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Meckel Divertikiilii Olgu Serisi
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Mecke] divertikiilii gastrointestinal sistemin en sik gortilen konjenital anomalisidir. Mikroskobik olarak barsak duvarmnin
tiim katlarini iceren gercek bir divertikiil ornegidir. Hastalar siklikla asemptomatik olmakla birlikte, semptomatik olgu-
lar da bildirilmektedir.

Son 5 yilda boltimiimiizde Meckel divertikiilii tanist alan toplam 21 olgu bulunmaktadir. Olgularin 20'si (%95.2) erkektir ve 15
hasta (%71.4) pediatrik yas grubundadir. En sik basvuru sikayeti, 7 hastada (%33.4) goriilen karin agrisidir. Ortalama divertikiil
uzun ¢api 2.46 cm’dir;

Hematoksilen-Eozin kesitler mikroskobik olarak incelendiginde intestinal mukoza ile ddseli, submukoza ve muskularis
propria da iceren divertikiiler lezyonlar izlenmistir. Olgularin 12’sinde heterotopik doku bulunmaktadir. Gastrik mukoza 11
(%52.4) olguda izlenirken, 1 olguda (%4.8) heterotopik gastrik mukoza ve pankreatik doku birlikte bulunmaktadir;

Meckel divertikiilii tanist multidisipliner bir ekip calismasint gerektirmektedir. Meckel divertikiilii kesin tanst patolojik incele-
me ile verilir. Barsak duvarmnin her 3 tabakasini da igeren gercek bir divertikiil 6rnegidir ve bu dzellik psddodivertikiillerden
ayrimda yardimeidir;
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Meckel divertikiilii (MD) gastrointestinal sistemin en sik mz:'::’a'a’is —— propria

goriilen konjenital anomalisidir (1). Intrauterin hayatta om-
falomezenterik veya vitellin kanalin dogum sonrasi atrofiye
ugramamasi sonucu olusan bir malformasyondur. Gercek
divertikiiller barsagin 3 tabakasin da icerirken, psddodiverti-
kiiller mukoza ile submukozanin muskularis propriaya dogru
ilerlemesi sonucu olugurlar (2). Dolayisiyla psododivertikiil- ;

ler barsak duvarindaki tiim katmanlar1 (muskularis propriay1 K\i Submukoza
icermezler) bulundurmazlar. MD barsak duvarinin tiim taba- :

kalarint icerdigi icin gercek bir divertikiil olarak degerlendi- ~ $ekil 1. Konjenital divertikll ve kazanimis divertikdl duvar

rilmektedir (1). Gercek divertikiiller, MD'de oldugu gibi, sik- yapisinin karsilastirimasi. Sol tarafta mukoza ve muskula-
’ ’ ris mukozay iceren kazanimis divertikdl érnegdi sematize

likla konjenital lezyonlar iken, psododivertikiiller genellikle edilmistir. Sag tarafta ise tam barsak katmanlarni iceren
kazanilmug divertikiil Ornekleri olarak karsimiza cikarlar (2).  konjenital divertikiil drnegi gdsterilmistir.




Liimen ile iligkili, tim katmanlari bulunduran duplikasyon
kistleri konjenital divertikiil olarak adlandirilirlar (3). Kon-
jenital ve kazamlmig divertikiil ayriminda da tiim katmanla-
r1 icerip icermemeleri en nemli noktadir (Sekil 1). Ayrica
edinsel divertikiiller 40 yasin altinda nadir goriilmektedir ve
ilerleyen yasla birlikte, barsak duvarinin zayiflamasina bagl
olarak, sikliklart artmaktadir (3).

