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Abstract

Amag: Meckel divertikilii ince barsagin en sik rasélarkonjenite
anomalisi olup %1-3 oraninda goérulir. Bu gaia ile klinigi-
mizde 20yillik dénemde eskin grubunda kaglasilan Mecke
divertikil komplikasyonlarina kg takip ve tedavisi yapilan ol-
gular tartgildi.

Gerec ve Yontemler: Bu ¢alsmada 1986-2006 yillar ssenda Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahiinksinde Mecke
divertikiline bgh komplikasyonlar nedeniyle takip ve &ed
edilen 16 yaindan biyik 30 olgunun bilgileri retrospektif ola-
rak incelendi. Yg, cinsiyet, Meckel divertikiilinin yegieni ve
gulanan ameliyat ve insizyon tipi, postoperatif igikasyonlar,
hastanede kalisiireleri ve patoloji sonuclar kaydedildi.

Bulgular: Olgularin, 14’0 erkek, 16’s1 kadindi. Ortalama,y29.7 +
12.2 idi. Meckel divertikul kmplikasyonu olarak olgularin
(%53.3)'sinda divertikilit, 13 (%43.3)'Unde intewt tikanik-
lik, 1 (%3.3)'inde ise alt gastrointestinal kanaiteakarsilasildi.
Ameliyatta 19 olguya Wedge rezeksiyon-primer sitidr,olgu-
ya ise ince bairsak rezeksiyonu gercekteildi. Bir olguya is
mevcut genel peritonit tablosu nedeniyle rezeksiyenstom:
uygulandi. Divertikiliin uzuniu ortalama 2.98 + 0.7 cm idi.
Bir olguda ektopik mide mukozasi tespit edildenel morbidit
orani %16.7 idi. Genel mortalite orani ise %3.3 idi

Sonug: Bu calsmada Meckel divertikuli komplikasyonlariterati
verilerin aksine her iki cinstesié agirlikta goruldi. Ayrica a
gastrointestinal kanamasi dahasigki oranlarda rastlanilc
Ameliyat 6ncesi taninin siklikla mimkin olmamasiamaeli-
yatta gecikilmesi ciddi sorunlara neden olabilmekteBu ne-
denle adindan sikca sozilenesine rgmen nadir gorile
Meckel divertikiilinun ileus, akut karinevalt gastrointestin
kanama ile bsvuran olgularda g6z 6niinde bulundurulmasi er-
ken tani ve tedaviyi gtayarak olasi postoperatif komplikasyon-
lari dnleyebilecektir.

Anahtar Kelimeler: Meckel divertikiili;; komplikasyon; egkin
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Objective: Meckel's diverticulum is the most common congel
anomaly of the small intestine, with an estiethincidence ¢
approximately 1-3% in the gera¢ population. We present ¢
experience over the past §6ars with this condition, unusua
the adult population.

Material and Methods: From 1986 to 2006 at the Dicle Univers
Medical Faculty, General Surgery Department, Méskdiver-
ticulum wereremoved from 30 patients older than 16 yea
age. We reviewed the age, sex, indication for reahaliagno-
sis techniques, pathological findings, postopeeattomplica-
tions, and hospitalization periods in those cases.

Results: Fourteen of the patientsene male and 16 were women. ’
mean age was 29.7 + 12.2 years. The complicatidnthe
Meckel's diverticulitis were diverticulitis in 16patient:
(53.3%), intestinal obstruction in 13 patients 8#8), and lowe
gastrointestinal bleeding in 1 case (3.3%)e mean divertic
length was 2.98 + 0.7 cm. In 19 cases Wedge resegtimary
suturing was performed. Eleven cases underweestingl re-
section; anastomosis was performed in 10 of thehereas in
case colostomy was created. One case preseritedegiopic
gastric mucosa. General morbidity rate was 16.76the mor-
tality rate was 3.3%.

Conclusion: The complication rates for Meckel’s diverticulum ne
comparable for both genders in this study, althodata fron
other reports suggest the reverSarthermore, the rate of low
gastrointestinal tract bleeding was also lower timathe litera-
ture. Since prompt diagnosis before the operat®ulifficult
and decision for surgery is delayed serious problemay b
encountered. Although Meckel's diverticulum is aeraondi-
tion, it should be considered in the diagnosisaifents present-
ing with ileus, acute abdomen or lower gastroimesttrac
bleeding. Thus, early diagnosis and treatment niayemt th:
development of postoperative complications.
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eckel divertiktlii (MD), ileum ansinin

antimezenterik kisminda yegkn ve

bagirsak duvarinin tim katlarini iceren
gercek bir divertikildir. Gebgin 5-7 haftasinda
omfolomezenterik kanalin distal obliterasyon ve
ayrilmasi ile ortaya cikdr.Gastrointestinal siste-

