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Obravnava zapletov Meckelovega

divertikla – pri kaz pri me ra

Management­of­Complications­of­Meckel's­Diverticulum –
Case­Report

IZvLEČEK
KLJUČNE BESEDE: Mec ke lov diver ti kel, inva gi na ci ja, nepra vil nost v raz vo ju tan ke ga čre ve sa, diag no sti ka,

zdrav lje nje

Mec ke lov diver ti kel je naj po go stej ša pri ro je na nepra vil nost tan ke ga čre ve sa. Pri so ten je
pri prib liž no 2 % pre bi vals tva, naj več krat se naha ja v di stal nem delu ileu ma. V ve či ni pri -
me rov je asimp to mat ski, v 4–10 % pa se izra zi z akut nim zaple tom, kot je krva vi tev, vnet -
je diver ti kla ali obstruk ci ja čre ve sa. Naj po go ste je se teža ve poja vi jo pred dru gim letom
sta ro sti, pri odra slih in mla dost ni kih pa do zaple tov pri de veli ko red ke je. V pris pev ku je
pri ka zan pri mer 21-let ne ga dekle ta z akut nim zaple tom, pove za nim s pri sot nost jo do tedaj
neu go tov lje ne ga Mec ke lo ve ga diver ti kla. V raz pra vi je opi sa na epi de mio lo gi ja, kli nič na
sli ka, diag no sti ka ter zdrav lje nje Mec ke lo ve ga diver ti kla in pri dru že nih zaple tov. Diag -
nosti ka je zah tev na, pogo sto je usmer je na v iz klju če va nje dru gih, pogo stej ših vzro kov za
nastanek akut ne bole či ne v tre bu hu. Zanes lji va diag no za je pre do pe ra tiv no red ko postav -
lje na. Zdrav lje nje zaple tov Mec ke lo ve ga diver ti kla je kirurš ko, pri za de ti del čre ves ja rese -
ci ra mo ali kli na sto izre že mo. Zdrav lje nje asimp to mat ske ga Mec ke lo ve ga diver ti kla ni
potreb no.
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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.

obro ku hra ne. Pono či je več krat odva ja la
teko če bla to; od takrat ni odva ja la niti vetrov,
niti bla ta. Do tega pre gle da več jih težav
z zdrav jem ni ime la. Pred šesti mi mese ci
je zače la pre je ma ti inhi bi tor pro ton ske
črpal ke zara di gastroe zo fa geal ne ref luksne
bolez ni.

Pri pre gle du je bila bol ni ca pri za de ta
zara di bole či ne, ble da, mir na. Krv ni tlak je
bil 110/74 mmHg, frek ven ca pul za 80/min,
frek ven ca diha nja 16/min, satu ra ci ja, izmer -
je na s pulz nim oksi me trom, je bila 98 %.
Izmer je na tele sna tem pe ra tu ra je bila v me -
jah nor ma le. Ugo to vi tve pri usmer je nem
pre gle du tre bu ha so bile nasled nje: tre buh
je bil v ni vo ju prsne ga koša, meteo ri sti čen;
pri pal pa ci ji sta bila ugo tov lje na difuz na
občut lji vost in mišič ni odpor, naji zra zi tej -
ša v spod njem desnem kva dran tu, tip nih
rezi stenc nismo odkri li, peri stal ti ka ni bila
sli šna, kil na izsto piš ča so bila pro sta. Pri
rek tal nem pre gle du na roka vi ci ni bilo sle -
dov bla ta ali sve že krvi, na dose gu prsta ni
bilo tip nih rezi stenc ali bole čih mest. Pri
usmer je nem pre gle du osta lih organ skih
siste mov ni bilo ugo tov lje nih poseb no sti.

