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შესავალი

ემბრიოგენეზი

მეკელის დივერტიკული თეძოს ნაწლავის ხშირი, თან
დაყოლილი პათოლოგიაა. გამომწვევი მიზეზია ყვითრის 
სადინარის (ომფალომეზენტერიული სადინარის) არა
სრუ ლი ობლიტერაცია. ამ სადინარის მეშვეობით ემბრიო
ნი პირველი თვეების განმავლობაში იღებს საკვებს 
ყვით რის ტოპრაკიდან; ემბრიონის განვითარებასთან 
ერ თად ვითარდება ჭიპის სისხლძარღვები, რომლებიც 
უზრუნველყოფენ ჩანასახის კვებას პლაცენტის მეშვეო
ბით; ამ პერიოდში ყვითრის სადინარი კარგავს ფუნქციას 
და იწყებს უკუგანვითარებას, რაც ჩვეულებრივ სრულ
დება ორსულობის მე7მე8 კვირას. აღნიშნული პროცე
სის დარღვევამ შესაძლოა გამოიწვიოს სხვადასხვა პათო
ლოგია, როგორებიცაა: ყვითრის სადინარის კისტა, მყარი 
ფიბროზული ჭიმი, წვრილი ნაწლავის სრული ფისტულა; 
ყველაზე ხშირად კი – ვითარდება მეკელის დივერტიკული.

ტოპოგრაფია და თავისებურებები

მეკელის დივერტიკული მდებარეობს ილიოცეკალური 
სარქველიდან (6070სმ) პროქსიმალურად. მის კედელში 
გვხვდება ნაწლავის ყველა შრე, ასევე, შემთხვევათა 80%
ში გვხვდება კუჭის, პანკრეასის ექტოპიური უჯრედები 
და მსხვილი ნაწლავის ეპითელიუმის კუნძულაკები.

ეპიდემიოლოგია

მეკელის დივერტიკული მოსახლეობის 2%ში გვხვდე
ბა, ხშირად ვლინდება სიცოცხლის 20 წლამდე, მეტად 
სკოლამდელ ასაკში.

ნიუიორკის დაუნსტეიტის მედიცინის კოლეჯში ჩატა
რებული კვლევების მონაცემებით (2020), შორსწასულ 
შემთხვევებში მეკელის დივერტიკულის ოპერაციის შემდ
გო მი გართულებები და სიკვდილობა 12%ს აღწევს.1

კლინიკური სურათი

მეკელის დივერტიკული ხშირად ასიმპტომურია და 
შემთხვევითი აღმოჩენაა სხვა ოპერაციის დროს, მუცლის 
ღრუს რევიზიისას.

გართულებები

გართულებებიდან აღსანიშნავია მისი ანთება – მეკე
ლიტი, სისხლდენა მეკელის დივერტიკულიდან, ნაწლავთა 
მწვავე გაუალობა.

მეკელიტი ბავშვთა ასაკში იშვიათია, დიაგნოზის დას
მა რთულია, რადგან დაავადება მიმდინარეობს როგორც 
მწვავე აპენდიციტი, იწყება მუცლის მწვავე ტკივილით, 
რომლის ლოკალიზაციის დიფერენცირებაც ბავშვებს უჭ
ირთ, ასევე ღებინებით, ტემპერატურის მატებით.

ნაწლავთა გაუავალობა შესაძლოა გამოიწვიოს რო
გორც ჭიპთან ფიქსირებულმა მეკელის დივერტიკულმა 
(ნაწლავთა სტრანგულაცია), ასევე თავისუფლად მდება
რე დივერტიკულმა (ნაწლავთა ინვაგინაცია).

ბავშვთა ასაკში მეკელის დივერტიკულის ყველაზე 
ხში რი გართულება/გამოვლინება არის სისხლდენა. და
მახა სია  თე ბელია სისხლდენა მუქი შინდისფერი სისხ ლით, 
ინტენსივობა სხვადასხვაა – უმნიშვნეულო რაოდე ნო  ბი
დან პროფუზულამდე, რასაც პაციენტის ზოგადი მდგო
მარეობის სწრაფი გაუარესება მოყვება.

დიაგნოსტიკა

მეკელის დივერტიკულის სადიაგნოსტიკოდ გამოი ყე 
ნება „მეკელისსკანირება“ – რადიოიზოტოპური სცინ
ტი  გრაფია 99Tcით (ტექნიციუმ99). ვინაიდან მე კელის 
დი ვერტიკულის ლორწოვანი შეიცავს კუჭის ექ ტო პიურ 
უჯრედებს, კვლევის წინ პაციენტს ეძლევა – გეგმიურ 
შემთხვევებში 2 დღით ადრე, per os, ხოლო სასწრაფო 
შემთხვევებში ინტრავენურად – H2 ჰისტამინური რე
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ცეპ ტორების ბლოკატორი ან პროტონული ტუმბოს 
ინჰი ბიტორი. აღნიშნული პრეპა რა ტების მიღება ზრდის 
სადიაგნოსტიკო ეფექტურობას. „მეკელისსკანირების“ 
მგრძნობელობა იზრდება 8590%მდე.2,3,4

პაციენტებში, ვისთანაც გამოხატულია მეკელის დი
ვერ ტი კულისთვის დამახასიათბელი სიმპტომები, მაგრამ 
მეკელისსკანირების შედეგი უარყოფითია, ნაჩვენებია 
სადიაგნოსტიკო ლაპაროსკოპია, მეკელის დივერტიკულის 
აღმოჩენის შემთხვევაში კი – მისი რეზექცია.

