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Management of Complications of Meckel's Diverticulum -

Case Report
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Meckelov divertikel je najpogostejSa prirojena nepravilnost tankega ¢revesa. Prisoten je
pri pribliZno 2 % prebivalstva, najveckrat se nahaja v distalnem delu ileuma. V vecini pri-
merov je asimptomatski, v 4-10 % pa se izrazi z akutnim zapletom, kot je krvavitev, vnet-
je divertikla ali obstrukcija ¢revesa. Najpogosteje se teZave pojavijo pred drugim letom
starosti, pri odraslih in mladostnikih pa do zapletov pride veliko redkeje. V prispevku je
prikazan primer 21-letnega dekleta z akutnim zapletom, povezanim s prisotnostjo do tedaj
neugotovljenega Meckelovega divertikla. V razpravi je opisana epidemiologija, klini¢na
slika, diagnostika ter zdravljenje Meckelovega divertikla in pridruZenih zapletov. Diag-
nostika je zahtevna, pogosto je usmerjena v izkljucevanje drugih, pogostejSih vzrokov za
nastanek akutne bolec¢ine v trebuhu. Zanesljiva diagnoza je predoperativno redko postav-
ljena. Zdravljenje zapletov Meckelovega divertikla je kirursko, prizadeti del ¢revesja rese-
ciramo ali klinasto izreZemo. Zdravljenje asimptomatskega Meckelovega divertikla ni
potrebno.
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Meckel's diverticulum is the most common anomaly of the small intestine. It is present
in almost 2% of the population; its most common location is in the terminal part of the
ileum. In 4-10% of the affected population, it manifests itself as an acute complication,
such as bleeding, inflammation of the diverticulum or obstruction of the bowel lumen.
In over half of all cases, the complications of Meckel's diverticulum arise before the age
of two. Clinical findings are much less frequent in adolescents or adults. We present a case
of a 21-year-old female with acute abdominal pain, due to complications in connection
with previously undiagnosed Meckel's diverticulum. We discuss the epidemiology, clin-
ical findings, diagnostic procedures, and treatment. There is little possibility that the diag-
nosis of Meckel's diverticulum is made before surgical treatment due to complications.
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In symptomatic cases, it requires surgical removal, either by resection of the affected

segment or, less commonly, by removing a small part of the intestinal wall that contains

the diverticulum. Asymptomatic diverticula do not require any kind of treatment.

uvoD

Meckelov divertikel je najpogostej$a priro-
jena nepravilnost tankega ¢revesa. Po oce-
ni podatkov iz obdukcij in iz retrospektiv-
nih epidemiolo8kih Studij je prisotna pri
pribliZzno 2 % prebivalstva, dejanska inciden-
ca v prebivalstvu pa ni znana (1). V vecini
primerov je asimptomatski, v 4-10% pa
povzroca zaplete, ki praviloma privedejo do
obravnave bolnika v urgentni ambulanti
(2, 3). Skoraj polovica bolnikov, ki so obrav-
navani zaradi zapletov ob prisotnosti Meck-
elovega divertikla, je starih manj kot dve
leti (2). Najpogostejsi zaplet v otro$ki dobi
je krvavitev (4). Pri odraslih so zapleti mno-
go redkejsi: najpogosteje se pojavi mehanski
ileus tankega Crevesa, vnetje oz. divertiku-
litis ali krvavitev iz divertikla (2, 4).

V prispevku je predstavljen primer bol-
nice s klini¢no sliko akutnega abdomna, pri
kateri je bil zgodaj v poteku bolezni s po-
mocju UZ-pregleda ugotovljen mehanski
ileus in postavljen sum na invaginacijo tan-
kega €revesa. Divertikel je bil dokazan pri
operativni odstranitvi prizadetega predela.
Namen v prispevku opisanega primera je
predstaviti tipi¢no klini¢no sliko, diagno-
stiko in zdravljenje zapletov Meckelovega
divertikla. Nanj je treba pomisliti in ga
v sklopu diferencialne diagnoze izkljuditi
pri bolnikih, ki so zaradi akutno nastale
bolecine v trebuhu pregledani v urgentni
ambulanti (5-7).

KLINICNI PRIMER

Enaindvajsetletna bolnica je bila v zgodnjih
jutranjih urah pregledana v urgentni kirurs-
ki ambulanti SploSne bolniSnice Jesenice
zaradi en dan trajajoce, stalno prisotne,
mocne bolecine v zgornjem delu trebuha.
PrejSnji dan je veckrat bruhala po vsakem

obroku hrane. Ponoci je veckrat odvajala
tekoce blato; od takrat ni odvajala niti vetrov,
niti blata. Do tega pregleda vecjih teZav
z zdravjem ni imela. Pred Sestimi meseci
je zacCela prejemati inhibitor protonske
Crpalke zaradi gastroezofagealne refluksne
bolezni.

