yapildi, ileal anslarda
ektravazasyon saptanmasi iizerine anjiyografik
embolizasyon denendi. Bu siire i¢inde bes iinite
eritrosit slispansiyonu ve taze donmus plazma
replasmani yapildi. Hemodinamik instabilitenin
devam etmesi {izerine gec¢irilmis operasyon
anamnezi olmayan hasta ameliyata alindi. Eksp-
lorasyonda terminal ileumun yaklasgik 70 cm
proksimalinde, 10 cm’den uzun, distalinden mezo-
suna uzanan fibr6z banti ve subserozal vaskiiler ya-
pilar1 olan bir Meckel divertikiilii goriildii (Resim
1). Divertikili igine alan segmenter rezeksiyon ya-
pildi. Piyes agilinca bol miktarda liiminal hemora-
jik mayi ile distalde 5 mm iilsere mukoza izlendi.
Postoperatif sorunu olmayan olgu dérdiincti glinde
taburcu edildi. Histopatolojik incelemesinde pan-
kreas ve mideye ait ektopik dokular igeren diverti-
kiil seklinde rapor edildi (Resim 2).

TARTISMA

Meckel divertikiilii gebeligin yedinci-sekizinci haf-
talarinda kapanmas: gereken omfalo-mezenterik ka-
nalin kapanmamasi sonucu olusmaktadir. Genel
popiilasyonda %1-3 oraninda goriilmekle beraber,
otopsilerde %0,1-%4,5 oraninda tespit edilmistir.’
Erkeklerde kadinlardan iki kat daha fazla goriil-
mektedir. Genellikle iki yagindan 6nce semptoma-
tik hale gelmektedir. Komplikasyonlar ise daha ¢ok
20 yagindan 6nce ortaya ¢ikmaktadir.'® Meckel di-
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RESIM 1: Meckel divertikili goranimd.

RESIM 2: Endoliiminal tlser gortinimd.

vertikiili bulunan insanlarda hayatlar1 boyunca
%3-6 oraninda divertikiile bagli komplikasyonlar
gelisir.? Yirmi yagin altindaki hastalarda en 6nemli
komplikasyon kanama iken ileri yaglarda 6zellikle
40 yasindan sonraki dénemde en 6nemli kompli-

kasyon tikanmadir.®"

Erigkinlerde semptomatik Meckel divertikii-
liinde en sik kargilagilan belirti intestinal obstriik-
siyondur. Invajinasyon, inflamasyon, omfolo-
mezenterik bant, adhezyonlar ya da adenokarsi-
nom gelisimiyle olusan bu klinik tablo, komplike
olgularin %26 ile %53’tinde goriiliir."

Meckel divertikiiliiniin ikinci en stk kompli-
kasyonu divertikiilitdir.!>'? Genellikle dar boyunlu
bir divertikiiliin tikanmasi sonrasinda olusmakta-
dir. Daha seyrek olarak da ektopik mukozanin l-
serasyonu sonrasinda gelisebilmektedir.!® Bizim
olgumuzda, divertikiil distalinde heterotopik mide
ve pankreas dokusu iceren 5 mm {ilsere doku ol-
masina ragmen divertikiilit ykiisii yoktu.

Meckel divertikiiliiniin diger bir komplikas-
yonu ise alt GIS kanamadir. Goriilme sikligi semp-
tomatik olgularda %10 ile 38 arasinda degismek-
tedir.'*"® Kanama gizli veya masif olabilir. Ozellikle
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agrisiz massif alt GIS kanamalarinda g6z éniinde bu-
lundurulmas: gereken 6nemli bir tanidir.'® Siklikla
ikinci dekaddan o6nce gorilmektedir."* Kanama
¢ocuk yas grubunda taze kan ya da ¢ilek rengi diski-
lama ile ortaya gikarken, erigkin yas grubunda me-
lena ve karinda agriyla ortaya ¢ikar.”” Kanama
divertikiiliin veya ektopik mide mukozasina bitisik
ileum mukozasinin iilserasyonu sonucu olusmakta-
dir. Ektopik pankreas dokusunun alkali sekresyonu
da tilserasyona sebep olabilmektedir.'® Bizim olgu-
muzda da masif alt GIS kanama, ektopik mide ve
pankreas dokusu igeren iilsere mukozadan gelisti.