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2007, 27



General Surgery

Korkmaz et al

min en sik rastlanan konjenital anomalisi olup %1-

3 oraninda goruliurilk olarak Fabricus Hildanus
tarafindan 1598'de tarif edilgken, Alman anato-

mist Johann Friedrich Meckel tarafindan 1809

yilinda embriyolojik olarak tanimlangtir.? MD
bulunan olgular genelikle klinik bulgu vermezler.
Divertikulit, gastrointestinal kanama, @esak
tikanikligl, perforasyon, invajinasyon gibi kompli-
kasyonlar geiitiginde acil sartlarda ve ameliyat
esnasinda tespit edilirler. Bu gaha ile klinigi-
mizde son 20 yilda MD komplikasyonlari tespit
edilen ergkin olgularin dzelliklerinin incelenmesi
amaclandi.

Gereg ve Yontemler

Ocak 1986-Aralik 2006 yillari arasinda Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi kijimide
MD’ye bagli komplikasyonlar nedeniyle takip ve
tedavi edilen 16 yandan biytk 30 olgunun bilgi-
leri retrospektif olarak incelendi. Asemptomatik
olup insidental olarak saptanan olgular gahya
alinmadi. Ya, cinsiyet, MD’nin yerlgimi ve bi-
yuklugt, komplikasyon tipi, preoperatif tani yon-
temleri, uygulanan ameliyat ve insizyon tipi, ame-
liyat sonrasi komplikasyonlar, hastanede skali-
releri ve patoloji sonuclari kaydedildi. Olgularin
fizik inceleme, laboratuvar ve goruntileme yon-
temleri kaydedildi. Ameliyatta l@rsak beslenme
problemi yoksa divertikile Wedge rezeksiyon ve
primer onarim uygulandi.  Adhezyon ve
invajinasyon nedeniyle Wasaklarda beslenme

cago, IL, ABD) veri tabani kullanilarak Chi Square
testi ve Student t-testi ile gerlendirildi.

Bulgular

Olgularin, 14’t erkek, 16’s1 kadin ve ortalama
yas, 29.7 = 12.2 idi. MD komplikasyonu olarak
olgularin 16 (%53.3)'sinda divertikdlit, 13
(%43.3)'Unde intestinal tikaniklk, 1 (%3.3)'inde
ise alt gastrointestinal kanama ile gasildi. Cin-
siyet ile gorulen komplikasyon tipleri arasinda
anlaml bir ilgki yoktu (p> 0.05). Tablo 1'de olgu-
larin genel 6zellikleri gosterildintestinal tikanik-
ik saptanan 3 olguda MD'ye Bl invajinasyon
tespit edildi. Akut karin nedeniyle acil ameliyata
alinan 6 olguda adhezyonaghatikaniklik nede-
niyle, 4 olguda ise divertikilit tablosunagbaince
bagirsak perforasyonu mevcuttu. Preoperatif MD
tanisi alan olgu olmadi. B®lgu perfore apandisit
On tanisi ile s@ pararektal insizyon kullanilarak
ameliyata alindi. Geriye kalan olgulara akut karin-
ileus 6n tanilarn ile karin orta hat insizyonu ile
ameliyat uygulandi. Komplikasyon tipi ile insizyon
arasinda istatistiksel bir fark saptanmadi (p> .05
Ameliyatta 19 olguya Wedge rezeksiyon-primer
sitdr, 11 olguya ise mevcut beslenme bozgklu
nedeniyle ince harsak rezeksiyonu gercekteil-
di. Bu gruptan 1 olgu yaygin peritonit vailive
bagirsaklarin ileri derecede 6demli ve dilate olmasi
nedeniyle rezeksiyon sonrasi c¢ifte namlulu
enterostomi uygulandi. Geriye kalan olgulara re-
zeksiyon sonrasi anastomoz gercgkiiédi. Orta-

problemi olan olgularda rezeksiyon ve anastomozlama bgirsak rezeksiyon uzurgu; 26.67 + 9.91

gerceklsatirildi. Bilgiler SPSS 10 (SPSS Inc., Chi-

cm idi. MD’nin yerlgim yeri, ileogcekal valvten

Tablo 1. Olgularin cinsiyete gére gdimi ve genel 6zellikleri.