Pri pregledu je bila bolnica prizadeta
zaradi bolecine, bleda, mirna. Krvni tlak je
bil 110/74 mmHg, frekvenca pulza 80/min,
frekvenca dihanja 16/min, saturacija, izmer-
jena s pulznim oksimetrom, je bila 98 %.
Izmerjena telesna temperatura je bila v me-
jah normale. Ugotovitve pri usmerjenem
pregledu trebuha so bile naslednje: trebuh
je bil v nivoju prsnega ko3a, meteoristicen;
pri palpaciji sta bila ugotovljena difuzna
obcutljivost in miSi¢ni odpor, najizrazitej-
Sa v spodnjem desnem kvadrantu, tipnih
rezistenc nismo odkrili, peristaltika ni bila
sli8na, kilna izstopiS€a so bila prosta. Pri
rektalnem pregledu na rokavici ni bilo sle-
dov blata ali sveZe krvi, na dosegu prsta ni
bilo tipnih rezistenc ali bole¢ih mest. Pri
usmerjenem pregledu ostalih organskih
sistemov ni bilo ugotovljenih posebnosti.

Bolnici je bil odvzet vzorec periferne
venske krvi za laboratorijsko preiskavo,
v katerem je bilo ugotovljeno poviSano
Stevilo levkocitov v krvi (13,22 x 10%/1) in
blago poviSana koncentracija C-reaktivne-
ga proteina (14,7 mg/l). Ostale vrednosti
opravljenih krvnih preiskav (hemogram,
testi ledvi¢nega delovanja, jetrni testi, ami-
laza, lipaza) in vrednosti pri pregledu vzor-
ca urina so bile v mejah normale. Test na
prisotnost nosecnosti (humani horionski
gonadotropin, B-HCG) je bil negativen. Na
preglednem RTG posnetku trebuha stoje so
bili vidni zra¢no-tekoc¢inski nivoji, ki so
kazali na zaporo tankega ¢revesja (slika 1).
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Slika 1. Rentgenski posnetek trebuha stoje. Vidni so zragno-teko¢inski nivoji, ki kazejo

na zaporo tankega trevesa.

Slika 2. Z ultrazvotno preiskavo viden invaginiran
segment tankega €revesa. Pri ultrazvocni preiskavi
je znacilno viden t.i. znak tar¢e oziroma znak krofa,
ki je posledica navidezne podvojitve Erevesne stene
pri invaginaciji (8).

Opravljen je bil UZ-pregled trebuha, ki je
prikazal razSirjene vijuge jejunuma in prok-
simalnega ileuma s prisotno plitvo peri-
staltiko, v dnu male medenice pa segment
Crevesa, ki je dajal vtis invaginacije (slika 2).
V ostalih pregledanih strukturah trebuha
z UZ ni bilo videti posebnosti.

Zaradi hudih bole€in smo bolnici Ze
v ambulanti intravensko vbrizgali eno ampu-
lo natrijevega metamizolata (analgetik) in
eno ampulo trospijevega klorida (spazmo-
litik), ob tem je bolec¢ina nekoliko popusti-
la. Bolnica je bila zaradi UZ-ugotovljene
invaginacije tankega €revesa zaradi opazo-
vanja sprejeta na oddelek abdominalne
kirurgije SploSne bolniSnice Jesenice in
ob odsotnosti izboljSanja klini¢ne slike Se
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Slika 3. Mesto invaginacije tankega ¢revesa med operacijo. Prikazan je ishemi¢ni segment ileuma, ki je bil
uvihan v prileznem delu Erevesa, distalno od lezis¢a baze Meckelovega divertikla. Pred njim je priSlo do
zapore svetline €revesa in do zastoja €revesne vsebine, kar je povzrocilo opisano klini¢no sliko. Opravljena

je bila resekcija prikazanega segmenta.

