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Sayin Editör, 

Meckel divertikülü (MD), gastrointestinal sistemin 
en sık görülen konjenital anomalisidir. MD, 
populasyonun % 1-3’ ünde görülür. 1809 yılında 
Alman anatomist Johann Friedrich Meckel, 
divertikül tanımlamasını yapmıştır; İleumun 
antimezenterik kısmından kaynaklanan normal 
bağırsak duvarının bütün tabakalarını içeren gerçek 
divertiküldür. Omfolomezenterik kanalın 
kapanamaması sonucu gelişir. MD ilyoçekal valvin 
proksimalinde görülür. 

MD, genelde asemptomatiktir. Komplike olduğunda 
semptomatik hale gelir1,2,3,4. MD yaklaşık % 50 
oranında ektopik gastrik mukoza içerir. Ektopik 
gastrik mukoza içeren MD semptomatiktir ve 
komplikasyonlara neden olur. MD alt 
gastrointestinal sistem kanaması, perforasyon, 
volvulus, divertikülit, intestinal obstrüksiyon, 
abdominal ağrı gibi komplikasyonlara neden olur. 
MD’ nin en yaygın komplikasyonu kanamadır5.Bu 
mektubumuzda hemoglobin düşüklüğü yapacak 
kadar abondan kanamaya neden olan MD olgusunu 
sunmak istedik.  

Abondan rektal kanaması olan 4 yaşındaki erkek 
hasta MD ön tanısı ile nükleer tıp kliniğine 
yönlendirildi. Hastanın Hemoglobini 5.6 g/dL  idi. 
Konjunktiva ve cilt soluktu. Görüntüleme 
yapılmadan önce hastaya açlık sorgulandı. 6 saat 
açlık sonrası 2 mCi Tc-99m perteknetatın intravenöz 

yolla verilmesini takiben anterior abdomenden 
dinamik görüntüler alındı. Gastrik aktivite ile eş 
zamanlı olarak sağ alt kadranda ektopik gastrik 
mukoza içeren MD ile uyumlu aktivite tutulumu 
saptandı (Resim 1). Hasta cerrahi olarak eksplore 
edildi. İlioçekal valvin yaklaşık 80 mm proksimalinde 
MD tespit edilerek eksize edildi. MD tanısı 
histopatolojik olarak kanıtlandı (resim 2). 

MD tanısında nükleer görüntülemenin önemli bir 
yeri vardır. Tc-99m perteknetat sintigrafisi ektopik 
gastrik mukoza içeren MD’ nin gösterilmesinde 
kullanılan görüntüleme yöntemidir. Tc-99m 
perteknetat sintigrafisinin sensitivitesi % 85 ve 
spesifitesi % 95 olup, MD tanısında en doğru 
yöntemdir. 

Tc-99m perteknetat, primer olarak midenin mukus 
sekrete eden hücrelerinde konsantre edilir. Aynı 
mekanizma ile Tc-99m perteknetat ektopik gastrik 
mukoza içeren  MD’ de akümüle olur 6-13. Simetidin, 
pentagastrin, glukagon gibi çesitli farmakolojik 
ajanlar kullanılarak Meckel sintigrafisinin spesifitesi 
artırılabilir. Üriner sistem aktivitesi, kan havuzunda 
artışa neden olan lezyonlar yanlış pozitif, MD’ de 
küçük gastrik mukoza, iskemi, nekroz yanlış negatif 
sonuçlara neden olabilmektedir14-16. 

Yanlış pozitif ve negatif sonuçları olmasına rağmen 
Tc-99m perteknetat ile görüntüleme özellikle 
pediatrik hastalarda basit, güvenilir, ucuz ve non 
invaziv görüntüleme tekniğidir. 
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Resim 1. Tc-99m perteknetat Meckel 
sintigrafisi. Sağ alt kadranda meckel 
divertikülüne ait fokal Tc-99m 
perteknetat tutulumu izlenmektedir 
(siyah ok).) 

Resim 2. Hematoksilen Eozin ile boyama, 100 lük büyütmede, 
Meckel Divertikülü 
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