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Krvave¢ Mecklov divertikel — laparoskopski pristop
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Povzetek

Mecklov divertikel je najpogostejSa anomalija tankega Crevesa. Pogostost pojavljanja je priblizno
2 %. Obicajno lezi na antimezenterialni strani terminalnega ileuma in je lahko dolg od 0,5 pa vse do
56 cm. Od drugih divertiklov se razlikuje po tem, da ima vse sloje ¢revesne stene in lastno prekrvitev.
Vsebuje lahko heterotopno tkivo, najpogosteje sluznico zelodca (62 %), redkeje trebusne slinavke
(6 %) ali dvanajstnika. Pri moskih se pojavlja tri- do Stirikrat pogosteje kot pri zenskah. Najpogostejsi
zapleti so krvavitev, zapora ¢revesa in divertikulitisi. V prispevku prikazujemo 20-letnega bolnika, pri
katerem smo po predhodni diagnosti¢ni obdelavi izvedli nujno laparoskopsko odstranitev tankega
¢revesa z divertiklom ter oblikovali znotrajtrebusno steplersko anastomozo.

Kljuéne besede. Meckelov divertikel, krvavitev, laparoskopska resekcija.
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Abstract

Meckel's diverticulum is the most common anomaly of the small intestine, with an incidence of]
approximately 2%. It is usually located on the antimesenteric side of the ileum and is 0.5 to 56 cm
long. It is distinguished from other diverticula in being composed of all the layers of the intestinal
walls and having its own circulation. Heterotopic tissue may be present in Meckel’s diverticulum,
most commonly including gastric mucosa (62%,), and less frequently pancreatic (6%) or duodenal
tissue. It is three to four times more common in men than in women. The most frequent complications
include bleeding, intestinal obstruction and diverticulitis. We present a case of a 20-year-old patient
who had an emergency laproscopic resection of the segment of small intestine containing a Meckel’s
diverticulum with intraabdominal anastomosis using a stapler.

Key words. Meckel's diverticle, bleedings, laparoscopic resection.

Uvod

Mecklov divertikel je najpogostejSa prirojena  Pri odraslih z divertiklom sta zapora (8) in vnetje
anomalija tankega Crevesa. Ceprav ga je prvi nekoliko bolj pogosta zapleta kot krvavitev iz
opisal Fabricius Hildanus leta 1598, je svoje ime prebavil. Vecina bolnikov nima simptomov.
dobil leta 1809 po Johanu Friedrichu Mecklu, ki Mecklov divertikel najveckrat odkrijemo slucaj-
je pojasnil njegov embrionalni razvoj (1). Mecklov no, bodisi pri kontrastni preiskavi Crevesa ali
divertikel nastane zaradi nepopolne intrauterine laparotomiji zaradi drugih vzrokov. Simptomat-
zapore omfalomezentericnega voda. Pogostost ski Mecklov divertikel je v bistvu sinonim za
pojavljanja je priblizno 2 %. Najbolj pogosto zaplet. Zapora Crevesa (invaginacija, volvulus,
mesto je terminalni ileum, obi€ajno lezi na anti- enterokolit, fibrozni trak) se pojavlja v 35 %,
mezenterialni strani in je lahko dolg od 0,5 do 56  krvavitev v 32 %, divertikulitis v 22 %, umbili-
cm (2). Od drugih divertiklov se razlikuje po kalna fistula pri 10 % bolnikov. Pri otrocih je
tem, da ima vse sloje Crevesne stene in lastno najbolj pogost znak hematohezija (9). Krvavitev
prekrvitev. V njem je lahko heterotopno tkivo, pri odraslih je precej manj pogosta (10).
sluznica Zelodca, redkeje trebusne slinavke ali  Divertikulitis pogosto odkrijemo pri starejSih
dvanajstnika (3). Sluznica Zelodca se v divertiklu ~ bolnikih. Subakutni in kroni¢ni divertikulitis se
pojavlja v 62 %. To je pomembno, ker pogosto pojavlja redko, v nekaterih primerih pa ga sreca-
nastane pepti¢na razjeda, ki povzro€a krvavitev, mo pri tuberkulozi in Chronovi bolezni. Manj
a ne povzroca bolecin,ali perforacijo. Tkivo tre- pogosto se v Mecklovem divertiklu razvijejo be-
busne slinavke se pojavlja v 6 %, obe hkrati pa v nigni tumorji (leiomiomi, angiomi) ali maligne
5 %. V 2 % v divertiklu najdemo sluznico jeju- novotvorbe (sarkom, karcinoid, adenokarcinom
numa (4,5). Pri obeh spolih se pojavlja enako in Burkittov limfom) (11-13).
pogosto, vendar pa so zapleti tri- do Stirikrat bolj  Pri mladih bolnikih se zelo pogosto pojavi krva-
pogosti pri moskih kot pri zenskah (6,7). Pri  vitev, ki ne povzroc¢a bolecin. Ce pa je vztrajna in
otrocih, ki so mlajsi od dveh let, se lahko pokaze se ponavlja, se lahko razvije Sok (10).
kot neboleca hematohezija, v starosti 2—8 let pa  Klini¢na slika bolezni zaradi Meckelovega diver-
pogosto z intususcepcijo, bodisi segmentno ileo- tikla je lahko zelo raznolika in poteka kot akutno
ilealno ali ileo-koli¢no (8). ali kroni¢no bolezensko dogajanje v trebusni
votlini (3-5).
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Opis primera