Slika 4. Meckelov divertikel med operacijo.
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isti dan urgentno operirana. Opravljena je
bila operativna eksploracija trebuha skozi
mediano laparotomijo. Pri tem smo na$li
ileo-ilealno invaginacijo, katere vodilo je bil
Meckelov divertikel. Invaginacija je bila
mehansko razreSena in divertikel je bil
odstranjen s segmentno resekcijo ileuma,
na mestu resekcije je bila narejena anasto-
moza konec s koncem (slika 3, slika 4). Pre-
parat je bil poslan na histolosko preiskavo,
ki je pokazala prisotnost Zelod¢ne sluzni-
ce v divertiklu. Zapletov po operaciji ali med
okrevanjem v bolni$nici ni bilo in bolnica
je bila peti dan po sprejemu odpuScena
domov. Pri bolnici je bilo malo verjetno, da
bi pri$lo do poznej$ih pooperativnih zaple-
tov, zato kontrolnega pregleda nismo pred-
videli.

RAZPRAVA

Meckelov divertikel je prirojena nepravil-
nost tankega ¢revesa, ki nastane med petim
in sedmim tednom embrionalnega razvoja.
Gre za ostanek proksimalnega dela omfa-

loenteri¢nega voda, ki je do tega obdobja
normalna povezava med rumenjakovo vrec-
ko in tankim ¢revesom zarodka. Do konca
sedmega tedna se ta povezava zapre, lah-
ko pa pride do nepravilnosti v zapiranju in
posledi¢no do zaostanka funkcionalnih
struktur ali veziva v poteku tega voda. Naj-
pogostejSa od teh nepravilnosti je razvoj
Meckelovega divertikla - cevaste izbokli-
ne v steni tankega crevesa, ki vsebuje vse
tri plasti ¢revesne stene (slika 5). Najvec-
krat se nahaja na distalnem delu ileuma, na
zadnjih 40 do 90 cm pred prehodom tanke-
ga v debelo Crevo. Vedno leZi na nasprotni
strani ¢revesa od mezenterija, pogosto ga
s trebu3no steno povezuje trak veziva. Obi-
¢ajno je divertikel dolg od enega do devet
cm, za nastanek zapletov in kirurSko obrav-
navo pa je pomemben premer baze diverti-
kla. Sirsa baza divertikla predstavlja manj-
So moZnost za zaplete, a hkrati zahtevnejSo
omejeno odstranitev pri operaciji zaradi
potrebe po vecji segmentni resekciji Creve-
sa (2,7, 9).

-

Slika 5. Shematska slika Meckelovega divertikla. Vidna je lega divertikla na nasprotni strani ¢revesa od
mezenterija ter potek samostojnih Zilnih vej, ki se odcepijo od mezenterialnega Zilja za divertikel (77).
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Ker omfaloenteri¢ni vod vsebuje pluri-
potentne celice, so v sluznici divertikla lahko
prisotne razli¢ne ektopicne celice oz. tkivo.
V pribliZzno 40 % vsebuje ektopicno sluznico
Zelodca, mnogo redkeje pa vsebuje tkivo tre-
busne slinavke. Pogostnost Meckelovega
divertikla je enaka pri obeh spolih, pojav
zapletov pa je iz nejasnih vzrokov tri do 3ti-
rikrat pogostejsi pri moskih (7, 10).

Klini¢na slika in zapleti
Meckelov divertikel se klini¢no izrazi v4-10%
primerov, od teh se ve¢ kot polovica pojavi
v prvih dveh letih Zivljenja (3,7, 12). V veci-
ni primerov je Meckelov divertikel asimp-
tomatski in je najpogosteje odkrit nakljuc-
no pri preiskavah trebusne votline in tankega
Crevesa zaradi drugih vzrokov. Pogosti zaple-
ti, povezani z Meckelovim divertiklom, so
obstrukcija €revesja, krvavitev in vnetje.
Redkeje pride do nastanka fistul na trebu$no
steno, predrtja, torzije divertikla ali volvulusa
Crevesa. Tveganje za nastanek zapletov upa-
da z naraScajoco starostjo. V otroski dobi je
najpogostejsi zaplet krvavitev, v odrasli dobi
pa so pogostejsi ostali zapleti (7).
Mehanska zapora tankega crevesa oziro-
ma mehanski ileus se kaZe s kréevito boleci-
no v trebuhu, z bruhanjem in zaporo odvaja-
nja blata. Kot posledica invaginacije ¢revesa
zaradi Meckelovega divertikla se pojavi pri
vseh starostnih skupinah, pri odraslih bolni-
kih pa je najpogostejsi zaplet (2, 7). Peri-
staltika znotraj divertikla povzro¢i njegovo
vbocenje v svetlino €revesa, kjer nato skupaj
s €revesno vsebino in peristalti¢nim valom
potuje vedno bolj aboralno. Crevesna viju-
ga potegne s sabo tudi pripadajoci mezen-
terij. Pritisk na mezenterij v uvihani ¢reve-
sni vijugi povzroca venski zastoj in oteklino
Crevesne vijuge, kar lahko pripelje do krva-
vitve v &revo. Ce traja dlje €asa, nastane ovi-
ra v arterijskem obtoku in ishemi¢na nekro-
za tega predela (2, 6, 10, 13). Pri invaginaciji
se lahko pojavi odvajanje krvavega blata, ki
ima zelo tipic¢en izgled »borovniceve mar-
meladec.

