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Meckel Divertikilii Ayirici Tanisinda Pelviektazi

Pelviectasia in Differential Diagnosis of Meckel Diverticulum
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OZET

Olasi bir Meckel divertikiliniin sebep oldugu karin agrisinin
arastirilmasi amaciyla bélimimize sevk edilen olgunun Tc-
99m perteknetat sintigrafisinde, batin igerisinde sag bobrek
medialinde fokal aktivite akiimilasyonu izlenmistir. Bu
aktivite odaginin mide ile eg zamanli olmasi 6ncelikle
Meckel divertikllt agisindan pozitif bulgu olarak degerlen-
dirilmistir. Sag bobrek pelvisi lokalizasyonunda olmasi ve
zamanla kaybolmasi renal patoloji ihtimalini de akla getir-
mistir. Renal patolojiye bagh yalanci pozitif bir sonug olup
olmadigini arastirmak amaciyla hastaya Tc-99m MAG3
dinamik-statik bobrek sintigrafisi ¢ekilmis olup ekskresyon
fazi sirasinda sag pelviste aktivitenin takildigi izlenmektedir.
Her iki calismada aktivite tutulumunun simetrik olmasi bu
gorunlmlerin pelviektaziye bagh olabilecegini dusiindirt-
miustir.

Anahtar Kelimeler: Meckel divertikili, sintigrafi, pelviektazi

GIRiS

Meckel divertikiilii, gastrointestinal sistemde en sik
gorilen konjenital anomalidir. Meckel divertikuld, bir
ileum ansinin antimezenterik kismina yerlesik, barsak
duvarinin tim katlarini iceren bir divertikildir. Nor-
malde intrauterin hayatin dokuzuncu haftasina kadar
oblitere olur, ancak populasyonun %1-3’inde goriile-
bilir. Genellikle 2 yasin altinda olmak izere pediatrik
yas grubunda sik rastlanir toplumun %2’sinde gorulir;
Meckel bulunanlarin  %2’sinde semptom verir;
iliogekal valv’den 2 feet uzaklkta yer alir; 2 inch uzun-
lugundadir; 2 tip doku igerir (gastric ve pankreatik);
erkek/kadin gorilme sikhigr 2/1’dir (1). Hastalarda
genellikle apandisit, kolesistit, peptik Glser hastalig

Yazisma ve tipki basim igin iletisim: Dr. ilknur ISIK
Kutahya Evliya Gelebi EAH Niikleer Tip Bolimu
ilknurisik@yahoo.com

ABSTRACT

The case had been referred for investigation of abdominal
pain due to probable Meckel’s diverticulum. Focal activity
accumulation focus was observed at the medial of right
kidney in Tc-99m pertechnetate scintigraphy. The focus
appeared almost same time with the gastric uptake and
these findings were considered as positive for a probable
Meckel’s diverticulum. Tc-99m MAG3 dynamic-static renal
scintigraphy, which was realized to seek whether any renal
pathology was present, showed a focal activity
accumulation focus at right pelvis. Symetrical involvement
in both studies were thought to be these views may be due
to pelviectasia.

KeyWords: Meckel’s diverticulum, scintigraphy, pelviectasia

veya renal koliklerde de kendini gésteren kusma ve
bulanti yakinmalariyla klinige basvururlar. Semptom
veren hastalarin %10 ile %20’sinde kendisini
Ulserasyon ve kanama ile belli eder. Semptomatik
hastalarin %80Q’i 15 yasin altindadir.

Cocuklardaki en sik komplikasyonu, Meckel
divertikiilinde yer alan ve hidroklorik asid sekrete
eden ektopik gastrik mukozanin ileumda meydana
getirdigi  Ulserasyonlar  sonucu  gelisen  alt
gastrointestinal sistem (GIS) kanamasidir (2).

Gastrik mukoza hicrelerinde tutulan Tc- 99m
perteknetat ile yapilan Meckel divertiklli sintigrafisi,
ektopik gastrik mukoza iceren Meckel divertikilini
tespit etmede son derece yararh bir testtir (3,4). An-
cak, sintigrafik incelemelerde pek ¢ok yanlis pozitif ve
negatifli§e yol agcan nedenler mevcuttur. En sik béb-
rekler, Ureter veya mesane aktivitesi ile karisiklk
yasanmaktadir (5).
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Asagidaki olguda, pelviektazi nedeniyle kararsiz
kalinan bir Meckel divertikiili olgusuna 6rnek olup,
yalanci pozitiflik sonug agisindan ayirici taninin éne-
mini gostermesi bakimindan ilgingtir.