როგორც კვლევები მიუთითებს, რეზექციის მასშ
ტა ბი დამოკიდებულია დივერტიკულის სიგრძის და 
დიამეტრის ფარდობაზე. თუ ფარდობა 2ზე ნაკ ლე ბია 
– ნაჩ ვე ნებია წვრილი ნაწლავის სეგმენტური რე ზექ ცია, 
დი ვერტიკულის მიმდებარე ქსოვილებში ექტო პიური 
უჯრედების არსებობის მაღალი რისკის გამო. 2ზე მეტი 
თანაფარდობისას ნაჩვენებია მხოლოდ დივერ ტიკუ ლექ
ტომია (დივერტიკულის სიგრძის და დიამეტრის ფარ
დობის განსაზღვრის მეთოდიკა მოწოდებულია Varcoe 
L.R. at al. (2004) მიერ).

 ქირურგიული მკურნალობა 

1990იანი წლებიდან მკურ ნალობის ტრადიციულ 
ლაპარატომიულ მიდგომასთან ერთად ფართოდ გავრ
ცელ და ლაპაროსკოპიული მეთოდი, რომელიც ბავშვთა 
ასაკში პირველად 1993წელს ჩატარდა. ლაპა რო სკო
პიუ ლი მეთოდის განვითარებასთან ერთად 2000
იანი წლებიდან გამოიყო სრულად ლაპაროსკოპიული 
ინტრაკორპორული და ლაპაროსკოპიული ასისტირებით 
ტრანსუმბილიკალური რეზექცია (LATUM), რომლის 
დრო საც ლაპაროსკოპი და ინსტრუმენტები შეყვა ნი ლია 

სხვადახვა პორტიდან ან ლაპაროსკოპი და ინსტრუ მენ
ტები შეყვანილია 3 პორტის მეშვეობით.

მეკელის დივერტიკულის რეზექციის მაშტაბის გან
სა ზ ღვრის შემდეგ, თუ საჭიროა წვრილი ნაწლავის სეგ
მენტური რეზექცია და შერთულის ფორმირება, სრუ
ლად ინტრაკორპორული მიდგომა ასოცირებულია 
ტექ ნი კურ სირთულეებთან, LATUMის დროს კი მცირედ 
ფარ თოვდება ჭიპის განაკვეთი, რომელშიც ამოგვაქვს 
მეკე ლის დივერტიკული, ხორციელდება რეზექცია 
მოწოდებული წინასწარ განსაღრვრული მასშტაბით 
და ექსტრაკორპორალურად ხდება ანასტომოზის 
ფორმირება; აღნიშნული მიდგომა დაკავშირებულია 
ნაკლებ ტექნიკურ სირთულეებთან, კოსმეტიკური შედე
გით კი არ განსხვავდება სრულად ლაპაროსკოპიული 
ინტრაკორპორული მიდგომისგან.5

მასალა და დისკუსია 

2015 წლიდან ჩვენს კლინიკაში მეკელის დი ვერ 
ტი  კულის გამო ოპერაცია ტარდება სრუ ლად ლაპა
რო სკოპიული მიდგომით, ინტრააბდომინურად ხაზო
ვა  ნი სტეპლერის გამოყენებით (5 პაციენტი), 2018 
წლი  დან დაინერგა ლაპაროსკოპიული ასისტირებით 
ტრანს უმბილიკალური მეკელის დივეტიკულექტომია.

ჩვენ შევისწავლეთ 12 პაციენტის ისტორია – მეკელის 
დივერტიკულის ფონზე განვითარებული სისხლდენით. 
ყველა შემთხვევაში სისხლდენა გამოვლინდა მუქი ში
დისფერი მასებით; სისხლდენის ინტენსივობა იყო განს
ხვავებული: 6 პაციენტთან საჭირო გახდა ჰემო ტრანს ფუ
ზია (ერითროციტური მასა), ვინაიდან ჰემოგლობინი იყო 
7გ/დლზე ნაკლები.

