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КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Ме ке лов (Mec kel) ди вер ти ку лум (МД) је нај че шћа кон ге ни тал на ано ма ли ја тан ког цре ва. На-
ста је као по сле ди ца не пот пу не об ли те ра ци је ом фа ло ме зен те рич ног ка на ла ко ји обич но под ле же 
об ли те ра ци ји то ком сед ме не де ље ге ста ци је. Код ве ћи не бо ле сни ка МД је асимп то мат ска ано ма-
ли ја, али мо же иза зва ти раз ли чи те ком пли ка ци је по пут кр ва ре ња, оп струк ци ја цре ва и за па ље ња. 
У ве зи са МД при ја вље ни су слу ча је ви ум би ли кал ног си ну са, фи сту ла и нео пла зме, али и из у зет но 
рет ка ган гре на због ак си јал не тор зи је, на ро чи то код де це, као што је био слу чај с на шим па ци јен том.
При каз бо ле сни ка Је да на е сто го ди шњи де чак при мљен је у бол ни цу због 24-ча сов ног епи га стрич-
ног бо ла, по вра ћа ња и ма лак са ло сти. На кон ком плет ног фи зич ког пре гле да и од го ва ра ју ћих пред-
хи рур шких ла бо ра то риј ских и ра ди о граф ских ис пи ти ва ња, ура ђе но је хи рур шко ис тра жи ва ње 
ин ци зи јом у сред њој ли ни ји тр бу ха. На око 60 cm од иле о це кал не вал ву ле уочен је ду га чак ган гре-
но зни МД с уском осно вом и ак си јал ном тор зи јом, као и фи бро зна тра ка ко ја се про те зала од вр ха 
МД до иле ал ног ме зен те ри ју ма. Иле ум је нор мал но из гле дао. Де мар ка ци ја и на кнад на ре сек ци ја 
МД и окол ног иле у ма из вр ше на је иле ал ном ана сто мо зом „крај за крај“. По сто пе ра ци о ни опо ра вак 
био је успе шан и де чак је пу штен ку ћи по сле шест да на бол нич ког ле че ња.
За кљу чак Ак си јал на тор зи ја МД при ка за на је с не спе ци фич ним сто мач ним симп то ми ма и те шком 
пре до пе ра ци о ном ди јаг но зом. Ди јаг но за се по ста вља хи рур шком екс пло ра ци јом, а те ра пи ја од-
ре ђу је ре сек ци је МД.
Кључ не ре чи: Ме ке лов ди вер ти ку лум; тор зи ја; ган гре на
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УВОД

Ме ке лов ди вер ти ку лум (МД) је нај че шћа 
кон ге ни тал на ано ма ли ја тан ког цре ва. На-
ста је због не пот пу не об ли те ра ци је ом фа-
ло ме зен те рич ног ка на ла, ко ји нор мал но 
об ли те ри ше и не ста је то ком сед ме не де ље 
ге ста ци је [1]. Ја вља се по „пра ви лу двој ке“: 
сре ће се код 2% по пу ла ци је, два пу та че-
шће код му шка ра ца, нај че шће код мла ђих 
од две го ди не, а ло ка ли зо ван је на ан ти ме-
зен те ри јал ној стра ни иле у ма на две сто пе 
(30,48 cm) од иле о це кал ног спо ја [2]. Пр ви 
га је опи сао Хил да нос 1598. го ди не, али је 
ње го во ем бри о но ло шко по ре кло де фи ни-
сао не мач ки ана том Јо хан Фри дрих Ме кел 
(Jo hann Fri e drich Mec kel) 1809. го ди не [3]. 
МД је пра ви ди вер ти ку лум, јер на ста је ин-
ва ги на ци јом зи да тан ког цре ва, те са др жи 
све сло је ве зи да. У по ло ви ни слу ча је ва ди-
вер ти ку лум са др жи ек то пич но слу зни цу 
дру гих де ло ва ди ге стив ног трак та, нај че-
шће острв ца ек то пич не ак тив не га стрич не 
му ко зе, ре ђе пан кре а сно ек то пич но тки во. 
Опи са ни су слу ча је ви с тки вом ду о де ну ма, 
де бе лог цре ва или би ли јар ним тки вом у 
ди вер ти ку лу му [4]. Код ве ћи не бо ле сни ка 
МД је асимп то мат ски, али мо же да иза зо ве 
и раз ли чи те ком пли ка ци је, по пут кр ва ре ња, 
оп струк ци је цре ва и упа ла. Опи са ни су и 
слу ча је ви пуп ча них си ну са и фи сту ла, као 

