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Meckel Divertikülünün Nadir Görülen Bir 

Komplikasyonu:  
Aksiyel Torsiyona Bağlı Gangren

Abdullah ŞENLİKCİ1

GIRIŞ
 Meckel divertikülü genel cerrahlardan daha 

çok çocuk cerrahları tarafından bilinir. Gastroin-
testinal sistemde görülen en sık konjenital mal-
formasyondur. Otopsi serilerinde %0.14 ile %4,5 
arasında gözlenirler1 . Omfalomezenterik kanalın 
tam kapanmaması sonucu ince barsakta gerçek 
divertikül oluşumu olarak bilinmektedir. İlk olarak 
1650 yılında Fabricus Heldanus tarafından tanım-
lanmıştır. Fakat 1809’da embriyolojik orijinini bu-
lan Alman anatomist Johann Friedrich Meckel’in 
ismi verilmiştir2. Meckel divertikülü antimezente-
rik tarafta ve ileoçekal valvden itibaren 7 cm-200 
cm arası mesafede bulunmaktadır. Meckel diverti-
külünün ileoçekal valvden bildirilen ortalama me-
safenin ağırlıklı ortalaması 52.4 cm’dir. Uzunluğu 
0,4 ile 11 cm arasında ve genişliği 0.3 cm’den 7 
cm’e kadar olmaktadır3. Meckel divertikülü olan 
ve komplikasyon olmayan olgularda semptom 
gözlenmez. Bu yüzden tanı konmayabilir. Yaşam-
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boyu komplikasyon oranı %4 ile %40 arasındadır. 
Bu yüzden olguların büyük bir kısmına başka bir 
sebepten dolayı ameliyat sırasında yada farklı bir 
nedenle radyolojik değerlendirme sırasında tanı 
konur4. En sık gözlenen komplikasyonlar kanama, 
obstrüksiyon, divertikülit ve perforasyondur. Mec-
kel divertikülünde heterotopik mukoza olması da 
çok sayıda tümör gelişmesine olanak sağlar. Mec-
kel divertikülünde tümör gelişme olasılığı ince bar-
sağın diğer segmentlerine göre daha yüksektir5.

Bu bölümde meckel diverikülünün nadir bir 
komplikasyonu olan aksiyel torsiyona bağlı gang-
ren gelişen bir olguyu literatür eşliğinde değerlen-
dirmeyi amaçladık.

VAKA
21 yaşında erkek hasta karın ağrısı şikayetle-

riyle acil servise başvurdu. Yapılan fizik muayene-
sinde sağ alt kadranda hassasiyet mevcuttu. Acil 
serviste yapılan labarotuar tetkiklerinde beyaz 
küre sayısı 14060 mcL, nötrofil sayısı 12660 mcL 
ve nötrofil/lenfosit oranı 26.38 olarak bulundu. 
C-reactive protein değeri 379.44 mg/L olarak bu-
lundu. Acilde yapılan tüm batın ultrasonografide 
özellik saptanmadı. Sonrasında yapılan üst ve alt 
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arkadaşlarının olgu sunumu şeklindeki çalışma-
sındaki olguda meckel divertikülünün çevredeki 
ince barsak ansları ile torsiyona uğradığı ve ince 
barsak ansları ile meckel divertikülünde gangren 
geliştiği gözlenmiştir11. Nadiren Murruste ve arka-
daşlarının olgusunda olduğu gibi Meckel diverti-
külü torsiyonuna bağlı ince barsak obstrüksiyonu 
da gözlenebilir12.

 Meckel divertikülü torsiyonunda görülen en 
sık bulgu sağ alt kadranda ağrıdır. Ağrının süresi 
değişebilir. Meckel divertikülünde torsiyone ol-
duktan sonra gangren gelişebilir yada perforas-
yon gelişip peritonit bulgusu yada sepsis gözlene-
bilir13. Bizim olgumuzda da ağrı sağ alt kadranda 
idi. İnflamatuar markerlar yükselmişti fakat sepsis 
bulguları yoktu. Yapılan eksplorasyonda da mec-
kel divertikülündeki gangrenöz görünüm saptan-
dı.

 Komplike olmayan meckel divertiküllerinde 
uygun tedavi divertikülektomidir. Fakat komplike 
olgularda daha geniş rezeksiyonlar uygulanabil-
mektedir. Yaygın postoperatif meckel divertikülü 
komplikasyonları arasında erken cerrahi kompli-
kasyonlar (% 12), cerrahi alan enfeksiyonu (% 3), 
ileus (% 3), anastomoz kaçağı (% 2) ve mortalite 
(% 1.5) bulunur14. Bizim olgumuzda cerrahi sıra-
sında divertikülektomi uygun tedavi olarak değer-
lendirilmiştir. Olgumuzda postoperatif dönemde 
komplikasyon gözlenmemiştir. Meckel divertikülü-
nün tedavisini değerlendirecek olursak günümüz-
de semptomatik erişkinlerde ve asemptomatik 
çocuklarda abdominal eksplorasyon sırasında me-
ckel divertikülü gözlendiğinde rezeksiyon önerilir. 
Görüntüleme yöntemleri sırasında çocuklarda ve 
erişkinlerde meckel divertikülü gözlendiğinde cer-
rahi önerilmez15. Kohga ve arkadaşlarının litera-
türe sunduğu olgu sunumunda ise meckel diver-
tikülünün torsiyonu ve gangreninde laparoskopik 
cerrahinin de uygulanabileceği anlatılmıştır16.

 Sonuç olarak; Meckel divertikülü intesti-
nal sistemde en sık gözlenen konjenital malfor-
masyondur. Meckel divertikülünde yaşam boyu 
komplikasyon gözlenme olasılığı yüksektir. Meckel 
divertikülünde torsiyon gözlenmesi ve gangren 

gelişmesi çok nadir gözlenen komplikasyonlardan 
biridir. Dar tabanı ve geniş gövdesi olan diverti-
küllerde, mezodivertiküler bant olan olgularda 
torsiyon gelişme olasılığı daha yüksektir. Diverti-
külde tümör gözlenen olgularda da gözlenebilir. 
Görüntüleme yöntemleri ve fizik muayene ile tanı 
koymak zordur. Tedavide cerrahi eksizyon öneril-
mektedir.
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