Bol ni ci je bil odvzet vzo rec peri fer ne
ven ske krvi za labo ra to rij sko prei ska vo,
v ka te rem je bilo ugo tov lje no povi ša no
šte vi lo lev ko ci tov v krvi (13,22 × 109/l) in
bla go povi ša na kon cen tra ci ja C-reak tiv ne -
ga pro tei na (14,7 mg/l). Osta le vred no sti
oprav lje nih krv nih prei skav (he mo gram,
testi led vič ne ga delo va nja, jetr ni testi, ami -
la za, lipa za) in vred no sti pri pre gle du vzor -
ca uri na so bile v me jah nor ma le. Test na
pri sot nost noseč no sti (hu ma ni horion ski
gona do tro pin, β-HCG) je bil nega ti ven. Na
pre gled nem RTG posnet ku tre bu ha sto je so
bili vid ni zrač no-te ko čin ski nivo ji, ki so
kaza li na zapo ro tan ke ga čre ves ja (sli ka 1).
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UvOD
Mec ke lov diver ti kel je naj po go stej ša pri ro -
je na nepra vil nost tan ke ga čre ve sa. Po oce -
ni podat kov iz obduk cij in iz retros pek tiv -
nih epi de mio loš kih štu dij je pri sot na pri
prib liž no 2% pre bi vals tva, dejan ska inci den -
ca v pre bi vals tvu pa ni zna na (1). V ve či ni
pri me rov je asimp to mat ski, v 4–10 % pa
pov zro ča zaple te, ki pra vi lo ma pri ve de jo do
obrav na ve bol ni ka v ur gent ni ambu lan ti
(2, 3). Sko raj polo vi ca bol ni kov, ki so obrav -
na va ni zara di zaple tov ob pri sot no sti Meck -
e lo ve ga diver ti kla, je sta rih manj kot dve
leti (2). Naj po go stej ši zaplet v otroš ki dobi
je krva vi tev (4). Pri odra slih so zaple ti mno -
go red kej ši: naj po go ste je se poja vi mehanski
ileus tan ke ga čre ve sa, vnet je oz. diver ti ku -
li tis ali krva vi tev iz diver ti kla (2, 4).

V pris pev ku je pred stav ljen pri mer bol -
ni ce s kli nič no sli ko akut ne ga abdom na, pri
kate ri je bil zgo daj v po te ku bolez ni s po -
moč ju UZ-pre gle da ugo tov ljen mehan ski
ileus in postav ljen sum na inva gi na ci jo tan -
ke ga čre ve sa. Diver ti kel je bil doka zan pri
ope ra tiv ni odstra ni tvi pri za de te ga pre de la.
Namen v pris pev ku opi sa ne ga pri me ra je
pred sta vi ti tipič no kli nič no sli ko, diag no -
sti ko in zdrav lje nje zaple tov Mec ke lo ve ga
diver ti kla. Nanj je tre ba pomi sli ti in ga
v sklo pu dife ren cial ne diag no ze izklju či ti
pri bol ni kih, ki so zara di akut no nasta le
bole či ne v tre bu hu pre gle da ni v ur gent ni
ambu lan ti (5–7).

KLINIČNI PRIMER
Enaind vaj set let na bol ni ca je bila v zgod njih
jutra njih urah pre gle da na v ur gent ni kirurš -
ki ambu lan ti Splo šne bol ni šni ce Jese ni ce
zara di en dan tra ja jo če, stal no pri sot ne,
moč ne bole či ne v zgor njem delu tre bu ha.
Prejš nji dan je več krat bru ha la po vsa kem
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Sli ka 1. Rent gen ski posne tek tre bu ha sto je. Vid ni so zrač no-te ko čin ski nivo ji, ki kaže jo
na zapo ro tan kega čre ve sa.

Oprav ljen je bil UZ-pre gled tre bu ha, ki je
pri ka zal raz šir je ne viju ge jeju nu ma in prok -
si mal ne ga ileu ma s pri sot no pli tvo peri -
stalti ko, v dnu male mede ni ce pa seg ment
čre ve sa, ki je dajal vtis inva gi na ci je (sli ka 2).
V os ta lih pre gle da nih struk tu rah tre bu ha
z UZ ni bilo vide ti poseb no sti.

Za ra di hudih bole čin smo bol ni ci že
v am bu lan ti intra ven sko vbriz ga li eno ampu -
lo natri je ve ga meta mi zo la ta (anal ge tik) in
eno ampu lo tros pi je ve ga klo ri da (spaz mo -
li tik), ob tem je bole či na neko li ko popu sti -
la. Bol ni ca je bila zara di UZ-ugo tov lje ne
inva gi na ci je tan ke ga čre ve sa zara di opa zo -
va nja spre je ta na odde lek abdo mi nal ne
kirur gi je Splo šne bol ni šni ce Jese ni ce in
ob odsot no sti izbolj ša nja kli nič ne sli ke še