и нео пла зме по ве за не с њи ме [5]. Ган гре на 
је, због ак си јал не тор зи је, нај ре ђе опи си ва на 
ком пли ка ци ја, на ро чи то код де це.

ПРИКАЗ БОЛЕСНИКА

Де чак уз ра ста од 11 го ди на при мљен је у 
Ин сти тут за бо ле сти дје це у Под го ри ци због 
бо ла у епи га стри ју му, по вра ћа ња же лу дач-
ног са др жа ја и ло шег оп штег ста ња. Те го бе 
су га му чи ле у по след ња 24 ча са пре при је-
ма. На при је му, ко жа и ви дљи ве слу зни це 
би ле су бле де, је зик је био об ло жен, де чак 
је био афе бри лан, сом но лен тан, по му ће ног 
сен зо ри ју ма и оте жа ног ус по ста вља на кон-
так та. Аб до мен из над рав ни груд ног ко ша 
био је на пет, бо лан на пал па ци ју у епи га-
стри ју му, без де фан са и пе ри то не ал ног на-
дра жа ја. Је тра и сле зи на би ле су нор мал ног 
из гле да за ње гов уз раст. Бу бре жне ло же 
ни су би ле осе тљи ве на су ку си ју. Ла бо ра то-
риј ски на ла зи гла си ли су: бе ла крв на зрн ца 
2,6×109/l, гранулоцити 2,4×109/l, лим фо ци-
ти 1,2×109/l, гли ке ми ја 8,7 mmol/l, про те и ни 
52 g/l, ал бу ми ни 30 g/l, фи бри но ген 5,7 g/l, 
CRP 60 mg/l, Na 116 mmol/l, K 3,6 mmol/l. Ре-
зул та ти оста лих ла бо ра то риј ских ана ли за 
би ли су у гра ни ца ма фи зи о ло шких вред но-
сти. На на тив ном сним ку аб до ме на би ли су 
ви дљи ви аеро хи дрич ни ни вои, без ср па сте 
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на ку пи не сло бод ног га са ис под хе ми ди ја фраг ми (Сли-
ка 1). ЕХО аб до ме на је от крио у Мо ри со но вом шпа гу 
и кар лич ном де лу ве ћу ко ли чи ну сло бод не теч но сти.

Учи ње на је хи рур шка екс пло ра ци ја ме ди јал ном ла-
па ро то ми јом, те је на око 60 cm од иле о це кал не вал ву-
ле уочен тор кви ран и ган гре но зно из ме њен ги гант ски 
Ме ке лов ди вер ти ку лум (МД) уз фи бро зну тра ку ко ја 
се пру жа ла од ње го вог вр ха ка ме зен те ри ју му иле у-
ма (Сли ка 2). При па да ју ћи део иле у ма био је нор мал-
не ви тал но сти. Ура ђе на је де тор ква ци ја МД, ње го ва 
ре сек ци ја са сег мен том иле у ма уз илео-иле ал ну тер-
ми но-тер ми нал ну ана сто мо зу. По сто пе ра ци о ни ток 
је про те као нор мал но, а бо ле сник је ше стог да на од 
опе ра ци је пу штен ку ћи.