Divertiktl biyiikligi ile komplikasyonlar:
arasinda kuvvetli bir iligki mevcuttur.' Divertikiil
uzunlugunun 2 cm’den bilyiik oldugu olgularda
daha sik komplikasyon goriilmektedir.’*?' Bizim
olgumuzda divertikiil uzunlugu 10 cm istiinde ol-
masina ragmen kanama diginda komplikasyon ge-
lismemistir. Diger komplikasyonla iligkili faktor,
divertikiil i¢inde heterotopik dokunun varligidir.
Literatiir verileri incelendiginde ektopik gastrik
mukoza %23-50 arasinda, ektopik pankreas do-
kusu %5-16 arasinda, jejunal mukoza %2 oraninda
gorilmektedir.?? Bu iki ektopik dokunun varlig
yliksek komplikasyon orani ile birliktelik goster-
mektedir.”® Ozellikle divertikiilden kanama ve mu-
kozal iilserasyonlarin nedeni olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Bizim olgumuzda da ektopik mide ve
pankreas dokusu birlikteliginden dolay1 masif alt
GIS kanama gelismisti.

Meckel divertikiiliiniin semptomatik olup ol-
mamasina gore tedavi plani degismektedir. Litera-
tirde asemptomatik olup laparotomi esnasinda
saptanan olgularda profilaktik divertikiilektomiyi
onerenler kadar kargs1 cikanlar da mevcuttur.2*? Sol-
tero ve ark.nin ¢alismasinda, cocukluk ¢aginda mec-
kel divertikiilii tespit edilen bir olguda yasam boyunca
komplikasyon gelisme orani %4,2 iken, yaglanmayla
beraber bu oranin geriledigini bildirmiglerdir.® Rook
ve ark.nin ¢aligmasinda ise elektif rezeksiyonlarin
mortalitesi ve morbiditesi diistikken, komplikasyonlu
olgularda mortalite %5 ve morbidite %33 olarak bil-
dirilmigtir. Meckel divertiktiliiniin semptomlarinin
bircok hastalik ile benzemesi nedeniyle preoperatif
doénemde tani koymak zordur, genellikle operasyon
esnasinda tanilar1 konmaktadir. Genis tabanli di-
vertikiilii bulunan olgularda segmenter rezeksiyon
tercih edilmekte, dar tabanlh olanlardaysa diverti-
kiilektomi uygulanabilmektedir. Kanama nede-
niyle opere edilen hastalarda divertikiil i¢indeki
ektopik dokunun komsu barsak ans: igerisinde de
devam edebilecegi siiphesi oldugu i¢in bu tiir olgu-
larda segmenter rezeksiyon tercih edilmelidir.”

Meckel divertikiiliine bagl komplikasyonlar
eriskinlerde olduk¢a nadir gériilmektedir. Ileus,
akut karin veya alt GIS kanamasi olan ve klinik
tabloyu agiklayacak bir patoloji tespit edilemeyen
olgularda goz 6ntinde bulundurulmasi erken tani
ve tedaviyi saglayarak olas1 komplikasyonlar:1 6n-
leyebilecektir.

I KAYNAKLAR

1. Peoples JB, Lichtenberger EJ, Dunn MM. In- 6.
cidental Meckel's diverticulectomy in adults.
Surgery 1995;118(4):649-52.

2. Craig O, Murfitt J. Radiological demonstration
of Meckel's diverticulum. Br J Surg 1980;67
(12):881-3.

3. Williams RS. Management of Meckel's diver-

1289-92.

14.