Sli ka 2. Z ul tra zvoč no prei ska vo viden inva gi ni ran
seg ment tan ke ga čre ve sa. Pri ultra zvoč ni prei skavi
je zna čil no viden t. i. znak tar če ozi ro ma znak krofa,
ki je posle di ca navi dez ne pod vo ji tve čre ve sne stene
pri inva gi na ci ji (8).
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Sli ka 3. Mesto inva gi na ci je tan ke ga čre ve sa med ope ra ci jo. Pri ka zan je ishe mič ni seg ment ileu ma, ki je bil
uvi han v pri lež nem delu čre ve sa, distal no od ležiš ča baze Mec ke lo ve ga diver ti kla. Pred njim je priš lo do
zapo re svet li ne čre ve sa in do zasto ja čre ve sne vse bi ne, kar je pov zro či lo opi sa no kli nič no sli ko. Oprav ljena
je bila resek ci ja pri ka za ne ga seg men ta.

Sli ka 4. Mec ke lov diver ti kel med ope ra ci jo.



isti dan urgent no ope ri ra na. Oprav lje na je
bila ope ra tiv na eks plo ra ci ja tre bu ha sko zi
media no lapa ro to mi jo. Pri tem smo naš li
ileo-ileal no inva gi na ci jo, kate re vodi lo je bil
Mec ke lov diver ti kel. Inva gi na ci ja je bila
mehan sko raz re še na in diver ti kel je bil
odstra njen s seg ment no resek ci jo ileu ma,
na mestu resek ci je je bila nare je na ana sto -
mo za konec s kon cem (sli ka 3, sli ka 4). Pre -
pa rat je bil poslan na histo loš ko prei ska vo,
ki je poka za la pri sot nost želodč ne sluz ni -
ce v di ver ti klu. Zaple tov po ope ra ci ji ali med
okre va njem v bol ni šni ci ni bilo in bol ni ca
je bila peti dan po spre je mu odpuš če na
domov. Pri bol ni ci je bilo malo ver jet no, da
bi priš lo do poz nej ših poo pe ra tiv nih zaple -
tov, zato kon trol ne ga pre gle da nismo pred -
vi de li.

RaZPRava
Mec ke lov diver ti kel je pri ro je na nepra vil -
nost tan ke ga čre ve sa, ki nasta ne med petim
in sed mim ted nom embrio nal ne ga raz voja.
Gre za osta nek prok si mal ne ga dela omfa -

loen te rič ne ga voda, ki je do tega obdob ja
nor mal na pove za va med rume nja ko vo vreč -
ko in tan kim čre ve som zarod ka. Do kon ca
sed me ga ted na se ta pove za va zapre, lah -
ko pa pri de do nepra vil no sti v za pi ra nju in
posle dič no do zao stan ka funk cio nal nih
struk tur ali vezi va v po te ku tega voda. Naj -
po go stej ša od teh nepra vil no sti je raz voj
Mec ke lo ve ga diver ti kla – ceva ste izbo kli -
ne v ste ni tan ke ga čre ve sa, ki vse bu je vse
tri pla sti čre ve sne ste ne (sli ka 5). Naj več -
krat se naha ja na distal nem delu ileu ma, na
zad njih 40 do 90 cm pred pre ho dom tan ke -
ga v de be lo čre vo. Ved no leži na nas prot ni
stra ni čre ve sa od mezen te ri ja, pogo sto ga
s tre bu šno ste no pove zu je trak vezi va. Obi -
čaj no je diver ti kel dolg od ene ga do devet
cm, za nasta nek zaple tov in kirurš ko obrav -
na vo pa je pomem ben pre mer baze diverti -
kla. Šir ša baza diver ti kla pred stav lja manj -
šo mož nost za zaple te, a hkra ti zah tev nej šo
ome je no odstra ni tev pri ope ra ci ji zara di
potre be po več ji seg ment ni resek ci ji čre ve -
sa (2, 7, 9).
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Sli ka 5. She mat ska sli ka Mec ke lo ve ga diver ti kla. Vid na je lega diver ti kla na nas prot ni stra ni čre ve sa od
mezen te ri ja ter potek samo stoj nih žil nih vej, ki se odce pi jo od mezen te rial ne ga žilja za diver ti kel (11).