20-letni moski je bil prvi¢ hospitaliziran zaradi
krvavitve iz prebavil novembra 2008. Opravili
smo popolno gastroenterolosko obravnavo
(koloileoskopija, gastroskopijo, scintigrafijo z
oznacenimi eritrociti, scintigrafijo s pertehneta-
tom za dokaz Mecklovega divertikla), vendar
izvora krvavitve nismo nasli. V drugi ustanovi so
naknadno opravili §e kapsulno endoskopijo, ven-
dar tudi ta ni pokazala krvavitve. Po nadomesca-
nju zeleza se je rdeca krvna slika popolnoma
normalizirala.

Januarja 2010 je bil bolnik ponovno sprejet na
oddelek za bolezni prebavil zaradi melene. Ob
pregledu je navajal napihnjenost v trebuhu, bole-
¢in pa ni imel.

Pri pregledu trebuha smo ugotovili, da je na ravni
prsnega kosa, tipno mehak, blago bolec¢ ileocekalni

&

zavoj, patoloskih rezistenc nismo tipali, peristal-
tika je bila dobro slisna, ledveni poklep oboje-
stransko pa je bil nebolec.

Pri rektalnem pregledu smo ugotovili, da je tonus
sfinktra primeren, ampula prazna, na rokavici pa
je ostala sled sveze krvi.

Napravili smo ultrazvo¢no preiskavo trebuha, ki
ni pokazala nobenih posebnosti.

Opravili smo tudi CTA abdominalne aorte in nje-
nih vej. Na pregledanih perifernih vejah zgornjih
mezenterialnih arterij, izpolnjenih s kontrastnim
sredstvom, nismo videli kontrastnega ekstrava-
zata. V cekumu in navzgornjem kolonu je bilo
nekaj ve¢ goste vsebine — lahko bi Slo za blato,
lahko tudi kri. Ostalo je bilo v mejah normalne-
ga.

Sledila je izotopska preiskava s pertehnetatom za
prikaz ektopic¢ne zelod¢ne sluznice (Slika 1).

MECKELOV DIVERTIKEL 12.1.2010

L

Ph:1 Fr6-10 791K 5Min m?aum:m
128x128 Pix:4 8mm 99m Technatium

Ph:1 Fr:1-5 831K Osec Duration:300sec
128x128 Pix:4 8mm 99m Technetium

Ph:1 Fr26-30 768K 25Min
Duration:300sec 128x128 Pix:4,Bmm
99m Technetium

Ph:1 Fr21-25 771K 20Min
Duration:300sec 128x128 Pix:4 8mm
98m Technelium

Pl Frd41-45 TEOK 40Min
Durationc300sec 128x128 Pix:4 8mm
89m Technetium

Ph:1 Fr-46-50 TBOK 45Min
Duration:300sec 128x128 Pix4 Bmm
#8m Technetium

(B0%.T27%)

Ph:1 Fr:11-15 7796 10Min
Durationc300sec 128x128 Pix:4 8mm
58m Technetiom

Ph:1 Fr:16-20 773K 15Min
Duration:300sec 128x128 Pix:4 Bmm
B8m Technetium

.‘ '.! '. ‘J

Ph:1 Fr-36-40 770K 35Min
Duration:300sec 128x128 Pix:4,.8mm
98m Technetiom

Phi:1 Fr:31-35 770K 30Min
Duraion:300sec 128x¢128 Pix:4 Bmm
98m Technetium

Ph:1 Fr:56-60 771K 55Min
Duration:300sec 128x128 Pix:4 Bmm
85m Technetium

Ph:1 Fr:51-55 779K 50Min
Duration:300sec 128¢128 Pix:4.8mm
99m Technatium

Slika 1

Mecklov divertikel — izotopska preiskava s pertehnetatom.
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Dinamicni posnetki trebuha v prvi minuti niso
pokazali posebnosti, v naslednji uri pa se je
kazalo vse mocnejSe nabiranje pertehnetata v
zelod¢ni sluznici. Nekaj centimetrov nad seénim
mehurjem desno se je prikazala tudi kroglasta
struktura z vse vecjim kopicenjem pertehnetata.
Menili smo, da gre za ektopi¢no Zelod¢no sluz-
nico Mecklovega divertikla v trebuSni votlini
nekaj centimetrov desno nad mehurjem.

