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Bölüm 8

ÇOCUKLARDA MECKEL DİVERTİKÜLÜ

Gül DOĞAN1

GIRIŞ

Meckel divertikülü (MD) bir omfalomezenterik kanal artığı olup, sindirim 
sisteminin en sık görülen doğumsal anomalisidir(1,2). 1650’ larda Fabricus Hil-
damus ileal divertikülü görmüş fakat embriyolojik kökenini tanımlayamamıştır. 
MD ilk defa 1809’ da Johann Friedrich Meckel tarafından oftalomesenterik kanal 
kalıntıları olarak tanımlanmıştır (3).

Fetal dönemde yolk sac ve ilkel barsak oftalomesenterik kanal ile bağlanır (2). 
Bu kanalın tamamen kaybolmaması durumunda oftalomesenterik fistül, entero-
kist, göbek sinüsü, fibröz kordon ve MD gibi çeşitli malformasyonlar görülmekte-
dir(3). Bunlardan MD, oftalomesenterik kanalın proksimal kısmının patent kal-
ması ile oluşan anomalidir (4).

Barsak duvarının 4 katmanını da içerdiğinden gerçek bir divertiküldür(5). 
MD olguların %70 inde ileoçekal valvin ortalama 60 cm proksimalinde ve an-
timezenterik yüzdedir(6). MD intrauterin yaşamda aortadan ayrılan sağ ve sol 
vitellin arterlerle beslenir ve bu vitellin damarlar sıklıkla divertikülde sonlanırlar. 
Bazen divertikülü aşarak karın ön duvarına kadar uzanabilirler. Divertikülün her 
iki yanında yer alan bu arterlerden sol vitellin arter atrofiye olurken, sağ vitellin 
arterden süperior mezenterik arter gelişir(7). Sağ vitellin arterin normalde oblite-
re olması beklenirse de bazen sağ vitellin arter süperior mezenterik arterin distal 
bir uzantısı olarak divertikülün mezenteri içinde kalıp tepesine kadar uzanabilir. 
Omfolomezenterik kanalın tüm kalıntıları bu sağ vitellin arterden beslenir, bazen 
de sol vitellin arter tamamen yok olmaz ve fibröz bir bant şeklinde kalabilir ve bu 
bant ileumu göbek iç yüzüne bağlayarak volvulusa neden olabilir (8).

Meckel divertikünün diğer bir adı da “ikiler hastalığı”dır(9,10). Bunun nedeni; 
toplumda %2 oranında görülmesi, erkeklerde 2 kat daha fazla görülmesi,ileoçekal 
valvin 2 feet proksimalinde olması, genellikle 2 tip ektopik doku içermesi (gast-
rik,pankreatik) , bu içerdiği dokulara bağlı olarak ,kanama ve perforasyon gibi 2 
majör komplikasyonu olması ve genellikle 2 inç (2 cm) uzunluğunda olmasıdır 
(11,12) .
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nan divertiküllerin eksize edilmesi hala tartışmalıdır. Birçok yazar MD’de ektopik 
gastrik mukoza varlığını ve MD boyunun 2 cm üzerinde olmasının komplikas-
yonlar için risk faktörü olduğuna inanmaktadır (32). Ameliyat sırasında MD’de 
palpasyonla hissedilen kalınlaşmanın, ektopik doku için önemli bir işaret olduğu 
kabul edilmiş ve çıkarılması önerilmiştir (33) . Bununla birlikte, bazı çalışmalarda 
ise palpasyonda saptanan kalınlık artışının ektopik doku için istatistiksel anlamlı-
lık taşımadığı vurgulanmıştır (33) .

MD rezeksiyonu sonrası komplikasyonlar ortaya çıkabilir. Huang ve arkadaş-
larının yaptığı çalışmada rezeksiyon sonrası % 5 oranında komplikasyon görül-
müştür (34) . En sık görülen komplikasyonlar cerrahi bölge enfeksiyonu, posto-
peratif ileus ve herhangi bir ince barsak cerrahisinin temel komplikasyonu olan 
anastomoz kaçağıdır. Günümüzde, özellikle MD’nin rezeksiyonu ile ilişkili ölüm 
nadirdir ve tahmini% 0.001 oranındadır (34) .

Sonuç olarak, MD’nin ameliyat öncesi kesin tanısı güçtür. Tanıda gecikme, 
istenmeyen sorunlarla karşılaşma olasılığını arttırabilir. MD komplikasyonları 
akut karın nedeniyle ameliyat edilecek hastaların ayırıcı tanısında düşünülmeli ve 
ameliyat öncesindeki klinik bulguları açıklayan bir patoloji saptanmayan olgular-
da ameliyatta özellikle araştırılmalıdır.
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