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Ozet

Bu retrospektif ¢calisma ile 1990-1993 yillart arasinda ya-
pilan 21 Meckel divertikiilii sintigrafisi sonuciar: deger-
lendirildi. Calisma materyalini, yaglar: 2 ay ile 25 yil ara-
sinda degisen, 5 kiz, 16 erkek, toplam 21 olgu olusturdu.
Meckel sintigrafisi icin Tc-99m-04 intravendz injeksiyo-
nundan sonra 1 saat siire ile dinamik kayit yapildi. Batin
bélgesinin anterior ve lateral pozisyonlardan gériintiileri
alind:. 16 sintigrafi negatif, 4 sintigrafi pozitif, 1 sintigrafi
ise giipheli pozitif olarak yorumland:. Negatif olarak yo-
rumlanan 16 olgudan 6'simn daha sonraki takibine ait ka-
yitlar bulunamadigindan, degerlendirmeye toplam 15 olgu
dahil edildi. Pozitif olarak degerlendirilen 4 olgu, yapilan
operasyonlar sonucu; birinde gastrik mukoza iceren ince
bagwrsak duplikasyonu, iiciinde gastrik mukoza igeren
Meckel divertikiilii saptanarak rezeksiyon yapildi. Siipheli
pozitif olarak yorumlanan bir olguda da Meckel divertikii-
lii saptandi. Negatif olarak degerlendirilen 10 olgunun bi-
rinde aspirin anamnezi vard: ve medikal tedavi ile kanama
diizeldi. Bir olguda anal fissiir belirlenirken, kalan dort ol-
guda rektal kanamaya yol acabilecek bir neden bulunama-
di. Bu olgularin uzun siireli takiplerinde de bir problem
ortaya ¢itkmad.

Bu sonuclar, uygun klinik endikasyon kondugunda, Mec-
kel divertikiilii sintigrafisinin oldukca yararli bir yéntem
oldugunu gdstermektedir.

Anahtar kelimeler: Meckel divertikiilii, sintigrafi,
ektopik mide mukozas

Summary

Technetium-99m-pertechnetate scintigraphy in the
diagnosis of Meckel’s diverticulum

In this retrospective study, the scintigraphic results of 21
patients suspected of Meckel's diverticulum were evaluat-
ed. Study material was composed of a total of 21 patients.
Five patients were females and 16 were males, and the
age interval ranged from 2 months to 25 years. As the
scintigraphic procedure, dynamic images were acquired
for one hour after the injection of intravenous Tc-99m-04.
Then, anterior and lateral images were obtained over the
abdomen. Sixteen scintigraphic results were evaluated as
negative, 4 positive and one suspected positive. The data,
belonging to 6 of the 16 patients proposed of being nega-
tive, could not be found. So, 15 patients were included in
the evaluation step. After the operations made for the 4
positive patients, one was found to have small bowel du-
plication including gastric mucosa, and three to have
Meckel's diverticulum including gastric mucosa, also. The
patient suspected of positive result was found to have
Meckel’s diverticulum too. One of the 10 patients, evalua-
ted as negative, had a history of using aspirin and his
bleeding recovered after medical therapy. One patient had
poliposis coli, another had a rectal polip. As three pa-
tients were found to have anal fissures, nothing causing
rectal bleeding could be found for the other 4 patients. No
problem occurred during the long-term follow-up of these
patients.

These results emphasize that, scintigraphic methods for
the detection of Meckel's diverticulum are highly effective
and safe under the suitable clinical indications.

Key words: Meckel's diverticulum, scintigraphy,
ectopic gastric mucosa

GIRIS

Omfalomezenterik kanal arti§1 olan Meckel diverti-
kiilii, popiilasyonun % 1-3'iinde goriilmektedir (1),
Meckel divertikiilii bu popiilasyonun ancak % 10-
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20'sinde semptomatik hale gelir. Semptomatik olgu-
larin % 80'1 ektopik mide mukozasi icerir ve yine ol-
gularin % 80'i 15 yasin alundadir (7). Cocuklarda en
sik goriilen komplikasyon, ektopik mide mukozasi-
nin asid sekresyonu ile olusan mukozal erozyon so-
nucu alt gastrointestinal sistem kanamasidir 2,

Meckel divertikiiliiniin tanisinda kontrast madde ile
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ince barsak incelemesi ve anjiografi ¢aligmalari tani-
da yeterli duyarhiga sahip degildirler ®. 1967 yilin-
da Harden ve arkadaslarninin, ektopik mide mukozasi
iceren Meckel divertikiiliiniin tanmisinda teknesyum
ile sintigrafi incelemesini kullanmasindan sonra, bu
yontem non invaziv bir tanm1 metodu olarak rutine
girmistir @),

Biz de bu retrospektif caligma ile, klinigimize ait
Meckel sintigrafi incelemesi sonuclarim sunmayi
amagcladik.

