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SURGICAL TREATMENT OF MECKEL'’S DIVERTICULITIS — CASE REPORT AND REVIEW
OF LITERATURE

Summary

Meckel’s diverticulum is the most common congenital gastrointestinal tract. For most people, Meckel’s diverticulum gives no
symptoms, so it is usually diagnosed incidentally in patients during surgical procedures performed because of other diseases in
the peritoneal cavity. Complications associated with diseases occurring in Meckel’s diverticulum may be dangerous to health and
life of the patient. In the event of complications associated with the presence of Meckel’s diverticulum must perform surgery.

In this article the authors present a case of patient who were treated surgically because of Meckel’s diverticulitis and also reviewed
the recent literature relating to this disease and its treatment.
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WPROWADZENIE W badaniach laboratoryjnych u chorego stwierdzono

Uchytek Meckela jest pozostatoscia zanikajacego w | leukocytoze (20 300/ul), innych odchylen od normy w
7. tygodniu zycia ptodowego przewodu z6ttkowo-jelito- | Padaniach nie stwierdzono. U chorego podejrzewano
wego (ductus omphaloentericus, ductus omphalomesen- | Zapalenie wyrostka robaczkowego.
tericus) (1, 2). Przewdd zdttkowo-jelitowy moze przetrwac Pacjentowi zaproponowano leczenie chirurgiczne w
u osoby dorostej w catosci, jak i czeéciowo (3, 4). Uchytek | trybie pilnym, na ktore chory wyrazit zgode. W znieczu-
Meckela powstaje w wyniku niecatkowitego zamkniecia | !eniu ogolnym, cieciem przyprostnym prawym dolnym
sie przewodu zottkowo-jelitowego (2-4). Uchytek ten | Otworzono jame brzuszna. Dotarto do wyrostka robacz-
jest uchytkiem prawdziwym, gdyz jest zbudowany ze
wszystkich warstw prawidtowej Sciany jelita cienkiego
(1-5) (fot. 1). Srednia wielko$¢ uchytka Meckela wynosi:
dtugos¢ — 2,99 cm, szerokosé — 1,92 cm (6).

OPIS PRZYPADKU

40-letni chory zostat skierowany do izby przyje¢ z
powodu boélow brzucha. W wywiadzie chory zgtaszat
wystgpienie poczatkowo silnego boélu w nadbrzuszu,
ktory nastepnie zlokalizowat sie w $rédbrzuszu. Pacjent
zgtaszat nudnosci i wymioty. Temperatura ciata wynosita
37,5°C. W badaniu przedmiotowym u chorego wystepo-
wat silny bol zlokalizowany w $rédbrzuszu, z obecnym
dodatnim objawem Blumberga. Zdecydowano o wykona- ‘ | j o
niu ultrasonografii jamy brzusznej i miednicy. W badaniu whae | - e
tym nie stwierdzono zmian patologicznych w obrebie | Fot. 1. Zdjecie wykonane podczas zabiegu operacyjnego przed-
narzaddéw potozonych w jamie brzusznej i miednicy. | stawiajgce uchytek Meckela.
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kowego, nie stwierdzajac jego stanu zapalnego. Spraw-
dzono jelito cienkie i stwierdzono w odlegtosci okoto
50 cm od zastawki kretniczo-katniczej zapalnie zmieniony
uchytek Meckela. Wykonano odcinkowe wyciecie jelita
cienkiego wraz z zapalnie zmienionym uchytkiem. Wyko-
nano zespolenie jelita cienkiego koniec do konhca jedng
warstwg szwow. Nastepnie wykonano w sposob typowy
appendektomie. Materiat przestano do rutynowego ba-
dania histopatologicznego. Otrzewng zeszyto szwem
ciagtym, a powiez zamknieto szwami pojedynczymi.
Zatozono szwy na skére. Nie wyprowadzano drenu z jamy
otrzewnej. W badaniu histopatologicznym nie stwierdzo-
no zmian patologicznych w wyrostku robaczkowym,
natomiast w uchytku Meckela stwierdzono przewlekty
stan zapalny (inflammatione chronica), nie stwierdzajgc
ekotopowej tkanki trzustki czy btony $luzowej zotgdka.