Erkek Kadin Toplam

Yas 30.75+13.71 30.73+11.73 29.7+12.2
Komplikasyon tipi Divertikulit 8 8 16

Obstriiksiyon 6 7 13

Alt GIS kanamasi - 1 1
Morbidite 3 3 6
Mortalite - 1 1
Insizyon tipi Pararektal 3 2 5

Median 11 14 25
Meckel divertikil buytkligu 3.1+£0.9 291+0.5 297+0.7
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itibaren ortalama 62.3 + 12.4 cm, divertikil uzun- |
lugu ortalama 2.98 + 0.7 cm idi. Bir olguda ameli-
yat sonrasi yapilan histopatolojik incelemede
divertikl icerisinde ektopik mide mukozasi tespit
edildi. Ortalama hastanede kabtiresi 8.8 + 3.2
glin olarak hesaplandki olguda yara yeri enfek-
siyonu, 1’inde ise pnomoni tespit ediliki olguda
postoperatif ileus gelii. Bu olgulardan 1'inde
medikal tedavi ile bu tablo gerilerkengdr olguda
bulgularinin ilerlemesi tGzerine postoperatif 4. giin
acil ameliyata alindi ve adhezyonaghaagirsak
tikanikligi tablosu tespit edildi. Olgu postoperatif
10 gun sorunsuz taburcu edildi. Genel morbidite
orani %16.7’di. Omfolomezenterik banda gha
ince bairsak nekrozu gelen 1 olgu postoperatif
2. gun sepsis nedeniyle kaybedildi. Genel mortalite
orani ise %3.3 idi.

Resim 1.Divertikilit tablosu ile acil ameliyata alinan olig
Meckel divertikiilin intaroperatif gérinima.

goriilmektedir?®® Bu calsmada bu oran 9%53.3
Tarti sma oraninda tespit edildi. Bu oran literatir verilerin
MD, sindirim sisteminde gorilen bircok goére yuksek bulundu. Bu olgularin %20’sinden
divertikulun aksine ¢iftlgmis vitellin arterlerin bir ~ fazlasinda divertikil; beslenme bozugly Ulser ya
kalintisi olan kendi arteri olan tim pesak taba- da yabanci cisme Ba perfore olmaktadif. Bu
kalarini iceren gercek divertikiildrGenel popii- calsmada da divertikiiliti olgularin  %25'inde
lasyonda %21-3 oraninda gorulmekle beraber otop-divertikil perforasyonu goruldi.
silerde %0.14-%4.5 oraninda tespit edstmni® Diger bir MD komplikasyonu ise alt
Genellikle semptomatik oldiunda tani ameliyat gastrointestinal  kanamadir.  Gériilme skl
esnasinda konur. MD bulunan insanlarda hayatlarig;10 9.33.9 arasinda glemektedir*® Kanama
boyunca %4-6.4 oraninda divertikilleghakomp- — giyjj yeya masif olabilir. Siklikla 2. dekattan d@nc
likasyonlar gekir.> Erkek-kadin orani; 2:1 ile 5:1 gorilmektedi* Bu seride sadece 1 olguda (%3.3)
oraninda  dgismektedir. Ayrica semptomatik it gastrointestinal kanama goriildi ve bu oran
diverkulit erkeklerde daha sik kalesiimakia- jiteratir verilerinden daha giik bulundu. Bu olgu
dir*** Bu calsmada yer alan olgularin cinsiyete 55 yasinda bayan hasta olup kanama masif idi. Bu
dagihminda istatistiksel farklihk saptanmadi (p= calsmadaki ya ortalamasinin yiiksek olmasi ve
0.71). histopatolojik incelemede ektopik dokuya nadiren
Eriskinlerde semptomatik MD’de en sik kar  rastlaniimasi bu komplikasyonun daha az gortlme-
lasilan neden obstriiksiyondur.invajinasyon,  sine etken oldgu distincesindeyiz.
inflamasyon, omfolomezenterik bant, adhezyonlar Divertikul bilyiikligii ile komplikasyonlari a-
ya da adenokarsinoma e gelisen bu sonug,  rasinda kuwvetli bir ifki mevcuttur® Divertikil
%26.2 ile %53.4 oraninda goérulftif Bu calsmada uzunlgunun 2 cm'den biyiik oldw olgularda
tespit edilen oran literatlrle uyumlu gézukmekte- ygna sik komplikasyon goriilmekted® Bu cals-
dir. madaki tim olgularda divertikiil uzurgu 2
MD’nin 2. en sik komplikasyonu divertikli- cm’nin Uzerinde tespit edildi. Ber komplikasyon-
litdir (Resim 1). Bu komplikasyon grubu siklikla la iliskili faktor divertikdl icinde heterotropik do-
akut apandisit tablosgeklinde dgerlendiriimekte  kunun varlgidir. Literatir verileri incelendinde
ve tani ancak cerrahi inceleme sirasinda konulmakektopik gastrik mukoza, %23-50 arasinda, ektopik
tadir. Gortlme sikfii %12.7 ile %30.9 oraninda pankreas dokusu ise; %5-16 arasinda, jejunal mu-
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koza %2 gorilmektedi’*? Bu iki ektopik doku-  &niinde bulundurulmasi erken tani ve tedavig sa
nun varlgl yiksek komplikasyon orani ile birlikte- layarak olasi postoperatif komplikasyonlari dnle-
lik gdstermektedit? Ozellikle ektopik gastrik mu-  yebilecektir.

koza varlgl, divertikilden kanama ve mukozal
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