Ker omfa loen te rič ni vod vse bu je plu ri -
po tent ne celi ce, so v sluz ni ci diver ti kla lahko
pri sot ne raz lič ne ekto pič ne celi ce oz. tki vo.
V prib liž no 40% vse bu je ekto pič no sluz nico
želod ca, mno go red ke je pa vse bu je tki vo tre -
bu šne sli nav ke. Pogost nost Mec ke lo ve ga
diver ti kla je ena ka pri obeh spo lih, pojav
zaple tov pa je iz neja snih vzro kov tri do šti -
ri krat pogo stej ši pri moš kih (7, 10).

Kli nič na sli ka in zaple ti
Mec ke lov diver ti kel se kli nič no izra zi v 4–10%
pri me rov, od teh se več kot polovi ca poja vi
v pr vih dveh letih živ lje nja (3,7, 12). V ve či -
ni pri me rov je Mec ke lov diver ti kel asimp -
to mat ski in je naj po go ste je odkrit naključ -
no pri prei ska vah tre bu šne vot li ne in tan ke ga
čre ve sa zara di dru gih vzro kov. Pogo sti zaple -
ti, pove za ni z Mec ke lo vim diver ti klom, so
obstruk ci ja čre ves ja, krva vitev in vnet je.
Red ke je pri de do nastan ka fistul na tre bu šno
ste no, pre drt ja, tor zi je diver ti kla ali vol vu lusa
čre ve sa. Tve ga nje za nasta nek zaple tov upa -
da z na raš ča jo čo sta rost jo. V otroš ki dobi je
naj po go stej ši zaplet krvavitev, v odra sli dobi
pa so pogo stej ši osta li zapleti (7).

Me han ska zapo ra tan ke ga čre ve sa oziro -
ma mehan ski ileus se kaže s kr če vi to boleči -
no v tre bu hu, z bru ha njem in zapo ro odvaja -
nja bla ta. Kot posle di ca inva gi na ci je čre ve sa
zara di Mec ke lo ve ga diver ti kla se poja vi pri
vseh sta rost nih sku pi nah, pri odra slih bolni -
kih pa je naj po go stej ši zaplet (2, 7). Peri -
stalti ka zno traj diver ti kla pov zro či nje go vo
vbo če nje v svet li no čre ve sa, kjer nato skupaj
s čre ve sno vse bi no in peri stal tič nim valom
potu je ved no bolj abo ral no. Čre ve sna viju -
ga poteg ne s sabo tudi pri pa da jo či mezen -
te rij. Pri tisk na mezen te rij v uvi ha ni čre ve -
sni viju gi pov zro ča ven ski zastoj in ote kli no
čre ve sne viju ge, kar lah ko pri pe lje do krva -
vi tve v čre vo. Če tra ja dlje časa, nasta ne ovi -
ra v ar te rij skem obto ku in ishe mič na nekro -
za tega pre de la (2, 6, 10, 13). Pri inva gi na ci ji
se lah ko poja vi odva ja nje krva ve ga bla ta, ki
ima zelo tipi čen izgled »bo rov ni če ve mar -
me lade«.

Akut no vnet je Mec ke lo ve ga diver ti kla
ozi ro ma diver ti ku li tis se kli nič no kaže s kr -
če vi ti mi bole či na mi v spod njem delu trebu -
ha, pred vsem v pe rium bi li kal ni regi ji, ki se
lah ko širi jo v de sno dimelj sko regi jo; zatem
nasto pi stal na parie tal na bole či na nad
mestom vne te ga diver ti kla, kar daje podob -
no sli ko kot akut no vnet je sle pi ča (2). Vnet -
je v okol nem tki vu lah ko spro ži nasta nek
pri rast lin, ki v ne ka te rih pri me rih pri ve de -
jo do mehan ske zapo re čre ve sa. Suba kut no
ali kro nič no vnet je Mec ke lo ve ga diver ti kla
je zelo red ko (2, 10).