OLGU SUNUMU

12 yasinda kiz cocugu karin agrisi ve ates sikayet-
leri ile klinige bagvurmustur. Hastanin 6z ve soy geg-
misinde 6zellik saptanmamistir. Yapilan fizik muaye-
ne ve degerlendirme sonucunda Meckel Divertikull
olabilecegi dusunilerek Nuikleer Tip Klinigine gdénde-
rilmistir.

Niikleer Tip Anabilim Dal'nda hastaya Tc- 99m
perteknetat ile Meckel divertikiili sintigrafisi yapild.
Goruntiler paralel delikli, dasik enerjili yuksek

rezolisyonlu (LEHR) kolimatér kulanilarak cift baslikli
gama kamera sistemi (Siemens ECam; Siemens
Medical Systems. Hoffman Estates, IL USA, 1999) ile
elde edildi ve anterior-posteriordan abdominal bolge
goris alani icine alindi. 128x128 matrikste, 140 keV
%20’lik enerji penceresinde, 185 MBq (3 mCi) Tc-99m
perteknetatin kamera altinda i.v. bolus enjeksiyonunu
takiben alinan 1 sn.lik 60 frame ve devaminda 30
sn’lik 120 frame dinamik goriintiler alinmigtir. Goriin-
tilerinin degerlendirilmesi sonucunda; batin igerisin-
de posterior imajda daha belirgin olmak Uzere sag
bobrek medialinde fokal aktivite akiimilasyonu izlen-
di (Resim 1la-b). Bu aktivitenin mide ile es zamanh
izleniyor olmasi oncelikle meckel divertikialini di-
sindirda.

Resim 1a. Meckel Divertikiilu Sintigrafisi anterior imajlar (fokal aktivite tutulumu ok isareti ile gosterilmistir)

H <No Study>, Meckel Divertikulu Sintirafisi, 15.12 2011
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Resim 1b. Meckel Divertikull Sintigrafisi posterior imajlar
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Resim 2a. Tc-99m MAG3 Dinamik-Statik bobrek sintigrafisi (ekskresyon fazi) anterior imajlar
(fokal aktivite tutulumu ok isareti ile gosterilmistir)
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Resim 2b. Tc-99m MAG3 Dinamik-Statik bobrek sintigrafisi (ekskresyon fazi) posterior imajlar

Ancak bu akiimilasyonun sag bébrek pelvisi loka-
lizasyonunda izleniyor olmasi ve zamanla kaybolmasi
pelviektazi ihtimalini de akla getirmis olup pelviektazi
ile Meckel divertikiili ayirici tanisi icin hastaya Tc-
99m MAG3 ile dinamik renal sintigrafi yapildi.
Ekskresyon fazi sirasinda sag pelviste aktivitenin takil-
digi izlendi (Resim 2 a-b).

Her iki calismada izlenen aktivite tutulumunun,
goruntiler birbiri ile karsilastirildiginda ayni hiza-
da/simetrik olmasi pelviektazi ayirici tanisini destek-
lemektedir.

TARTISMA

Gastrik mukoza igeren Meckel divertikilini gos-
terebilen en dogru goriintileme ydntemi sintigrafidir.
Dusuk radyasyon 06zelligi ve hastanin konforu agisin-
dan da degerlendirildiginde ilk basamak tani yontem-
lerinden olmasi Onerilmektedir. Sintigrafi Tc-99m
perteknetatin gastrik mukoza tarafindan tutulmasi
prensibine dayanir. Cocuklarda sensitivite %85,
spesifite %95’dir (3). Testten Once pentagastrin ve
simetidin gibi H2 reseptor blokodrlerinin kullanimi ise
testtin duyarliigini arttirmaktadir.

Normal bir sintigrafide abdominal bolgede mide
ve Uriner sistem disinda aktivite tutulumu c¢ok bek-
lenmemelidir. Pozitif bir calismada, mide ile es za-

Kocatepe Tip Dergisi, Cilt 13 No:3, Eyliil 2012

manli olarak 6zellikle sag alt kadranda olmak Uzere
intraperitoneal artmis aktivite olarak izlenir. Aktivite
tutulumu o6zellikle traser enjeksiyonunun 5-10. daki-
kalarinda gozlenir zamanla normal gastrik tutulum ile
esdeger olarak yogunlasarak devam eder (3).