Ма кро скоп ски на лаз па то ло га гла сио је: исе чак цре-
ва укуп не ду жи не око 5 cm, са цен трал ним ди вер ти ку-
лар ним про ши ре њем ду жи не око 12 cm, што ма кро-
скоп ски од го ва ра сли ци МД (Сли ка 3). Ми кро скоп ски 
на лаз па то ло га био је: у зи ду опи са ног ди вер ти ку лу ма 
на ла зи се тран сму рал на хи пе ре ми ја, фо ку си све жих 
кр ва ре ња, не кро зе и ди фу зни ин фил тра ти гра ну ло ци-
та; у ди ла ти ра ном зи ду цре ва ви дљи ви зна ци све жих 
тром бо за и кр ва ре ња.

ДИСКУСИЈА

Ом фа ло ме зен те рич ни ка нал по ве зу је жу ман ча ну ке су 
с при ми тив ним цре вом то ком ра ног фе тал ног раз во-
ја. Нор мал но об ли те ри ше из ме ђу пе те и сед ме не де-
ље ге ста ци је. Уко ли ко из о ста не ње го ва ин во лу ци ја у 
прок си мал ном сег мен ту, ма ни фе сту је се у ви ду ум би-
ли кал не фи сту ле, ци сте или ум би ли кал ног си ну са, а 
из о ста нак ин во лу ци је дис тал ног сег мен та ис по ља ва 
се као МД [3, 4]. МД је у 74% слу ча је ва сло бо дан, али 
мо же би ти по ве зан фи бро зном трак том с пуп ком или 
иле ал ним ме зен те ри ју мом [4, 5]. То је нај че шћа кон ге-
ни тал на ано ма ли ја тан ког цре ва и, пре ма на во ди ма ве-
ћи не ауто ра, ње на уче ста лост је од 1% до 4% [6, 7]. МД 
се на ла зи на ан ти ме зен те ри јал ној стра ни иле у ма и у 
90% слу ча је ва на 90 cm од иле о це кал не вал ву ле [5, 8, 9].

Код ве ћи не бо ле сни ка МД је то ком жи во та асимп-
то мат ска и са мо код 4–6% по сто ји ри зик од раз во ја 
ком пли ка ци ја [10, 11]. Симп то мат ски МД је два пу та 
че шћи код осо ба му шког по ла, а кли нич ки се ма ни фе-
сту је као ин те сти нал на оп струк ци ја, кр ва ре ње с пер-
фо ра ци јом тан ког цре ва или без ње, од но сно ди вер-
ти ку ли тис с ло кал ним или ге не ра ли зо ва ним пе ри то-
ни ти сом [12]. Ин те сти нал на оп струк ци ја је нај че шћа 
ком пли ка ци ја код де це уз ра ста до де сет го ди на, док је 
кр ва ре ње че шће код бо ле сни ка мла ђих од 20 го ди на 
[13]. Ме ђу тим, има ра до ва у ко ји ма се на во ди да је 
пе ри то ни тис нај че шћа пре зен та ци ја МД, што је по сле-
ди ца ви со ке уче ста ло сти ек то пич не га стрич не му ко-
зе [14]. Ди вер ти ку ли тис је тре ћа по уче ста ло сти ком-
пли ка ци ја и углав ном се ја вља код ста ри јих осо ба [3]. 
Ак си јал на тор зи ја са се кун дар ном ган гре ном је рет ка 
ком пли ка ци ја, ко ја на ста је услед увр та ња МД око ба зе, 
при че му осо ви ну чи ни ве за с пуп ком или иле ал ним 

Сли ка 1. На тив ни сни мак аб до ме на: фор ми ра ни аеро ли квид ни 
ни вои без сло бод ног га са ис под хе ми ди ја фраг ме
Figure 1. Plain abdominal x-ray showing formed air-fluid levels 
without free gas below the diaphragm

Сли ка 3. Ма кро скоп ски из глед: ре се ци ра ни џиновски Ме ке лов 
ди вер ти ку лум са де лом ба зе при па да ју ћег иле у ма
Figure 3. Gross appearance: resected giant Meckel’s diverticulum with 
part of its base and adjacent ileum