Naj po go stej ši vzrok več jih krva vi tev iz
tan ke ga čre ve sa prio tro cih je raz je da v Meck -
e lo vem diver ti klu (2). Obi čaj no se poja vi do
dru ge ga leta sta ro sti, pogo sto se ponav lja
in vča sih nepo sred no ogro ža bol ni ko vo
živ lje nje (2). Krva vi tev naj po go ste je pov zro -
či pep tič na raz je da sluz ni ce, ki nasta ne ob
pri sot no sti ekto pič ne želodč ne sluz ni ce v di -
ver ti klu. Kaže se nepo sred no s sve žo krv jo
na bla tu, ki je izra zi to dru gač na od krva vi -
tve pri inva gi na ci ji čre ve sa. Bolj neo paz no
se kaže z zna ki, kot so utru je nost, zao sta -
nek v ra sti in raz vo ju, bole či ne v tre bu hu
ter ane mi ja. V red kih pri me rih pri de do pre -
drt ja raz je de in difuz ne ga peri to ni ti sa (10).

Red ko v Mec ke lo vem diver ti klu pri de
do raz vo ja benig ne ga tumor ja, npr. leio mio -
ma ali angio ma. Malig no mi so prav tako
red ki, veči na je kar ci noi dov, lah ko se poja -
vi jo tudi sar kom, ade no kar ci nom itd. (7, 10).

Diag no sti ka
Ugo tav lja nje Mec ke lo ve ga diver ti kla je
težav no, pogo sto je diag no za dokonč no
postav lje na šele ob ope ra tiv nem zdrav lje -
nju zaple tov. Pri nuj ni obrav na vi bol ni ka si
zaple te Mec ke lo ve ga diver ti kla naj po go ste -
je sku ša mo pri ka za ti s sli kov no diag no sti -
ko (14).

Prva prei ska va je obi čaj no pre gled na
RTG-slika tre bu ha pri bolniku, ki leži na
hrbtu, stoji ali leži na levem boku, na kateri
so vid ni nes pe ci fič ni zna ki zapo re tan ke ga
čre ve sa ali pre drt ja vot le ga orga na, če sta
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pri sot ni (2). Pre gled tre bu ha z UZ je dobro
dostop na prei ska va, ki pri ka že pred vsem
zaple te diver ti kla (5). Če si jo uspe mo pri -
ka za ti, je na UZ-prei ska vi inva gi na ci ja tan -
ke ga čre ve sa lepo vid na, kot v pri me ru naše
bol ni ce. Asimp to mat ski diver ti kel je z UZ
tež je odkri ti (14).

Na sled nja prei ska va, ki jo opra vi mo, če
bol ni ko vo sta nje to dopuš ča, je CT-prei ska -
va tre bu ha, veči no ma z upo ra bo intra ven -
ske ga kon trast ne ga sreds tva. Zelo pogo sto
odkri je zaple te diver ti kla, med tem ko je
asim to mat ski diver ti kel tež ko loči ti od preo -
sta le ga tan ke ga čre ve sa (5).

Pri bol ni ku s kli nič no sli ko akut ne ga
abdom na, kjer zanes lji ve diag no ze nismo
uspe li posta vi ti, bodi si zara di akut ne živ -
ljenj ske ogro že no sti, ki ne dopuš ča nadaljnje
diag no sti ke, ali zara di nepo ved nih rezul -
tatov oprav lje nih prei skav, opra vi mo ope -
ra tiv no eks plo ra ci jo tre bu ha. Ta omo go ča
hkra ti diag no sti ko in zdrav lje nje bole zen -
ske ga pro ce sa (15).

Če je glav ni znak bolez ni dlje časa tra -
ja jo ča krva vi tev iz čre ve sa in bol nik akut -
no ni pri za det, lah ko opra vi mo scin ti gra fi jo
z ra di oi zo to pom teh ne ci ja. Radi oi zo top ozna -
či ekto pič no leže če tki vo želodč ne sluz ni -
ce v di ver ti klu, če je to pri sot no. Prei ska va je
tež je dostop na in red ko upo rab lje na. Angio -
gra fi ja mezen te rič nih arte rij prav tako
omo go ča natanč no dolo či tev izvo ra krva vi -
tve, a jo zara di bolj še dostop no sti, pri mer -
ne zanes lji vo sti in nein va ziv no sti osta lih
prei skav zelo red ko upo ra bi mo (14).

Mec ke lov diver ti kel si lah ko pri ka že mo
tudi z dru gi mi meto da mi, ki se v akut ni
obrav na vi bol ni ka pra vi lo ma ne upo rab lja -
jo. Naj po go ste je gre za naključ no najd bo pri
prei ska vi zara di dru gih vzro kov. Diver ti kel
si lah ko pri ka že mo npr. pri rent gen ski kon -
trast ni prei ska vi s zau žit jem bari ja ali pri
kap sul ni endo sko pi ji čre ve sa (6, 10).

