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Meckel divertikiili omfalomez enterik kanalin bir kalintuw: olup, genellikle ektopik
gastrik mukoza ihtiva eder. Perteknetat iyonu (‘rc995ﬂo,. ) gastrik mukozanin mukoid
hiicreleri tarafindan é62el olarak tutuldugundan Meckel divertikiilini gorintilemek
mimkindir, - - L [ et S ol
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Bu galigmada 1,5 yaginda Meckel divertikiillii bir erkek hastaya abdominal pertek-
netat sintigrafisi yapidi. 3 mG lik Tc—perteknetat intravendz yolla hastaya verildi ve
mjeksfyondzn 15 dakika sonra sintigramlar elde edildi. Sa§ alt kadranda kilgik, yuvar-
lak bir aktivite tutslugu saptandi. Bu bulgu pozitif olarak degerlendirildi. Hasta daha
sonra opere edildi ve histopatolojik inceleme divertikiil iginde ektopik gastrik mukoza
oldugunu dogruladi. Bu teknik, bazt snirfamalan oimasina kargm Meckel divertikilii-

nin invaziv olmayan tarisinda gok degerlidir.

Mecke! divertikiili embriyonun omfalomezenterik kanalimin kalintist olup, stkltkia
ileumun distal 100 cm lik boliminde lokalize olur. Genel populasyonun % 1-3 inde
bulunur ve Meckel divertikiilli ofgulann % 25—40 1 semptom verir. Semptom veren
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Meckel divertikiillerinin % 57 sinde ektopik gastrik mukoza mevcuttur. Ektopik gastrik
mukozanin Snemli miktarlara varan hidroklorik asit ve pepsin sekresyonu bitigikteki
intestinal mukozanin Gilserasyonuna yol agar. Baglica komplikasyon rektal kanamador.

Nadiren obtriksiyon veya perforasyon olabilir (7).

Mcckel divertiklilii tanisinda baryumlu kontrast cadyografi ve selektif arteriografi
¢ok kex basanuz sonuglanir. Tc 33m—perteknetat ile yapilan abdominal sintigrafiler ile
Meckel divcr!ikiillil.olgulm % 90 oraninda tant koyma olanads vardir {20). Perteknetat
anyonu gastrik mukozanin mukoid hiicrelerinde selektif olarak ve aktif bir mekanizma
ile birikir ve daha sonra barsak Kimenine ekskrete edilir (2). Bu yllzden Mecke! divertikd-
lindeki ektopik mukorada mukus salgilayan hiicreler varsa bu bSigenin abdominal sin-
tigramlaria gbrintiilenmesi miimkiindir. Ancak ektopik gastrik mukoza yalmzca Mecke!
divertikiiline ait olmayip, kistler, enterik duplikasyonlar, duplikasyon kistleri veya nor-
mal ince barsa§n herhangi bir yerinde bulunabilir (21). Aynca Meckel diventikilli ile
ilgili olmaksizin Intususepsiyon, intestinal obstriiksiyon, regional enterit, enflamasyon
gibi g ok gegitli durumlarda perteknetat galigmalan ile pozitif sonug almabilir. Bu yazida
Meckel divertikiili oldugu patolojik incelemelerie kanitlanrmug bir olgunun operasyon
Sncesindeki abdominal perteknetat imajlarina ait bulgular verilmig ve literatiiriin 13§
attnda Mecke! divertikiifiinin invaziv olmayan tapisinda Tc99M _perteknetat ile imaj

lama teknigi gdzden gegirilmigtir.
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Y.U. 1,5 yaginda erkek ¢ocuk. Coauk Cerrahisi prot. No: 498

Anamnezinde 2 ay dncesine ait 6 giin siiren rektal kanama dykiisii var. Bol miktarda
hematochezia'si olmast nedeniyle EGTF Cocuk Cerrahisi Anabilim Dalina yatinldi. Has-
ta anemik, hafif derecede dehidrate idi. Rektal muayenede az miktarda bo! kanh feges
tespit edildi. Hematokrit % 20 idi. Diger sistem muayenelen normaldi.

Sintigrafik inceleme igin 3 mG Tc perteknetat intravendz yolla hastaya venl-
di. Enjeksiyondan 15 dakika sonra imajlamaya bagland: ve 15 er dakika aralarla devam
edildi. 30. dakikaya ait sintigramda sag aht kadranda kix ik yuvarlak bir odak halinde
radyoaktivite birikimi izlendi. Bu gbrinti Mecke! divertikuli olarak degerlendirildi

(Resim 1).
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Operasyon sonrast ameliyat piesinin patolojik tetkikinde lezyon, Meckel divertikiilii,
aberan mide mukozas, peptik iitser olarak degerfendirildi (Resim 2).

TARTISMA
Perteknetat iyonu ile (Tc39mQO,, ) abdominal imajlama teknigi ilk Snceleri gastrik
fonksiyonu degerlendirmede ve gastrektomi sonras: rezidiie! gastrik dokuyu 8lg mede
kuflanidmig ve olduk¢a sinirh bir kullaim alans iginde kalnugtir (10). 1967 de Harden
ve arkadaslan bu radyoniiklidi ilk kez Meckel divertikiils tanisinda kullanmiglardie (8).
Bu tarihten sonra ybntem klinik pratige dahil edilmig ve klinik 8nemini vurgulayan pek
¢ok caliyma yapilmgter (3,5,11,12,13,15,16,18,25).