MD tanisinda klasik olarak “ikiler” kuralt kullanilmaktadir.
Buna gore, divertikiil ileocekal valve yaklagik 2 “feet” (60
cm) uzakliktadir. MD’nin toplumda gortilme sikligr %2’dir.
Divertikiil ortalama 2 “inch” (5 cm) uzunluktadir. Genellikle
2 yas alunda goriilir (4). MD'de komplikasyon gelisme ola-
sthgr %2'dir. Mikroskopik olarak siklikla gastrik ve pankreatik
doku olmak iizere 2 tip heterotopik doku icerebilmekte-
dir. Erkeklerde goriilme sikligr kadinlarda goriilme sikliginin
2 Kkat1 olarak kabul edilmektedir. Daha sonraki ¢alismalarda
bu oranin 4 kata kadar ¢ikabildigi gosterilmistir (5,6).

MD olan hastalar genellikle asemptomatik olmakla birlikte,
semptomatik olgularda gastrointestinal kanama ve karin ag-
rist en sik gortilen prezentasyon seklidir. Galismamizda son
bes yilda MD tanist alan hastalar klinikopatolojik ozellikleriyle
degerlendirilmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu calismada son 5 yilda hastanemizde opere olan ve bo-
limiimiizde MD tanist alan hastalar klinikopatolojik olarak
degerlendirilmigtir. Hasta kayitlarina hastanemizin elektro-
nik bilgi sistemi izerinden ulasilnigstir. Makroskobik ve mik-
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Sekil 2. Meckel divertikdll olgularinin yas ve cins dagilim-
lar.

roskobik degerlendirmede, lezyonun boyutu, lokalizasyonu,
divertikiili doseyen mukoza tipi ve eslik eden ek bulgular
(perforasyon, iskemi gibi) dikkate alinmustir.

BULGULAR

Son 5 yilda boliimiimiizde MD tanst alan toplam 21 olgu
bulunmaktadir. Olgularin 20’si (%95.2) erkektir (Sekil 2).
Hastalarin 15'i (%71.4) pediatrik yas grubundayken, 6s1 eris-
kindir. En geng hasta bir yenidogan iken, en yash hasta 64
yasinda olup, hastalarin yas ortalamasi 16.1dir (Sekil 2). Yedi
hasta (%33.4) karin agrist sikayeti ile bagvururken, dort has-
tada bulanti-kusma, ti¢ hastada rektal kanama ve iki hastada
konstipasyon sikayetleri saptanmigtir. Beg hasta (%24.2) ise
baska hastaliklar nedeniyle yapilan operasyonlarda ya da fark-
It amacla uygulanan goriintiileme yontemlerinde insidental
olarak saptanmigtir (Sekil 3). Makroskobik olarak divertikiil
uzun ¢aplart 1.5 cm ile 4.2 cm arasinda degismekte olup, or-
talama uzunluk 2.46 cm olarak Ol¢tilmiistiir.

Olgulara ait H&E kesitler mikroskobik olarak incelendiginde
intestinal mukoza ile doseli, submukoza ve muskularis prop-
riay1 da iceren divertikiiler lezyonlar izlenmistir (Sekil 4. A-C).
Divertikiillerin 12’sinde (%57.1) heterotopik doku izlenmis-
tir. Bunlarin 11'inde gastrik mukoza (Sekil 4. D-F), bir vakada
hem gastrik mukoza hem pankreatik doku goriilmiistiir (Se-
kil 4. G-H). Bir olguda heterotopik gastrik mukozada fokal
tilserasyon izlenirken (Sekil 4. 1), hichir olguda perforasyon,
kanama, iskemi gibi eslik eden bulgu saptanmamistir.

Klinik Prezentasyon

= KARIN AGRIS| = BULANTI-KUSMA = KANAMA = KONSTIPASYON w INSIDENTAL

Sekil 3. Meckel divertikulu olgularinda klinik semptom da-
gilirm.
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Sekil 4. Meckel divertiklilt olgularinda histopatolojik dzellikler. A-C: Ince barsak mukozasi ile doseli, duvarda muskularis
propriada atentasyon gosteren bir Meckel divertikull olgusu. D-F: Mukozada gastrik heterotopi gosteren bir Meckel
divertikult olgusu. Duvarda muskularis propriada atentasyon ve kayip. G-H: Heterotopik gastrik mukoza ve pankreatik
dokuyu beraber iceren bir Meckel divertikilt olgusu. I: Gastrik heterotopi alaninda yzeyel Glserasyon.