Przebieg pooperacyjny u pacjenta byt niepowiktany.
Gojenie rany pooperacyjnej prawidtowe. Chorego wypi-
sano do domu w stanie ogolnym dobrym.

OMOWIENIE

Uchytek Meckela uwazany jest za najczesciej wyste-
pujaca wade wrodzong przewodu pokarmowego (7, 8).
Szacuje sie, ze wystepuje on u okoto 2% populaciji
(wedtug roznych zrodet pismiennictwa od 0,3 do 4%)
(9-11). Uchytek ten opisywany jest dwa, a nawet trzy razy
czesciej u mezczyzn niz u kobiet (6, 9). Autorzy niniej-
szego artykutu uwazaja, ze stowa C.W. Mayo: ,Uchytek
Meckela podejrzewany jest bardzo czesto, poszukiwany
czesto, natomiast rzadko znajdowany” (12) trafnie opi-
sujg wystepowanie tego uchytka w codziennej praktyce
klinicznej. Uchytek Meckela potozony jest zazwyczaj na
powierzchni przeciwkrezkowej w odlegtosci od 15 do
100 cm od zastawki kretniczo-katniczej. Uchytek ten po
raz pierwszy zostat opisany w 1598 roku przez Fabriciusa
Hildanusa, jednak jego embriologiczne pochodzenie i
rola w organizmie zostaty odkryte i opisane przez nie-
mieckiego anatoma Johanna Friedricha Meckela mie-
dzy 1808 a 1820 rokiem i na jego czes¢ nosi on nazwe
uchytka Meckela (11).

U wiekszo$ci oséb uchytek Meckela nie daje zadnych
objawéw klinicznych, dlatego rozpoznawany jest on
najczesciej przypadkowo u chorych podczas zabiegow
operacyjnych wykonywanych z powodu innych choréb
w jamie otrzewnej (12-14). Powikfania zwigzane z cho-
robami wystepujacymi w uchytku Meckela moga by¢
niebezpieczne dla zdrowia i zycia chorego. Yahchouchy i
wsp. (15) stwierdzili, ze na czesto$¢ wystapienia powiktan
ma wptyw jego budowa — im uchytek jest dtuzszy a jego
podstawa jest szersza, tym wieksze prawdopodobien-
stwo wystgpienia powiktan.

Uwaza sig, ze objawy pierwotne wystepujace w uchyt-
ku Meckela rozpoznawane sg w 50% u dzieci do 2 roku
zycia (14). Wedtug Yahchouchy i wsp. (15) uchytek ten
jest czesciej stwierdzany u dzieci z wadami wrodzonymi
takimi jak: trzustka obraczkowata, rozszczepem pod-
niebienia, wrodzonymi wadami przetyku czy chorobg
Lesniowskiego. Najczestszymi powiktaniami spowo-
dowanymi wystepowaniem tego uchytka u dzieci sg:
niedroznosé jelit, stan zapalny i krwawienie do przewodu
pokarmowego (14).

W artykule Yamaguchi i wsp. (13) przeanalizowano
najczesciej wystepujace powiktania z powodu uchytka
Meckela u oséb powyzej 18 roku zycia. Autorzy stwierdzi-
li, ze u 0séb dorostych najczesciej wystepujg powiktania
spowodowane niedroznoécig przewodu pokarmowego
(36,5%), a zwiazane ze skretem jelita wokét tkanki tacznej
biegnacej pomiedzy pepkiem a uchytkiem (13). Kolejny-
mi przyczynami sa: wgtobienie jelita (13,6%), wgtobienie
uchyitka (12,7%), krwawienie do przewodu pokarmowego
(11,8%) i perforacja uchytka (7,3%) (13). U chorych, u kto-
rych wystepuje krwawienie do przewodu pokarmowego
z uchytka Meckela w okoto 90% przypadkéw stwierdza
sie ekotopowa btone $luzowg zotgdka lub ekotopowa
tkanke trzustki (15).