პრეპარატი ახალშობილი ბავშვები მოზრდილები

ციმეტიდინი

პერორალურად (2დღე) 1020მგ/კგ 20მგ/კგ 300მგ 4ჯერ დღეში

ინტარვენურად
(მიღება უნდა დასრულდეს კვლევამდე 1სთ ადრე)

300მგ+100მლ 5% დექსტროზა, 
შეყვანის დრო 20წთ

300მგ+100მლ 5% დექსტროზა, 
შეყვანის დრო 20წთ

რანიტიდინი

პერორალურად (2დღე) 2მგ/კგ 150 მგ

ინტარვენურად
(მიღება უნდა დასრულდეს კვლევამდე 1სთ ადრე)

1მგ/კგ 1მგ/კგ
შეყვანის დრო 20წთ

1მგ/კგ (მაქს. დოზა 50მგ),
შეყვანის დრო 20წთ

ცხრილი 1. H2 ჰისტამინური რეცეპტორების ბლოკატორების გამოყენების ალგორითმი „მეკელის-სკანირების“ წინ

სურათი 1. გრძელი მეკელის დივერტიკული წვრილი ფუძით სურათი 2. მოკლე მეკელის დივერტიკული მსხვილი ფუძით
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სადიაგნოსტიკო ალგორითმით, პირველ ეტაპზე, 
თორ მეტგოჯა ან მლივი ნაწლავებიდან სისხლდე ნის გა
მო რიცხვის მიზნით ტარდებოდა ფიბროგასტრო დუო
დე ნო სკოპია, მასიური სისხლდენისას ამ ტოპოგრაფიის 
სისხლდენები ხასიათდება მუქი შინდისფერი მასე ბით. 
აღნიშნული მიდამოებიდან სისხლდენის წყაროს გა
მორიცხვის შემდეგ, იგივე ანესთეზიის ფარგლებში ტარ
დებოდა სადიაგნოსტიკო ლაპაროსკოპია. მეკელის დი
ვერ ტიკულის აღმოჩენის შემდეგ ვსაზღვრავდით მე კე ლის 
დივერტიკულის სიგრძის და ფუძის დიამეტრის ფარ დობას.

წვრილი ნაწლავის სეგმენტური რეზექცია დივერტი
კულის შეფასების შემდეგ ჩატარდა 7 პაციენტთან. 
ყველა შემთხვევაში შესრულდა ლაპაროსკოპიული ასის

ტირებით ტრანსუმბილიკალური მეკელის დივერტი კუ
ლექტომია: მეკელის დივერტიკული თეძოს ნაწლავთან 
ერთად, ჭიპის განაკვეთის გაფართოვების შემდეგ ამო
ტანილ იქნა ექსტრაკორპორულად, ჩატარდა წვრილი 
ნაწ ლავის სეგმენტური რეზექცია და მოხდა ანასტომოზის 
ფორმირება პირითპირში, ექსტრაკორპორულად.

 დასკვნა:

ლაპაროსკოპია და ლაპაროსკოპიული ასისტირებით 
ტრანსუმბილიკალური მეკელის დივერტიკულექტომია 
არის მეკელის დივერტიკულის დიაგნოსტირების არჩევის 
და მართვის მნიშვნელოვანი ინსტრუმენტული და უსაფრთ
ხო ჩარევა. რეზექციის მეთოდი დამოკიდებულია მეკელის 
დივერტიკულის სიგრძესა და ფუძის დიამეტრზე. მოკლე 
დივერტიკულის შემთხვევაში ნაჩვენებია სეგენტ ური 
რეზექცია და ანასტომოზის ფორმირება პირითპირში, 
რაც ამცირებს სისხლდენის რეციდივის რისკს. გრძელი 
დივერტიკულის და წვრილი ფუძის შემთხვევაში ნაჩვენებია 
მეკელის დივეტიკულის იზოლირებული რე ზექ ცია. 

ლაპაროსკოპიული ასისტირებით ტრანსუმბი ლი კა
ლური რეზექციის დროს არ არის საჭირო ძვირად ღი
რებული ხაზოვანი სტეპლერის გამოყენება. ანასტო მო
ზის ინტრაკორპორულად შექმნასთან შედა რებით მას 
სჭირდება ნაკლები დრო და ტექნიკურად შედარებით 
მარტივია.

სურათი 3. ჭიპის განაკვეთში ამოტანილია მეკელის დივერტიკული, 
სადაც შესრულდება მეკელის დივერტიკულის რეზექცია LATUM
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BLEEDING FROM MECKEL'S DIVERTICULUM AND ITS SURGICAL MANAGEMENT 
IN PEDIATRIC POPULATION
Nikoloz Buadze, Avtandil Kutubidze, Vladimer Thalakvadze, Merab Buadze

Tbilisi State Medical University, Department of Pediatric Surgery

Contact person: Nikoloz Buadze, nikoloz.buadze@tsmu.edu

Bleeding from Meckel's diverticulum and its surgical management in pediatric population
First laparoscopic treatment of Meckel’s diverticulum in our clinic was done in 2015 year, Intracorporal Meckel diverti
culectomy with a linear stapler. Treatment was done on 12 patients. Meckel’s diverticulectomy can be performed either 
intracorporeally or extracorporeally. Since the 2018 year, laparoscopically assisted transumbilical Meckel’s diverti
culectomy (LATUM) was established. The heighttodiameter ratio of the Meckel Diverticulum < 2 – segmental resection of 
ileum. Handsewn anastomosis is a simple, safe, effective, and economic procedure The technique allows palpation of the 
Meckel Diverticulum and avoids the use of expensive staplers

Key words: bleeding from Meckel's diverticulum, surgical management of Meckel's diverticulum
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