Do kaz pri sot no sti Mec ke lo ve ga diverti -
kla pri prei ska vi ne izklju ču je dru gih vzro -
kov, ki bi lah ko pov zro či li nasta nek težav
pri bol ni ku (14). Od stanj, ki lah ko pov zro -

či jo podob no kli nič no sli ko kot zaple ti
Mec ke lo ve ga diver ti kla, mora mo izklju či -
ti pred vsem akut no vnet je sle pi ča, gastroen -
te ri tis, pep tič ni ulkus želod ca, kro nič no
vnet no čre ve sno bole zen in dru ge mot nje
v raz vo ju pre bav ne ga trak ta, pred vsem pri
zelo mla dih bol ni kih, npr. Hirschs prun go -
vo bole zen (2, 10).

Zdrav lje nje
Akut ni zaple ti, pove za ni s pri sot nost jo Mec -
ke lo ve ga diver ti kla, zah te va jo hitro ukre -
panje, v ne ka te rih pri me rih lah ko celo
ogro ža jo živ lje nje bol ni ka. Pri sot nost zaple -
tov je indi ka ci ja za ope ra tiv no zdrav lje -
nje (16).

Naj več krat je potre ben pri stop z la pa -
ro to mi jo, v ne ka te rih pri me rih je odstra ni -
tev lah ko oprav lje na lapa ro skop sko. Meto -
di sta ena ko vred ni po izi du zdrav lje nja,
način pri sto pa pa je odvi sen pred vsem od
kli nič ne ga sta nja bol ni ka, pri dru že nih bolez -
ni, ana tom skih raz mer pri bol ni ku in izku -
še no sti ope ra ter ja ter nje go ve izbi re meto -
de (3,  4,  15,  17). Izje mo ma zado stu je, če
Mec ke lov diver ti kel kli na sto izre že mo. Pri
tem mora mo pazi ti, da odstra ni mo celot no
bazo, ki lah ko vse bu je ekto pič no želodč no
sluzni co. V ve či ni pri me rov je potreb na seg -
ment na odstra ni tev pri za de te ga dela čre ve -
sa s pri pa da jo čim mezen te ri jem (2). Če je
pri za de ti seg ment izra zi to ishe mič no okvar -
jen (kot se je izka za lo pri našem kli nič nem
pri me ru), je seg ment na resek ci ja nei zogib -
na (3).

Zdrav lje nje asimp to mat ske ga, pri sli -
kov ni prei ska vi naključ no odkri te ga Mec -
ke lo ve ga diver ti kla, ni potreb no (2, 6, 10).
Mne nja gle de smi sel no sti odstra ni tve
asimp to mat ske ga, med abdo mi nal no opera -
ci jo naključ no odkri te ga Mec ke lo ve ga diver -
ti kla, so delje na (18–20). Tre nut no pre vla -
du jo če mne nje je, da ni pri po roč lji va, saj je
mož nost poo pe ra tiv nih zaple tov pri odstra -
ni tvi nepri za de te ga dela čre ve sa več ja kot
ver jet nost za nasta nek zaple tov, pove za nih
s pri sot nost jo diver ti kla (18, 19, 21). Dol go -
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roč no sprem lja nje bol ni kov po ope ra ci ji
pona va di ni potreb no.

ZaKLJUČEK
Mec ke lov diver ti kel je red ka pri ro je na nepra -
vil nost tan ke ga čre ve sa, ki v ve či ni pri me -
rov ne pov zro ča težav. Pri 4–10 % se izra zi
z za ple ti. Diag no sti ka je zah tev na, pogo sto
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je usmer je na v iz klju če va nje dru gih, pogo -
stej ših vzro kov za nasta nek akut ne bole čine
v tre bu hu. Zanes lji va diag no za je pre do pe -
ra tiv no red ko postav lje na. Zdrav lje nje zaple -
tov Mec ke lo ve ga diver ti kla je kirurš ko,
pri za de ti del čre ves ja rese ci ra mo ali kli na -
sto izre že mo. Zdrav lje nje asimp tomat ske -
ga Mec ke lo ve ga diver ti kla ni potrebno.
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