Bilindigi Uzere batinda Tc-99m perteknetat tutulumu-
na sebep olabilen baska sebepler de mevcuttur. Muh-
temelen teknik nedenlerden daha ¢ok anatomik veya
fizyolojik nedenlerden kaynaklanan yanls sonuglarla
karsilasilmaktadir. Meckel divertikilinde gastrik mu-
kozanin az miktarda bulunmasi veya bulunmamasi,
divertikiilin nekrozu veya iskemisi, mesane aktivitesi
yanls negatiflik sonuca sebep olmaktadir. Bunun
yaninda yanhs pozitiflik sebepleri ise daha genis bir
spektruma sahip olup baslica Uriner sistem anomalile-
ri (6rnegin hidronefroz, ekstrarenal pelvis, ektopik
bobrek ve mesane divertikiilleri), vaskiler tiimorler
ve arterioven6z malformasyonlar, hiperemi ve
enflamasyon ile seyreden peptik Ulser, invajinasyon,
apendisit, ince bagirsak obstriiksiyonu, Crohn hastali-
g1, Ulseratif kolitlerdir (3-6). Meckel divertikiili sintig-
rafisi degerlendirilirken 6zellikle Griner sistem aktivi-
telerinin yanlis pozitiflige neden olabilecegi daima
dusindlmelidir (7).
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Yapilan bir galismada akut gastrointestinal
kanamasi olan 1 ile 14 yas arasi 50 hastaya ektopik
gastrik mukozanin izlendigi Meckel Divertikili veya
gastrointestinal duplikasyon kistini gorintilemek
amaciyla Tc-99m Perteknetat sintigrafisi ¢ekilmis.
Meckel Divertikuli olan 8 hasta ve barsak
duplikasyonu olan 3 hastada fonksiyone ektopik
gastrik mukoza tespit edilmis. Bunun yani sira 3 has-
tanin sintigrafisinde perfore apandisit, kalisiyel staz ve
regional enterite bagl atipik bulgular tespit edilmis

(8).

Yine karin agrisi ve/veya gastrointesitinal kana-
masi olan 54 hastada yapilan bir ¢alismada; 9 hastada
Meckel divertikiili ve 2 hastada barsak duplikasyonu
ile gercek pozitif sonug elde edilmis olup cerrahiye
gonderilmistir. Onikisinde enterokolik varhgi, 2’si
renal patoloji ve 1'i uterus patolojine bagh olarak 15
hastada yalanci pozitif sonug da tespit edilmistir (9).

Burada sundugumuz olguda, karin agrisi nedeniyle
yapilan Meckel divertikili sintigrafisi sonucunda
batin igerisinde sag bobrek medialinde fokal aktivite
akimulasyonu izlenmistir. Bu aktivitenin mide ile eg
zamanh  izleniyor olmasi  oncelikle  Meckel
divertikilini dusindirmistir. Ancak daha o6ncede
bahsedildigi gibi Meckel Divertikili sintigrafisinde
ektopik gastrik mukozaya bagh aktivite tutulum
paterninin gastrik mukoza ile es zamanli ve giderek
yogunlasan bir tutulum oldugu bilinmektedir. Bu
¢alismadaki aktivite tutulumunun bébrek pelvisi loka-
lizasyonunda olmasi ve zamanla azalmasi vyalanci
pozitiflik sebeplerinden driner sistem patolojilerini
akla getirmistir. Bunun (zerine renal patoloji ile
Meckel divertikali ayirici tanisi igin Tc-99m MAGS3 ile
dinamik-statik renal sintigrafi yapilmistir. Dinamik-
statik bobrek sintigrafisinin ekskresyon fazinda sag
pelviste aktivitenin takildigi izlenmis olup pelviektazi
ile uyumlu olabilecegi dusinilmustir. Bilindigi Uzere
renal pelviektazi; bobrekte kalikslerde genisleme
olmadan renal pelvisin anatomik ya da fonksiyonel
bazi durumlara bagh genislemesidir. Her iki sintigrafik
¢alismada izlenen aktivite tutulumunun ayni hiza-
da/simetrik olmasi bizi Meckel Divertikiili tanisindan
uzaklastirmigtir.

Sonug olarak Meckel divertikili sintigrafisi deger-
lendirilirken fizyolojik ve anatomik nedenlere bagl
olarak Tc-99m perteknetat tutulumunun géz 6niinde

bulundurulmasinin yalanci pozitif veya yalanci negatif
sonuglari daha da azaltacagini diisinmekteyiz.
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