Akutno vnetje Meckelovega divertikla
oziroma divertikulitis se klini¢no kaZe s kr-
Cevitimi bole€inami v spodnjem delu trebu-
ha, predvsem v periumbilikalni regiji, ki se
lahko 8irijo v desno dimeljsko regijo; zatem
nastopi stalna parietalna bolecina nad
mestom vnetega divertikla, kar daje podob-
no sliko kot akutno vnetje slepic¢a (2). Vnet-
je v okolnem tkivu lahko sproZi nastanek
prirastlin, ki v nekaterih primerih privede-
jo do mehanske zapore €revesa. Subakutno
ali kroni¢no vnetje Meckelovega divertikla
je zelo redko (2, 10).

Najpogostejsi vzrok vecjih krvavitev iz
tankega ¢revesa priotrocih je razjeda v Meck-
elovem divertiklu (2). Obi¢ajno se pojavi do
drugega leta starosti, pogosto se ponavlja
in v€asih neposredno ogroZa bolnikovo
Zivljenje (2). Krvavitev najpogosteje povzro-
¢i pepticna razjeda sluznice, ki nastane ob
prisotnosti ektopi¢ne Zelodéne sluznice v di-
vertiklu. KaZe se neposredno s sveZo krvjo
na blatu, ki je izrazito drugacna od krvavi-
tve pri invaginaciji ¢revesa. Bolj neopazno
se kaZe z znaki, kot so utrujenost, zaosta-
nek v rasti in razvoju, bolecine v trebuhu
ter anemija. V redkih primerih pride do pre-
drtja razjede in difuznega peritonitisa (10).

Redko v Meckelovem divertiklu pride
do razvoja benignega tumorja, npr. leiomio-
ma ali angioma. Malignomi so prav tako
redki, ve€ina je karcinoidov, lahko se poja-
vijo tudi sarkom, adenokarcinom itd. (7, 10).

Diagnostika

Ugotavljanje Meckelovega divertikla je
teZavno, pogosto je diagnoza dokonéno
postavljena Sele ob operativnem zdravlje-
nju zapletov. Pri nujni obravnavi bolnika si
zaplete Meckelovega divertikla najpogoste-
je skuSamo prikazati s slikovno diagnosti-
ko (14).

Prva preiskava je obic¢ajno pregledna
RTG-slika trebuha pri bolniku, ki leZi na
hrbtu, stoji ali leZi na levem boku, na kateri
so vidni nespecifi¢ni znaki zapore tankega
Crevesa ali predrtja votlega organa, Ce sta
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prisotni (2). Pregled trebuha z UZ je dobro
dostopna preiskava, ki prikaZe predvsem
zaplete divertikla (5). Ce si jo uspemo pri-
kazati, je na UZ-preiskavi invaginacija tan-
kega €revesa lepo vidna, kot v primeru naSe
bolnice. Asimptomatski divertikel je z UZ
teZje odkriti (14).

Naslednja preiskava, ki jo opravimo, ce
bolnikovo stanje to dopusca, je CT-preiska-
va trebuha, ve¢inoma z uporabo intraven-
skega kontrastnega sredstva. Zelo pogosto
odkrije zaplete divertikla, medtem ko je
asimtomatski divertikel teZko lociti od preo-
stalega tankega Crevesa (5).

Pri bolniku s klini¢no sliko akutnega
abdomna, kjer zanesljive diagnoze nismo
uspeli postaviti, bodisi zaradi akutne Ziv-
ljenjske ogroZenosti, ki ne dopu3ca nadaljnje
diagnostike, ali zaradi nepovednih rezul-
tatov opravljenih preiskav, opravimo ope-
rativno eksploracijo trebuha. Ta omogoca
hkrati diagnostiko in zdravljenje bolezen-
skega procesa (15).