Сли ка 2. Ин трао пе ра ци о ни на лаз: ак си јал на тор зи ја Ме ке ло вог 
ди вер ти ку лу ма с ве зив ном тра ком пре ма иле ал ном ме зен те ри ју му
Figure 2. Intraoperative finding: axial torsion of Meckel’s diverticulum 
with fibr ous band extending towards ileal mesentery
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ме зен те ри ју мом [15, 16]. Пре ди спо ни ра ју ћи фак то-
ри за тор зи ју су уза на ба за и џи нов ски ди вер ти ку лум 
[15, 16]. Ве ли чи на МД је про мен љи ва и нај че шће је 
ду жи не 2,9 cm и ши ри не ба зе од 1,9 cm. Џи нов ским 
МД се сма тра ју они ко ји су ве ћи од 5 cm [13, 16]. Код 
при ка за ног бо ле сни ка ве ли чи на МД је би ла 12 cm уз 
ши ри ну ба зе од 1,5 cm. Увр та ње око уске ба зе до ве ло је 
до на ру ша ва ња ва ску ла ри за ци је с по сле дич ном не кро-
зом МД, али без ле зи је су сед ног зи да иле у ма. Ду гач ки 
МД с уском ба зом је под ло жни ји тор зи ји [17], док је 
крат ки са ши ро ком ба зом осе тљив на ула зак стра ног 
те ла [18]. Ак си јал на тор зи ја џи нов ског МД мо же би ти 
не пот пу на и по на вља на, што се ма ни фе сту је по на вља-
ним по ја ва ма црев не су бо клу зи је [17]. Ган гре на услед 
ди вер ти ку ли ти са је рет ка и нај че шћа по сле ди ца ду гог 
ка шње ња у по ста вља њу ди јаг но зе [16]. Мо гу да се ја ве 
и: ин кар це ра ци ја Ли тре о ве ки ле, сар ком и кар ци ном, 
МАЛТ, стра но те ло у лу ме ну и ин ва зи ја бак те ри јом 
He li co bac ter pylo ri у слу ча је ви ма с ек то пич ном га стрич-
ном му ко зом [6, 10, 18, 19].

По ста вља ње ди јаг но зе МД пре опе ра ци је је до ста 
те шко због ње го ве мо бил но сти и кли нич ке сли ке ко ја 
ли чи на акут ну упа лу сле пог цре ва, ин фла ма тор не бо-
ле сти или дру ге узро ке оп струк ци је тан ког цре ва [19]. 
Тач на пре о пе ра ци о на ди јаг но за се по ста вља код све га 
4% бо ле сни ка са симп то ми ма обо ље ња [18, 20]. Ра ди-
о гра фи ја аб до ме на мо же от кри ти иле ус или пер фо ра-
ци ју [21]. ЕХО аб до ме на мо же ис кљу чи ти ин ва ги на ци-
ју, те се из бе га ва не по треб но кли сти ра ње бо ле сни ка. 
Ово је ко ри сна ди јаг но стич ка ме то да у слу ча је ви ма 
МД ко ји се не ма ни фе сту ју кр ва ре њем. Ди фе рен ци-
јал но ди јаг но стич ки тре ба ул тра звуч но раз ли ко ва ти 
ак си јал ну тор зи ју од акут не упа ле сле пог цре ва. Уда-
ље ност од иле о це кал не вал ву ле и ве ли чи на ука зу ју 
на ак си јал ну тор зи ју МД [22]. Ру тин ски пре глед до-
плер ул тра зву ком по твр ђу је ано мал не крв не су до ве 
у зи ду ди вер ти ку лу ма уз зна ке ди вер ти ку ли ти са [2]. 

У не ком пли ко ва ним слу ча је ви ма ком пју те ри зо ва на 
то мо гра фи ја (CT) се рет ко ко ри сти у ди јаг но зи и још 
се без убе дљи вих до ка за те шко раз ли ку је МД од нор-
мал ног тан ког цре ва [23, 24]. CT ен те ро гра фи ја је ко-
ри сна ал тер на тив на ме то да уко ли ко се сум ња на ле зи ју 
тан ког цре ва [21]. Због ви со ке уче ста ло сти ек то пич не 
га стрич не му ко зе, стан дард ни ди јаг но стич ки про то-
кол под ра зу ме ва сцин ти гра фи ју са 99mTc уз тач ност од 
83% до 88% [25, 26]. Ко нач но, ла па ро ско пи ја, као ми-
ни мал но ин ва зив на про це ду ра, има сво је ме сто у ди-
јаг но сти ци симп то мат ског МД, по го то во што у истом 
ак ту омо гу ћа ва ко нач ну ре сек ци ју [26, 27].