7. Cullen JJ, Kelly KA. Current management of
Meckel's diverticulum. Adv Surg 1996;29:207-  11. Yahchouchy EK, Marano AF, Etienne JC, Fin-

St-Vil D, Brandt ML, Panic S, Bensoussan AL,  10. Pifiero A, Martinez-Barba E, Canteras M, Ro-
Blanchard H. Meckel's diverticulum in children:
a 20-year review. J Pediatr Surg 1991;26(11):

driguez JM, Castellanos G, Parrilla P. Surgical
management and complications of Meckel's
diverticulum in 90 patients. Eur J Surg
2002;168(1):8-12.

gerhut AL. Meckel's diverticulum. J Am Coll
Surg 2001;192(5):658-62.

ticulum. Br J Surg 1981;68(7):477-80. 8.

Perlman JA, Hoover HC, Safer PK. Femoral
hernia with strangulated Meckel's diverticulum
(Littre's hernia). Am J Surg 1980;139(2):286-
9.

Leijonmarck CE, Bonman-Sandelin K, Frisell
J, R&f L. Meckel's diverticulum in the adult. Br
J Surg 1986;73(2):146-9.

164

Soltero MJ, Bill AH. The natural history of
Meckel's Diverticulum and its relation to inci-
dental removal. A study of 202 cases of dis-
eased Meckel's Diverticulum found in King
County, Washington, over a fifteen year pe-
riod. Am J Surg 1976;132(2):168-73.

Christian S, Lisa MB, Hans-Jiirgen K, Doris

HB. Perforated Mecke!’s diverticulum. Surgery
2001;129(5):643-4.

. Scharli AF. Vitello-intestinal disorders. In:

Freeman, NV, Burge DM, Griffiths M, Malone
PSJ, eds. Surgery of the Newborn. 1% ed. Ed-
inburg: Churchill Livingstone; 1994. p.243-
53.

. Wong JH, Suhaili DN, Kok KY. Fish bone per-

foration of Meckel's diverticulum: a rare event?
Asian J Surg 2005;28(4):295-6.

Turkiye Klinikleri ] Case Rep 2014;22(3)



General Surgery Calis et al.
14. Mendelson KG, Bailey BM, Balint TD, Pofahl ~ 18. Akgakaya A, Alimoglu O, Ozkan OV, SahinM.  22. Swaniker F, Soldes O, Hirschl RB. The utility
WE. Meckel's diverticulum: review and surgi- [Complicated Meckel's diverticulum]. TITES of technetium 99m pertechnetate scintigraphy
cal management. Curr Surg 2001;58(5):455-7. 2003;9(4):246-9. in the evaluation of patients with Meckel's di-
15. DiGiacomo JC, Cottone FJ. Surgical freatment ~ 19. Bani-Hani KE, Shatnawi NJ. Meckel's diverticu- verticulum. J Pediatr Surg 1999;34(5):760-4.
of Meckel's diverticulum. South Med J lum: comparison of incidental and symptomatic ~ 23. Heider R, Warshauer DM, Behrns KE. In-
1993;86(6):671-5. cases. World J Surg 2004;28(9):917-20. verted Meckel's diverticulum as a source of
16. Yang X, Guo K. Massive lower gastrointestinal ~ 20. Mackey WC, Dingen P. A fifty year experience chronic gastrointestinal blood loss. Surgery
bleeding from Meckel's diverticulum with het- with Meckel's diverticulum. Surg Gynecol Ob- 2000;128(1):107-8.
erotopic pancreas: case report and a brief re- stet 1983;156(1):56-64. 24. Meckel's diverticulum: surgical guidelines at
view of the literature. JOP 2013;14(3):269- 21. Yang JF, Sun LM, Wang XF, Dai N. Massive last? Lancet 1983;2(8347):438-9.
72. gastrointestinal bleeding from Meckel diver-  25. Schlicke CP, Johnston EV. Experiences with

17.

Turgeon DK, Barnett NL. Meckel’s diverticu-
lum. Am J Gastroenterol 1990;85(1):77-81.

Turkiye Klinikleri ] Case Rep 2014;22(3)

ticulum with ectopic pancreatic tissue. Chin
Med J (Engl) 2011;124(4):631-3.

Meckel's diverticulum. Surg Gynecol Obstet
1968;126(1):91-3.

165