Perteknetat iyonunun gastrik mukora blicrelerinde konsantre edilme 8zelligi Mec-
kel divertikiiliiniin sintigrafik tanisinin esasini tegkil eder. Mecke! divertikillindeki ekto-
pik gastrik mukozaya ait mukoid hiicreler tipkt gastrik mukoradaki gibi alkalen bir sivi
ekskrete eder. Bu afkalen stvi iyon bilesimi bakimundan plarma uhtrafiltratina benzer
ve daha sonra buna mukus ilave edilerek pH 1 7,67 ye ayarlanir. Perteknetat plazma
ultrafiltats otusturulurken mukoid hicre sekresyonuna dahil olur ve perteknetati tutan
ektopik gastrik mukoza hiicrelerinin goriintiilenmesine olanak verir (1,2). Alkalen sivinin
sekresyonu spontan oimakla birlikte bazi droglar ve hormonal stimuluslardan etkilenir.
Bu 6zellik dikkate alinarak daha iyi bir goriintll eide edebilmek icin pentagastrin, sime-
tidin ve glukagondan (19,22) yararlanilir. Pentagastrin direkt olarak sekresyonu att-
nir. Kuvvetli bir hastamin H) —reseptir antagonisti olan simetidin perteknetatin barsak
Kimenine salgilanmasini inhibe eder. Glukagon ise intestinal peristaltizmi &nleyerek
limen igindeki aktivitenin dilisyonunu onler. f‘e!klorzt iyonu perteknetatin lokalizas

yonunu 6nlediginden ¢alisma 6ncesinde kullanilmas: kontrendikedir.

Deneysel caliymalar ektopik gastrik mukozanin en az 1 cm?2 ik bir alan iggal etmesi
{ 19 ) ve mutlaka mukoid hiicre tagimast halinde { 1), Meckel divertikiiliinin sintigrafik
olarak saptanabilecegini ortaya koymaktadir. Ektopik gastrik mukoza gastrojenik kist-
lerde ( 14 ), enterik duplikasyonlarda (9, 24 ), duplikasyon kistlerinde ( 26 ) ve normal
ince barsagin herhangi bir yerinde ( 1 ) bulunabilir. Ayrica ektopik gastrik mukoza ile
ilgili olmaksizin da divertikilitler, intestinal obstritksiyon, juvenil polipler, hemajioma,
leiomyosarkom, normal uterus { 7 ), intusussepsiyon { 4 }, inflamatuvar lezyonlar {6 )
arteriovendz matformasyontar (123 ), dherler { 9 ) ve ban harsab thmodded (17 ), uri
ner traktus anormallibleri de non-.spesifik olarak perteknetatr tutar Buy yirden abdom
nai pertehnetat ¢ahismalan Meckel doertibulunin invariv ofnavan tanisinda onemt of

makia hirhikic yanhs poritiflere yol agan ¢ocnnian dikkatle deperlendiriimes: sactine
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’ Bir gahgmaya gére ( 20 ) radyoniiklid tetniklerle Meckel divertikiilii oldugu sbylenen ol-
gularin % 85 inin Mecke! divertikblii oldugu ortaya konmusg ( sensitivite % 85 ), Meckes
divertikiili olmadig: sbylenen olgularda ise % 5 oraninda Meckel divertikiilii saptanmig-

: ti. Buna gore spesifite % 95 tir. Testin gegerliligi % 90 olasak hesaplanir. Teknigin mi-

kemmellegtirilmesi ve yorumlarin dikkatli yapiimas: ile bu oranim artmasi miimkiindir.

SUMMARY

DIAGNOSIS OF MECKEL'S DIVERTICULUM BY RADIOISOTOPE
SCANNING ( A CASE REPORT )

Meckel's diverticulum is a remnant of the omphalomesenteric duct and it often
contains ectopic gastric mucosa. Pertechnetate anion is selectively accumulated by the
mucoid cells of gastric mucosa, so it can be detected by imaging. ;

(n the present study, pertechnetate abdominal scintigram was performed on 2 1,5

Nesin - 1 i Abdominal Tc?9% parsex etat £intirie
p ! sintirram. year old boy with Meckel's diverticulum. The patient was given 3 mCi of Tc93 pertech.

‘ Okla iraret edilen - lgede%i akt ‘
s . ceds, ia dvite netate intravenously and scans were obuained 15 minute after injection. A small and
e tutulugu Weckel divertikiuline aittir. y . o . . . Th o
Ve Jat bElUmdekd aktivite mideye (D) e rounded area of uptake was identified in the right—lower quadrant.' us scintigrams
oo . . . i . - . hi )
e alttaki aktivite 1se nesaneye (151) aittir. were interpreted as positive. The patient was operated on consequently and histopatho

s ""r P Ty ] logic examination confirmed the presence of ectopic gastric mucosa in the diverticulum.
y = Py CooETe . , . . e L S .
L g'ff’- : B oy - SKg y Although, this technique has certain limitations it is of a great value in the noninvasive
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diagnosis of Meckel's diverticulum.
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