
Turkiye Klinikleri J Case Rep 2014;22(3)162

Meckel divertikülü, ileum ansının antimezenterik kısmında yerle-
şen ve barsak duvarının tüm katlarını içeren gerçek bir diverti-
küldür.1 Meckel divertikülü ilk defa 1598’de Hildanus tarafından

tanımlandı. 19. yüzyılın başlarında Meckel, bu divertikülü anatomi ve
embriyolojisi ile beraber tanımladı.2,3 Meckel divertikülü gastrointestinal
sistem (GİS)’de %1-3 oranında görülen ve en sık rastlanan konjenital ano-
malidir.4 Meckel divertikülü omfalo-mezenterik kanalın intrauterin dö-
nemde kapanmaması sonucu oluşmaktadır.5 İleoçekal valvin 60 cm
proksimalinde ve antimezenterik yüzde bulunur.6 Çoğu asemptomatik olan
olgular sıklıkla komplikasyon geliştiği zaman tanımlanırlar ve karşımıza
divertikülit, gastrointestinal kanama, barsak tıkanıklığı, perforasyon ve
invajinasyon tablosu şeklinde çıkabilirler. Meckel divertikülü bulunan
hastaların yaşamları boyunca ancak %3-%6’sı semptomatik olmaktadır.5,7,8

Erişkinde Massif Hematokezyanın
Nadir Bir Sebebi: Ektopik Mide ve Pankreas

Dokusu İçeren Meckel Divertikülü

ÖÖZZEETT  Meckel divertikülü, gastrointestinal sistemin en sık görülen konjenital anomalisidir. Meckel
divertikülü, ileum ansının antimezenterik kısmında yerleşen ve barsak duvarının tüm katlarını içe-
ren gerçek bir divertiküldür. Olguların %3-6’sı divertikülit, gastrointestinal (Gİ) kanama, barsak
tıkanıklığı, perforasyon ve invajinasyon gibi komplikasyonlarla semptomatik hale gelebilirler. Mor-
talite oranı genellikle %1-7 olarak rapor edilmektedir. Bu çalışmada, heterotopik mide ve pankreas
mukozası içeren Meckel divertikülüne bağlı olarak gelişmiş bir massif alt GİS kanaması geçiren 29
yaşındaki erkek hasta sunuldu.
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AABBSSTTRRAACCTT  Meckel’s diverticulum is the most common congenital anomaly of the gastrointestinal
tractus. Meckel's diverticulum located on the antimesenteric side of ileum, is a true diverticula and
contains the all layers of bowel wall. 3-6% of all cases can become symptomatic with the compli-
cations like diverticulitis, gastrointestinal (GI) bleeding , intestinal obstruction, perforation and in-
tussusception. The mortality rate have been 1-7% reported. In this article, 29-year-old male patient
who had massive lower gastrointestinal bleeding due to Meckel’s diverticulum containing hetero-
topic pancreas and gastric mucosa was presented.
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Mortalite oranı genellikle %1-7 olarak rapor edil-
mektedir.1 Bu çalışmada, heterotopik mide ve pan-
kreas mukozası içeren meckel divertikülüne bağlı
olarak gelişmiş bir masif alt GİS kanama olgusu su-
nuldu.

OLGU SUNUMU

Yirmi dokuz yaşında erkek olgu, iki gün önce baş-
layan rektal kanama şikâyetiyle dış merkeze baş-
vurmuş. Hemoglobin değeri 8,1 g/dL olan olguya
iki gün içerisinde dört ünite eritrosit süspansiyonu
ve taze donmuş plazma replasmanı ile kolonosko-
pik inceleme yapılmış. Aktif kanama odağı görül-
memiş ve lümende kan ile bulaşık dışkı mev-
cutmuş. Tarafımıza refere edilen olgunun muaye-
nesinde batında distansiyon ve hassasiyet vardı.
Rektal tusede aktif hematokezya tespit edildi. Acil
anjiyografik görüntüleme yapıldı, ileal anslarda
ektravazasyon saptanması üzerine anjiyografik
embolizasyon denendi. Bu süre içinde beş ünite
eritrosit süspansiyonu ve taze donmuş plazma
replasmanı yapıldı. Hemodinamik instabilitenin
devam etmesi üzerine geçirilmiş operasyon
anamnezi olmayan hasta ameliyata alındı. Eksp-
lorasyonda terminal ileumun yaklaşık 70 cm
proksimalinde, 10 cm’den uzun, distalinden mezo-
suna uzanan fibröz bantı ve subserozal vasküler ya-
pıları olan bir Meckel divertikülü görüldü (Resim
1). Divertikülü içine alan segmenter rezeksiyon ya-
pıldı. Piyes açılınca bol miktarda lüminal hemora-
jik mayi ile distalde 5 mm ülsere mukoza izlendi.
Postoperatif sorunu olmayan olgu dördüncü günde
taburcu edildi. Histopatolojik incelemesinde pan-
kreas ve mideye ait ektopik dokular içeren diverti-
kül şeklinde rapor edildi (Resim 2).

