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COCUKLARDA MECKEL DIiVERTIKULU

Giill DOGAN!

GIRIS

Meckel divertikiilii (MD) bir omfalomezenterik kanal artig1 olup, sindirim
sisteminin en sik goriilen dogumsal anomalisidir(1,2). 1650° larda Fabricus Hil-
damus ileal divertikiilii gormis fakat embriyolojik kokenini tanimlayamamugtur.
MD ilk defa 1809’ da Johann Friedrich Meckel tarafindan oftalomesenterik kanal
kalintilar1 olarak tanimlanmaigtir (3).

Fetal donemde yolk sac ve ilkel barsak oftalomesenterik kanal ile baglanir (2).
Bu kanalin tamamen kaybolmamasi durumunda oftalomesenterik fistiil, entero-
kist, gobek siniisii, fibroz kordon ve MD gibi ¢esitli malformasyonlar goriilmekte-
dir(3). Bunlardan MD, oftalomesenterik kanalin proksimal kisminin patent kal-
mast ile olusan anomalidir (4).

Barsak duvarinin 4 katmanini da icerdiginden gercek bir divertikiildiir(5).
MD olgularin %70 inde ileogekal valvin ortalama 60 cm proksimalinde ve an-
timezenterik yiizdedir(6). MD intrauterin yasamda aortadan ayrilan sag ve sol
vitellin arterlerle beslenir ve bu vitellin damarlar siklikla divertikiilde sonlanirlar.
Bazen divertikiilii asarak karin 6n duvarina kadar uzanabilirler. Divertikiiliin her
iki yaninda yer alan bu arterlerden sol vitellin arter atrofiye olurken, sag vitellin
arterden siiperior mezenterik arter gelisir(7). Sag vitellin arterin normalde oblite-
re olmasi beklenirse de bazen sag vitellin arter siiperior mezenterik arterin distal
bir uzantisi olarak divertikiiliin mezenteri i¢inde kalip tepesine kadar uzanabilir.
Omfolomezenterik kanalin tiim kalintilar1 bu sag vitellin arterden beslenir, bazen
de sol vitellin arter tamamen yok olmaz ve fibroz bir bant seklinde kalabilir ve bu
bant ileumu gobek i¢ yiiziine baglayarak volvulusa neden olabilir (8).
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Meckel divertikiiniin diger bir ad1 da “ikiler hastalig1’dir(9,10). Bunun nedeni;
toplumda %2 oraninda goriilmesi, erkeklerde 2 kat daha fazla goriilmesi,ileogekal
valvin 2 feet proksimalinde olmasi, genellikle 2 tip ektopik doku icermesi (gast-
rik,pankreatik) , bu icerdigi dokulara bagl olarak ,kanama ve perforasyon gibi 2
major komplikasyonu olmasi ve genellikle 2 in¢ (2 cm) uzunlugunda olmasidir
(11,12).
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nan divertikiillerin eksize edilmesi hala tartigmalidir. Bir¢ok yazar MDde ektopik
gastrik mukoza varligin1 ve MD boyunun 2 cm iizerinde olmasinin komplikas-
yonlar i¢in risk faktorii olduguna inanmaktadir (32). Ameliyat sirasinda MDde
palpasyonla hissedilen kalinlagmanin, ektopik doku i¢in 6nemli bir isaret oldugu
kabul edilmis ve ¢ikarilmasi 6nerilmistir (33) . Bununla birlikte, bazi caligmalarda
ise palpasyonda saptanan kalinlik artisinin ektopik doku igin istatistiksel anlamli-
lik tagimadig1 vurgulanmustir (33) .

MD rezeksiyonu sonrasi komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir. Huang ve arkadas-
larinin yaptig1 ¢alismada rezeksiyon sonrast % 5 oraninda komplikasyon goriil-
miistiir (34) . En sik goriilen komplikasyonlar cerrahi bolge enfeksiyonu, posto-
peratif ileus ve herhangi bir ince barsak cerrahisinin temel komplikasyonu olan
anastomoz kagagidir. Gliniimiizde, 6zellikle MD'nin rezeksiyonu ile iliskili 6liim
nadirdir ve tahmini% 0.001 oranindadir (34) .

Sonug olarak, MD'nin ameliyat oncesi kesin tanist giigtiir. Tanida gecikme,
istenmeyen sorunlarla karsilasma olasiligini arttirabilir. MD komplikasyonlar1
akut karin nedeniyle ameliyat edilecek hastalarin ayiric1 tanisinda diistiniilmeli ve
ameliyat 6ncesindeki klinik bulgular1 agiklayan bir patoloji saptanmayan olgular-
da ameliyatta 6zellikle arastiriimalidir.
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