Gerec ve Yontem

1990-1993 willart arasinda klinigimizde yapilan 21
Tc-99m perteknetat sintigrafisi retrospektif olarak
degerlendirildi. Yaglari 2ay ile 25 yil arasinda degi-
gen S kiz, 16 erkek toplam 21 olgudan 6'st uzun siire-
li takipleri olmadigindan ¢aligma disi birakilip, de-
gerlendirmeler 15 olgu iizerinde yapmldi. Ondort ol-
guda taze rektal kanama, karin agrisi ve kusma, 1
olguda ise anemi ve dighkida gizli kanama semptom-
lar1 vardi.

En az 4 saat a¢ olan olgulara 30-100 mikrokiirilkg
Tc-99m perteknetatin intravenoz injeksiyonundan
sonra, Siemens Orbiter gama kamera ile genis alan-
1, cok amagh, paralel delikli kolimatér kullanilarak
sintigrafi ¢ekildi. Bir saat siire ile, 5 dakikada bir
ahnan statik goriintiiler film iizerine kaydedildi, ay-
rica Mikro Delta marka bilgisayara 60x60 sn'lik di-
namik kayit yapildr, Toraksin alt kismi ve mesane
ekran icinde olacak sekilde, anterior ve siipheli du-
rumlarda lateral pozisyonda gériintiiler alindi. Sin-
tigrafi éncesi olgulara herhangi bir tedavi uygulan-
madi.

[k 10-15 dakika icinde mide ile aym zamanda, batin
icinde normalin diginda bir aktivitenin gériilmemesi
durumunda, sintigrafi negatif olarak yorumland.
Perteknetar sintigrafide goriilen normal aktivitelerin
disinda bir tutulum varliginda, sintigrafi pozitif ola-
rak yorumland:.

Bulgular
Bu calismada 21 Meckel divertikiili sintigrafisinin

16's1 negatif, 4'U pozitif, 1'1 siipheli pozitif olarak yo-
rumlandi. Negatif olarak yorumlanan 16 olgudan

6'sinin daha sonraki takiplerine ait kayitlar buluna-
madi. Bundan dolay1 degerlendirmeye toplam 15 ol-
gu dahil edildi.

Pozitif olarak degerlendirilen olgulardan birinde sin-
tigrafide, mide ile ayni anda ortaya ¢ikan, baun sag
tarafi ve orta hatt1 kaplayan oldukca yogun, segman-
ter aktivite tutulumu tespit edildi ve Meckel diverti-
kiilinden ziyade ektopik mide mukozas: iceren bag-
ka bir patolojiye ait olabilecegi diisiiniildi (Resim
1). Yapilan ameliyatta duodenumdan ileum sonuna
kadar tiim ince bagirsak boyunca uzanan tubiiler ve
nonkominikan tip mide mukozas: iceren duplikas-
yon tespit edildi.

Pozitif olarak degerlendirilen diger 3 olguda aktivi-
teler kiigiik, yuvarlak sekilli goriinlim ve batin sag
taraftaki yerlesim ile tipik pozitif sintigrafi kriterleri-
ne uygunluk gosteriyordu (Resim 2 ve 3). Bu olgu-
larda yapilan ameliyatlar ile ektopik mide mukozas
igeren Meckel divertikiilii saptands.

Resim 1. Duodenumdan ilecumun sonuna Kadar tithuler ve
nonkominikan tipte duplikasyon saptanan hastada Tc-99m
perteknetat sintigrafisi. Mide ile aym anda batin sag tarafta
goriilen aktivite (ok) zamanla daha yogun ve lobiile bir gori-
nilm kazanmstir.
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Resim 2. Meckel divertikiili sintigrafisi icin tipik bir ornek.
Batin sag tarafta kiiciik, yuvarlak ve tek bir aktivite tutulumu
goriiliiyor (ok).

Resim 3. Mec ivertikiilii sintigrafisinde divertikiile ai
tipik aktivite tutulumu (ok) ve sag bobrek pelvisindeki gollen-
meye ait aktivite goriiliiyor (B).

