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Meckel divertikiiliine bagli abondan kanama

Massive bleeding due to Meckel’s diverticulum
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Sayin Editor,

Meckel divertikiila (MD), gastrointestinal sistemin
en stk gorilen konjenital anomalisidir. MD,
populasyonun % 1-3’ tnde gorilir. 1809 yilinda
Alman anatomist Johann Friedrich Meckel,
divertikil  tanimlamasmnt  yapmustir;
antimezenterik  kismindan  kaynaklanan normal
bagirsak duvarinin bitiin tabakalarint iceren gercek
divertikildir. Omfolomezenterik kanalin
kapanamamasi sonucu gelisir. MD ilyogekal valvin
proksimalinde goriliir.

Tleumun

MD, genelde asemptomatiktir. Komplike oldugunda
semptomatik hale gelirt?>% MD yaklagtk % 50
oraninda ektopik gastrik mukoza igerir. Ektopik
gastrik mukoza iceren MD semptomatiktir ve

komplikasyonlara neden olur. MD alt
gastrointestinal ~ sistem  kanamasi, perforasyon,
volvulus,  divertikilit, intestinal  obstriiksiyon,

abdominal agri gibi komplikasyonlara neden olur.
MD’ nin en yaygin komplikasyonu kanamadir®.Bu
mektubumuzda hemoglobin dusikligi yapacak
kadar abondan kanamaya neden olan MD olgusunu
sunmak istedik.

Abondan rektal kanamast olan 4 yasindaki erkek
hasta MD 6n tanist ile nikleer tp klinigine
yonlendirildi. Hastanin Hemoglobini 5.6 g/dL idi.
Konjunktiva ve cilt soluktu.  Goriintileme
yapilmadan Once hastaya aglik sorgulandi 6 saat
aclik sonrast 2 mCi Tc-99m perteknetatin intravendz

yolla verilmesini takiben anterior abdomenden
dinamik gorintiler alindi. Gastrik aktivite ile es
zamanl olarak sag alt kadranda cktopik gastrik
mukoza iceren MD ile uyumlu aktivite tutulumu
saptandt (Resim 1). Hasta cerrahi olarak eksplore
edildi. Tliogekal valvin yaklastk 80 mm proksimalinde
MD tespit edilerek eksize edildi. MD
histopatolojik olarak kanitland1 (resim 2).

tanisi

MD tanisinda ntkleer gériintilemenin 6nemli bir
yeri vardir. Tc-99m perteknetat sintigrafisi ektopik
gastrik mukoza iceren MD’ nin gosterilmesinde
kullanilan ~ gorintileme  yontemidir.  Tc-99m
perteknetat sintigrafisinin sensitivitesi % 85 ve
spesifitesi % 95 olup, MD tanisinda en dogru
yontemdir.

Tc-99m perteknetat, primer olarak midenin mukus
sckrete eden htcrelerinde konsantre edilir. Aymi
mekanizma ile Tc-99m perteknetat ektopik gastrik
mukoza iceren MD’ de akiimiile olur %13, Simetidin,
pentagastrin, glukagon gibi ¢esitli farmakolojik
ajanlar kullanilarak Meckel sintigrafisinin spesifitesi
artirtlabilir. Uriner sistem aktivitesi, kan havuzunda
artisa neden olan lezyonlar yanlis pozitif, MD’ de
kictik gastrik mukoza, iskemi, nekroz yanlis negatif
sonugclara neden olabilmektedir!#-16,

Yanlis pozitif ve negatif sonugclart olmasina ragmen
Tc-99m perteknetat ile gorintileme  6zellikle
pediatrik hastalarda basit, giivenilir, ucuz ve non
invaziv gérintilleme teknigidir.
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Resim 1. Tc-99m perteknetat Meckel
sintigrafisi. Sag alt kadranda meckel
divertikiiliine ait fokal T'c-99m
perteknetat tutulumu izlenmektedir
(siyah ok).)

Resim 2. Hematoksilen Eozin ile boyama, 100 likk biiytitmede,
Meckel Divertikiilii

gastrointestinal bleeding and Meckel's diverticulum
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