Оп шти је став да симп то мат ски МД тре ба опе ри са-
ти уз при ме ну ла па ро скоп ске ре сек ци је. Кра ће вре ме 
бо рав ка у бол ни ци и ми ни мал на ин ва зив ност су пред-
но сти ове ме то де [27, 28, 29]. Ре зул та ти хи рур шког ле-
че ња су од лич ни, са сто пом мор би ди те та од 1,5% и 
раз во јем ка сних по сто пе ра ци о них ком пли ка ци ја то-
ком двадесетогодишњег пе ри о да од 7% [30]. На жа лост, 
још не ма је дин стве ног ста ва у по гле ду ле че ња асимп-
то мат ских МД код де це. Про тек тив на ди вер ти ку лек то-
ми ја, иако ни је без ри зи ка, сма тра се оправ да ном због 
мо гућ но сти ка сни јег раз во ја ком пли ка ци ја и по тен ци-
јал ног ма лиг ни те та. Кли нич ке смер ни це су да тре ба 
опе ри са ти МД уко ли ко је у пи та њу му шка осо ба, осо ба 
мла ђа од 40 го ди на, ако је ди вер ти ку лум ве ћи од 2 cm 
и ако по сто ји ек то пич но тки во [1]. Уко ли ко бо ле сник 
не ис пу ња ва је дан од на ве де них усло ва, тре ба у то ку 
хи рур шког за хва та укло ни ти све пре ди спо ни ра ју ће 
фак то ре, као што су фи бро зне тра ке и ад хе зи је [14].

Ак си јал на тор зи ја је из у зет но рет ка ком пли ка ци ја 
Ме ке ло вог ди вер ти ку лу ма. Ис по ља ва се не спе ци фич-
ним ин та аб до ми нал ним симп то ми ма и те шком пре о-
пе ра ци о ном ди јаг но зом. Пре ди спо ни ра ју ћи фак то ри 
за ак си јал ну тор зи ју су ме зо ди вер ти ку лар на влак на и 
ду гач ки ди вер ти ку лум са уском ба зом. Ле че ње је хи-
рур шко, с од лич ним по сто пе ра ци о ним ре зул та ти ма.
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SUMMARY
Introduction Meckel’s diverticulum (MD) is the most prevalent 
congenital anomaly of small intestine. It develops due to the 
incomplete obliteration of omphalomesenterict duct which 
normally undergoes obliteration during the seventh week of 
gestation. In the majority of cases MD is asymptomatic but it 
may cause various complications, such as bleeding, intestinal 
obstruction and inflammation. Cases of umbilical sinuses, fis-
tulas and neoplasms related with MD have been reported, but 
extremely rare gangrene due to its axial torsion, especially in 
children, as is the case of our patients.
Case Outline An 11-year-old boy admitted to hospital due 
to 24 hours epigastric pain, vomiting and malaise. After a 
complete physical examination, and appropriate pre-surgical 

laboratory and radiographic tests, surgical exploration was per-
formed with a midline abdominal incision. On 60th cm proximal 
to the ileocecal valve we found a long and in a narrow based 
ganrenous MD with axial t orsion and fibrotic cord extending 
from the tip of MD to the ileal mesentery. Surrounding ileum 
had normal appearance. A demarcation and subsequent resec-
tion of MD and the surrounding ileum was performed with end-
to-end ileal anastomosis. Postoperative recovery was successful 
and the patient was discharged after six days.
Conclusion Axial torsion of MD is presented with non-specific 
abdominal symptoms and difficult preoperative diagnosis. The 
choice of diagnosis and therapy is surgical exploration and re-
section of MD.
Keywords: Meckel’s diverticulum; torsion; gangrene
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