Siipheli pozitif olarak degerlendirilen bir olguda sin-
tigrafide, batin sag iist kadranda mide ile ayni anda
ortaya ¢ikan bir aktivite goriildii. Aktivitenin tipik
yerlesimi nedeni ile Meckel divertikiiliinden ziyade
ektopik mide mukozas: iceren bagka bir patolojiye
ait olabilecegi diisiiniildii. Bu olguda da operasyon
sonucu cktopik mide mukozasi igeren Meckel diver-
tikdilii saptand1.

Negatif olarak degerlendirilen 10 olgunun birinde
aspirin anamnezi vardi ve tibbi tedavi ile kanama
diizeldi. Bir olguda polipozis koli, bir olguda rektal
polip saptandi. Ug olguda anal fissiir belirlenirken,
kalan dort olguda rektal kanamaya yol agabilecek bir
neden bulunamadi. Bu olgularin uzun siireli takiple-
rinde problem saptanmadi.
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Tartisma

Tc-99m perteknetat sintigrafisinin kullanima girme-
sinden once, Meckel divertikiili tanisinda rutin ola-
rak kullamlan bir goriintiileme yontemi yoktu. Bar-
yum ile cekilen ince bagirsak pasaji grafisi ve
anjiograli, Meckel divertikiilii tanisinda yetersiz kal-
mus tetkiklerdir. Baryum ile divertikiiliin doldurul-
mas1 zordur, ayrica hizli bosaldig: icin goriintiilen-
mesi miimkiin olmayabilir ). Literatiirde bir kag
olgu bildirilmesine ragmen, anjiografi de Meckel di-
vertikiiliiniin tamsinda kullanilan rutin bir yontem
degildir 1-9),

Tc-99m perteknetat sintigrafisi Meckel divertikiilii
tanisinda bityiik bir avantaj saglamistir ve bu konuda
birgok ¢alisma yapilmistir (2:3.4.9.11.13,14.15,16)  gipy_
tigrafinin esas1, Meckel divertikiiliiniin ektopik mi-
de mukozasi igermesine dayamir. Ciinkii Tc-99m
perteknetat midenin mukus salgilayan hiicreleri tara-
findan selektif olarak tutulur ve daha sonra liimene
salgilanir, Bu mekanizma divertikiili goriiniir hale
getirir. Bu yiizden ektopik mide mukozasi icerme-
yen divertikiillerde Tc-99m perteknetat sintigrafisi-
nin yarart olmaz.

Tc-99m perteknetatin bu dzelliginden yararlanilarak
ektopik mide mukozas: iceren bagirsak duplikasyon-
larinin tanisinda da Tc-99m perteknetat sintigrafisi
kullanilmastir (6:19), Burada goriilen anormal aktivite
tutulumu lezyonun biiyiikliigii ile orantili olarak ¢e-
sitli sekillerde olabilir. Bizim olgumuzda lezyon, du-
odenumdan ileumun sonuna kadar uzanmyordu. Akti-
vite tutulumu da bagirsak segmentlerini taklit eden
bir sekilde ve ¢ok fazla miktarda idi (Resim 1). Mec-
kel divertikiilii olmamasma ragmen bu olgu gercek
pozitif olarak kabul edilmigtir. Buna benzer olgulara
literatiirde atipik pozitif sintigrafi tanimlamasi yapil-
migtir (149,

Tec-99m perteknetat sintigrafisinin duyarhigina ait %
50, % 62, % 91 gibi degisik sonuglar bildirilmekte-
dir (13:14.16) Uygun olgu segimi ve dikkatli goriintii-
leme ile duyarlik arttirilabilir. Bizim serimizde pozi-
tif olgularin hepsinde ameliyat ile ektopik mide mu-
kozasi fespit edildi. Bu ¢calismada yalanc: pozitif ve
yalanc negatif sintigrafi yoktur.
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Pentagastrin, simetidin ve glukagon kullanim ile ya-
lanct negatif olgulann azaltuldigr bildirilmistir G-,
Pentagastrin ve simetidin, perteknetatin ektopik mu-
kozadan salgilanmasim engeller. Glukagon ise ince
bagirsak motilitesini azaltir. Bu'¢alismada sintigrafi
oncesi herhangi bir tedavi uygulanmadi.

Sonug olarak, ektopik mide mukozasi iceren Meckel
divertikiiliiniin, rektal kanama sebepleri arasinda na-
dir goriilmesine ragmen, tanisi oldukca zordur. Tc-
99m perteknetat sintigrafisi cktopik mide mukozasi-
nin gosterilmesinde duyarli ve noninvaziv bir yon-
temdir. Uygun olgu secildiginde ve sintigrafinin dik-
katli yorumlandig1 durumlarda, ameliyat tncesi yol
gosterici ve yararli bir yontem oldugu sonucuna va-
rilmagtir.
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