TARTISMA

Ince barsakta izole divertikiil varlig1 ilk olarak Fabricius Hilda-
nus tarafindan 1598 yilinda ortaya konmustur (7). MD ise ilk
olarak 1809 yilinda Alman anatomist Johann Friedrich Meckel
tarafindan anatomisi ve embriyolojisi ile birlikte tanimlanmig
ve daha sonra kendi adiyla anilmigtir (8). Bundan yaklagik 100
yil sonra, 1907 yilinda Salzer ve 1915 yilinda Gramen, MD'nin
ektopik gastrik mukoza icerdigini gostermiglerdir (9,10).

Hastalarin biiytik kismi asemptomatik olmakla birlikte, %2-4
oraninda komplikasyonlar gelisebilmektedir (11). Litera-
tiirde en sik goriilen komplikasyon kanama olarak bildiril-
mektedir (1). Bu komplikasyon siklikla heterotopik gastrik
mukozadan salgilanan asidin ileal mukozay1 hasara ugratmasi
sonucu gelismektedir (1,12). Ikinci siklikta goriilen obstriik-
siyonda da heterotopik gastrik mukozadan salgilanan asidin
lilserasyon ve fibrozise neden olarak liimende daralma olu-
sumundan sorumlu oldugu distintilmektedir (1). Olgulari-
mizda izlenen en sik klinik prezentasyon subileus benzeri
siddetli karin agrisidur. Literatiirde en sik gozlendigi bildirilen
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kanama ise hastalarin daha azinda goriilmistiir. Daha nadir
olarak perforasyon goriilebilmekte, komplikasyon gelisen
olgularin yaklasik %30'unda ise divertikiilit olugabilmektedir
(13). Neoplazi gelisimi komplike vakalarin yaklagik %3’tinii
olusturmaktadir (14). Karsinoid tiimorler en sik goriilen ne-
oplazilerdir, bunun yaninda leiomyom, leiomyosarkom ve
adenokarsinom vakalar1 da bildirilmistir (15). Galigmaya dahil
edilen hastalarin takiplerinde herhangi bir neoplazi gelisim
oykiisti bulunmamaktadir ve iskemi, perforasyon, divertikiilit
gozlenmemistir.

MD erkeklerde daha sik goriilen bir malformasyondur ve E/K
oraninin 2-4:1 orant dolaylarinda oldugu bildirilmistir (5,6).
Calismamizdaki E/K orant (20/1) ilging olarak literatiirde ta-
nimlanana gore ¢ok daha yiiksektir.

MDde siklikla gastrik mukoza (%062.4), pankreatik doku
(%16.1) ozelliginde heterotopik doku goriilmekle birlikte,
gastrik ve pankreatik dokunun birlikte oldugu (%5.4), jeju-
nal mukozayr (%2.1), glandlart (%2.1) iceren heterotopik
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doku ornekleri de tanimlanmustir (16). Fakat bircok farklt
calismada bu oranlar degisebilmektedir (17). Calismamizda
ise heterotopik doku goriilen tiim olgularda gastrik mukoza
bulunmaktadir. Bunlardan birinde (%8.3) gastrik mukozaya
pankreatik doku da eslik etmektedir. Heterotopik gastrik
mukoza olgularin %57.1’inde izlenmesine karsin, kanama ile
bagvuran hasta sayist yalnizca gtiir. Bu bulgu heterotopik
gastrik mukozanin her zaman kanamaya sebep olmayacagini
ve bu durumun divertikiiliin igerdigi heterotopik dokunun
biiyiikliigli ve salgilanan asit miktari ile iligkili olabilecegini
diistindtirmektedir.
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