Nalezy pamieta¢, ze w uchytku Meckela moga wy-
stepowac nowotwory tagodne i ztosliwe, jednak czesciej
obserwowane sg nowotwory ztosliwe (10). W grupie
nowotwordéw ztosliwych najczesciej wystepuja: carcinoid,
leiomyosarcoma i adenocarcinoma (10). Natomiast w
grupie nowotworéw tagodnych najczesciej obserwowane
sg: leiomyoma, fibroma, neurofibroma, angioma, lipoma
i adenoma (10).

Grodzinski i wsp. (16) uwazaja, ze mniej niz 10% ob-
jawowych uchytkdw Meckela jest rozpoznawanych przed
zabiegiem operacyjnym. Ultrasonografia i tomografia
komputerowa jamy brzusznej nie sg obecnie w stanie
odrozni¢ uchytka Meckela od petli jelita. Badaniem
obrazowym, dzieki ktéremu mozna rozpoznaé uchytek
Meckela, jest pasaz przewodu pokarmowego, jednak,
podobnie jak w przypadku zabiegéw operacyjnych,
uchytek ten jest rozpoznawany przypadkowo.

W przypadku wystgpienia powiktan zwigzanych z
obecnoscig uchytka Meckela konieczne jest wykonanie
zabiegu operacyjnego (1-5, 8). W leczeniu chirurgicznym
mozna wykonac¢ jego proste wyciecie lub odcinkowe
wyciecie jelita wraz z uchytkiem. Wydaje sie jednak, ze
w przypadku krwawienia, stanu zapalnego czy guza
wyciecie odcinkowe jelita cienkiego wraz z patologicz-
nie zmienionym uchytkiem jest pewnym i bezpiecznym
sposobem leczenia (1, 3, 4, 15). Proste wyciecie po-
winno by¢ zalecane tylko w sytuacji przypadkowego
znalezienia uchytka Meckela podczas innego zabiegu
operacyjnego w zakresie jamy otrzewnej. Istnieje takze
mozliwo$¢ laparoskopowego wyciecia uchytka Meckela
przy uzyciu staplera (4, 17-19). W przypadku problemu
z wycieciem uchytka podczas laparoskopii, co moze by¢
zwigzane z jego budowa (krétka dtugos$é lub mozliwosé
zwezenia jelita cienkiego po zabiegu), zaleca sie wyko-
nanie minilaparotomii (laparoscopy-assisted) celem jego
bezpiecznego wyciecia (19).

Weciaz trwaja dyskusje, czy uchytek Meckela powinien
by¢ wycinany w przypadku jego przypadkowego znale-
zZienia podczas innego zabiegu operacyjnego. Wedtug
Ediza (5) wskazaniem do wyciecia bezobjawowego
uchytka Meckela powinna by¢ jego dlugo$¢ wynoszaca
powyzej 5 cm lub obecnos¢ tkanki tacznej taczacej uchy-
tek z pepkiem, co moze w przysztosci spowodowacé nie-
droznos¢ przewodu pokarmowego. W artykule Cullena i
wsp. (3) analiza statystyczna wykazata, ze zdecydowanie
wieksza ilo$¢ powiktan i wyzsza $miertelno$¢ z powodu
wyciecia uchytka byta obserwowana u chorych leczo-
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nych z powodu objawowego uchytka Meckela. Czes¢
autoréw uwaza, ze w sytuacji przypadkowego znalezienia
uchytka, powinien by¢ on przez chirurga wyciety, gdyz
korzysci ptynace z jego wyciecia sg wieksze niz ryzyko
spowodowane konieczno$cig wykonania operacji z po-
wodu powiktan zwigzanych z uchytkiem Meckela (3, 6,
19, 20). 0
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