Ce je glavni znak bolezni dlje &asa tra-
jajoca krvavitev iz €revesa in bolnik akut-
no ni prizadet, lahko opravimo scintigrafijo
z radioizotopom tehnecija. Radioizotop ozna-
¢i ektopicno leZece tkivo Zelod¢ne sluzni-
ce v divertiklu, Ce je to prisotno. Preiskava je
teZje dostopna in redko uporabljena. Angio-
grafija mezenteri¢nih arterij prav tako
omogoca natancno dolocitev izvora krvavi-
tve, a jo zaradi boljSe dostopnosti, primer-
ne zanesljivosti in neinvazivnosti ostalih
preiskav zelo redko uporabimo (14).

Meckelov divertikel si lahko prikaZzemo
tudi z drugimi metodami, ki se v akutni
obravnavi bolnika praviloma ne uporablja-
jo. Najpogosteje gre za nakljucno najdbo pri
preiskavi zaradi drugih vzrokov. Divertikel
si lahko prikaZemo npr. pri rentgenski kon-
trastni preiskavi s zauZitjem barija ali pri
kapsulni endoskopiji ¢revesa (6, 10).

Dokaz prisotnosti Meckelovega diverti-
kla pri preiskavi ne izklju€uje drugih vzro-
kov, ki bi lahko povzro¢ili nastanek teZav
pri bolniku (14). Od stanj, ki lahko povzro-

¢ijo podobno klini¢no sliko kot zapleti
Meckelovega divertikla, moramo izkljuci-
ti predvsem akutno vnetje slepica, gastroen-
teritis, pepti¢ni ulkus Zelodca, kroni¢no
vnetno Crevesno bolezen in druge motnje
v razvoju prebavnega trakta, predvsem pri
zelo mladih bolnikih, npr. Hirschsprungo-
vo bolezen (2, 10).

Zdravljenje

Akutni zapleti, povezani s prisotnostjo Mec-
kelovega divertikla, zahtevajo hitro ukre-
panje, v nekaterih primerih lahko celo
ogroZzajo Zivljenje bolnika. Prisotnost zaple-
tov je indikacija za operativno zdravlje-
nje (10).

Najveckrat je potreben pristop z lapa-
rotomijo, v nekaterih primerih je odstrani-
tev lahko opravljena laparoskopsko. Meto-
di sta enakovredni po izidu zdravljenja,
nacin pristopa pa je odvisen predvsem od
klini¢nega stanja bolnika, pridruZenih bolez-
ni, anatomskih razmer pri bolniku in izku-
Senosti operaterja ter njegove izbire meto-
de (3, 4, 15, 17). Izjemoma zadostuje, ce
Meckelov divertikel klinasto izreZemo. Pri
tem moramo paziti, da odstranimo celotno
bazo, ki lahko vsebuje ektopi¢no Zelodéno
sluznico. V ve€ini primerov je potrebna seg-
mentna odstranitev prizadetega dela Creve-
sa s pripadajo¢im mezenterijem (2). Ce je
prizadeti segment izrazito ishemicno okvar-
jen (kot se je izkazalo pri naSem klini¢nem
primeru), je segmentna resekcija neizogib-
na (3).

Zdravljenje asimptomatskega, pri sli-
kovni preiskavi naklju¢no odkritega Mec-
kelovega divertikla, ni potrebno (2, 6, 10).
Mnenja glede smiselnosti odstranitve
asimptomatskega, med abdominalno opera-
cijo naklju¢no odkritega Meckelovega diver-
tikla, so deljena (18-20). Trenutno prevla-
dujoCe mnenje je, da ni priporocljiva, saj je
mozZnost pooperativnih zapletov pri odstra-
nitvi neprizadetega dela Crevesa vecja kot
verjetnost za nastanek zapletov, povezanih
s prisotnostjo divertikla (18, 19, 21). Dolgo-
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rocno spremljanje bolnikov po operaciji
ponavadi ni potrebno.

ZAKLJUCEK

Meckelov divertikel je redka prirojena nepra-
vilnost tankega ¢revesa, ki v ve€ini prime-
rov ne povzroca teZav. Pri 4-10 % se izrazi
z zapleti. Diagnostika je zahtevna, pogosto

je usmerjena v izklju€evanje drugih, pogo-
stejSih vzrokov za nastanek akutne bolecine
v trebuhu. Zanesljiva diagnoza je predope-
rativno redko postavljena. Zdravljenje zaple-
tov Meckelovega divertikla je kirursko,
prizadeti del €revesja reseciramo ali klina-
sto izreZemo. Zdravljenje asimptomatske-
ga Meckelovega divertikla ni potrebno.
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