Bolnik je bil premescen na oddelek za splosno in
abdominalno kirurgijo, ker je bila potrebna nujna
operacija.

Operativna tehnika. Dva prsta nad popkom v
mediani liniji smo napravili vrez koze in podkoZja,
uvedli Veresovo iglo in insuflirali plin. Nato smo
uvedli 10-milimetrskitroakar in optiko. Izvedli
smo laparoskopsko eksploracijo trebusne votline,
pri kateri smo nasli krvave¢ Mecklov divertikel 40
cm od Bauchinijeve valvule na antimezenterialni
strani, velik 3 x 4 cm. (Slika 2) Pod kontrolo ka-
mere smo nato uvedli Se 5-milimetrski troakar
suprapubi¢no in 12-milimetrski troakar v desnem
zgornjem kvadrantu. Po preparaciji smo mezen-
terij prekinili z ligasurjem (Slika 3). Nato smo s
seroseroznim Sivom priblizali oralni aboralni del
tankega Crevesa, napravili enterotomiji ter nare-
dili laterno-lateralno anastomozo z napravo endo
GIA stepler 45 in uporabili endo modro polnilo
endo GIA 45. Preostali del tankega Crevesa ter
enterotomiji smo zaprli pre¢no z modrim polni-
lom, dodatno smo anastomozno steplersko linijo
Se okrepili s sero-seroznim Sivom. (Slika 4). Me-
zenterij smo zaSili rocno, ¢revo pa odstranili
skozi 12-milimetrski troakar (Slika 5).
Pooperativni potek je potekal brez tezav. Drugi
dan po posegu je bolnik zacel postopno uzivati
tekoCo in nato pasirano hrano, zaradi tezav z
zelodcem pa je dobival Se antacide. Sedmi po-
operativni dan je zapustil bolniSnico, ob kontrol-
nem pregledu ¢ez 14 dni je bil brez tezav.
Histoloski izvid resektata je pokazal resektat
ileuma z Mecklovim divertiklom in zelod¢no
sluznico.

Razpravljanje

Vecina bolnikov, ki imajo Mecklov divertikel,
nima simptomov. Simptomatski Mecklov di-
vertikel je torej hkrati tudi zaplet. V razli¢nih
starostnih obdobjih naletimo na razli¢ne mozne

zaplete. Pri otrocih, mlajSih od dveh let, se naj-
pogosteje sreCamo s krvavitvijo iz spodnjega
dela prebavil, ki pa ne povzroc¢a bole¢in. Preneha
lahko spontano ali pa se ponavlja v presledkih in
se kaze kot dolgotrajna melena. Zgodi pa se tudi,
da je tako obsezna, da bolnik odvaja vecje koli¢ine
krvi s strdki; v tem primeru celo ogroza bolnikovo
zivljenje. Poleg krvavitve je pri otrocih pogost za-
plet Mecklovega divertikla tudi invaginacija, pri
starejSih pa divertikulitis (15).

Slika 2
Mecklov divertikel med endoskopsko
eksploracijo.

Slika 3
Preparacija Mecklovega divertikla
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Slika 4
Anastomoza

Slika 5
Resektat tankega ¢revesa z Mecklovim divertiklom

Prisotnost Mecklovega divertikla najlazje ugoto-
vimo, ¢e bolnik iz njega krvavi, saj ektopi¢na
sluznica zelodca v divertiklu kopici izotop tehne-
cij Tc 99, kar nam pokaze scintigrafija (16,17).
Izkljuciti pa moramo seveda tudi druge mozne
vzroke za krvavitev, zato pred operacijo napravi-
mo gastroskopijo, kolonoskopijo in radioloske
preiskave (irigografija, jejunoileografija). Lapa-
roskopija je pri diagnosticiranju in zdravljenju v
teh primerih zelo uspesna, kar nam potrjujejo tu-
di podatki iz literature (4,18-20).

V primeru bolnika z Mecklovim divertiklom, ki
smo ga opisali v naSem prispevku, smo se od-
lo¢ili za laparoskopsko tehniko. Uspe$no smo
poiskali Mecklov divertikel in ga laparoskopsko
odstranili in oblikovali popolno intrakorporalno
latero-lateralno anastomozo. Divertikel se je na-
hajal na tipicnem mestu — na antimezenterialni
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