TARTIŞMA

Meckel divertikülü gebeliğin yedinci-sekizinci haf-
talarında kapanması gereken omfalo-mezenterik ka-
nalın kapanmaması sonucu oluşmaktadır. Genel
popülasyonda %1–3 oranında görülmekle beraber,
otopsilerde %0,1-%4,5 oranında tespit edilmiştir.9

Erkeklerde kadınlardan iki kat daha fazla görül-
mektedir. Genellikle iki yaşından önce semptoma-
tik hale gelmektedir. Komplikasyonlar ise daha çok
20 yaşından önce ortaya çıkmaktadır.10 Meckel di-

vertikülü bulunan insanlarda hayatları boyunca
%3-6 oranında divertiküle bağlı komplikasyonlar
gelişir.3 Yirmi yaşın altındaki hastalarda en önemli
komplikasyon kanama iken ileri yaşlarda özellikle
40 yaşından sonraki dönemde en önemli kompli-
kasyon tıkanmadır.6,11

Erişkinlerde semptomatik Meckel divertikü-
lünde en sık karşılaşılan belirti intestinal obstrük-
siyondur. İnvajinasyon, inflamasyon, omfolo-
mezenterik bant, adhezyonlar ya da adenokarsi-
nom gelişimiyle oluşan bu klinik tablo, komplike
olguların %26 ile %53’ünde görülür.12

Meckel divertikülünün ikinci en sık kompli-
kasyonu divertikülitdir.11,12 Genellikle dar boyunlu
bir divertikülün tıkanması sonrasında oluşmakta-
dır. Daha seyrek olarak da ektopik mukozanın ül-
serasyonu sonrasında gelişebilmektedir.13 Bizim
olgumuzda, divertikül distalinde heterotopik mide
ve pankreas dokusu içeren 5 mm ülsere doku ol-
masına rağmen divertikülit öyküsü yoktu.

Meckel divertikülünün diğer bir komplikas-
yonu ise alt GİS kanamadır. Görülme sıklığı semp-
tomatik olgularda %10 ile 38 arasında değişmek-
tedir.14,15 Kanama gizli veya masif olabilir. Özellikle

RESİM 1: Meckel divertikülü görünümü.

RESİM 2: Endolüminal ülser görünümü.
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ağrısız massif alt GİS kanamalarında göz önünde bu-
lundurulması gereken önemli bir tanıdır.16 Sıklıkla
ikinci dekaddan önce görülmektedir.14 Kanama
çocuk yaş grubunda taze kan ya da çilek rengi dışkı-
lama ile ortaya çıkarken, erişkin yaş grubunda me-
lena ve karında ağrıyla ortaya çıkar.17 Kanama
divertikülün veya ektopik mide mukozasına bitişik
ileum mukozasının ülserasyonu sonucu oluşmakta-
dır. Ektopik pankreas dokusunun alkali sekresyonu
da ülserasyona sebep olabilmektedir.18 Bizim olgu-
muzda da masif alt GİS kanama, ektopik mide ve
pankreas dokusu içeren ülsere mukozadan gelişti. 

Divertikül büyüklüğü ile komplikasyonları
arasında kuvvetli bir ilişki mevcuttur.19 Divertikül
uzunluğunun 2 cm’den büyük olduğu olgularda
daha sık komplikasyon görülmektedir.19-21 Bizim
olgumuzda divertikül uzunluğu 10 cm üstünde ol-
masına rağmen kanama dışında komplikasyon ge-
lişmemiştir. Diğer komplikasyonla ilişkili faktör,
divertikül içinde heterotopik dokunun varlığıdır.
Literatür verileri incelendiğinde ektopik gastrik
mukoza %23-50 arasında, ektopik pankreas do-
kusu %5-16 arasında, jejunal mukoza %2 oranında
görülmektedir.22 Bu iki ektopik dokunun varlığı
yüksek komplikasyon oranı ile birliktelik göster-
mektedir.23 Özellikle divertikülden kanama ve mu-
kozal ülserasyonların nedeni olarak karşımıza
çıkmaktadır. Bizim olgumuzda da ektopik mide ve
pankreas dokusu birlikteliğinden dolayı masif alt
GİS kanama gelişmişti.

Meckel divertikülünün semptomatik olup ol-
mamasına göre tedavi planı değişmektedir. Litera-
türde asemptomatik olup laparotomi esnasında
saptanan olgularda profilaktik divertikülektomiyi
önerenler kadar karşı çıkanlar da mevcuttur.24,25 Sol-
tero ve ark.nın çalışmasında, çocukluk çağında mec-
kel divertikülü tespit edilen bir olguda yaşam boyunca
komplikasyon gelişme oranı %4,2 iken, yaşlanmayla
beraber bu oranın gerilediğini bildirmişlerdir.8 Rook
ve ark.nın çalışmasında ise elektif rezeksiyonların
mortalitesi ve morbiditesi düşükken, komplikasyonlu
olgularda mortalite %5 ve morbidite %33 olarak bil-
dirilmiştir. Meckel divertikülünün semptomlarının
birçok hastalık ile benzemesi nedeniyle preoperatif
dönemde tanı koymak zordur, genellikle operasyon
esnasında tanıları konmaktadır. Geniş tabanlı di-
vertikülü bulunan olgularda segmenter rezeksiyon
tercih edilmekte, dar tabanlı olanlardaysa diverti-
külektomi uygulanabilmektedir. Kanama nede-
niyle opere edilen hastalarda divertikül içindeki
ektopik dokunun komşu barsak ansı içerisinde de
devam edebileceği şüphesi olduğu için bu tür olgu-
larda segmenter rezeksiyon tercih edilmelidir.17

Meckel divertikülüne bağlı komplikasyonlar
erişkinlerde oldukça nadir görülmektedir. İleus,
akut karın veya alt GİS kanaması olan ve klinik
tabloyu açıklayacak bir patoloji tespit edilemeyen
olgularda göz önünde bulundurulması erken tanı
ve tedaviyi sağlayarak olası komplikasyonları ön-
leyebilecektir.
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