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sinda bildirilmektedir (1-4). Alt gastrointestinal sistem kana-
masi sebepleri arasinda iyi bilinen bir durumdur. Buna ragmen Meckel
divertikiiliiniin radyolojik tanisinda bazi sinirliliklar vardir. Tanida bar-
yumlu calismalarin en duyarli inceleme yontemi oldugu bildirilmesine
kargin en iyi merkezlerde bile siklikla yalanci negatif sonuglarla karsi-
lasilmaktadir (1). Literatiirde anjiyografik inceleme ile ilgili az sayida
caligma bildirilmistir. Bu ¢aligmamizda anjiyografik inceleme ile Mec-
kel divertikiilii tanist alan ve patolojik olarak kanitlanan 3 ayr1 olgu su-
nulmus, tanida anjiyografik incelemenin rolii tartisilmigtir.

Olgu bildirisi

Olgu 1

30 yasinda erkek hasta acil servisimize rektal kanama yakinmasi ile
basvurdu. Anamnezde 4 y1l 6nce hematokezya yakinmasi olan hastanin
1 ay oncesinde benzer sekilde kanamasi olmus, son olarak her seferin-
de 150-200 ml olmak iizere birka¢ kez rektal kanama o6ykiisii mevcut-
tu. Ozgecmisinde 1,5 yasinda gegirilmis barsak tikamiklig1 ykiisii mev-
cuttu. Hastanin bilinen hicbir sistemik hastaligr mevcut degildi. Yapi-
lan fizik muayenesinde cilt soluk, tansiyon arteryel (TA) 100/70 mm
Hg, rektal tusede visne c¢iiriigii renginde kan bulas1 saptandi. Batin ult-
rasonografisi normal sinirlarda degerlendirildi. Laboratuvar degerlen-
dirmede hematokrit degerlerinde diisiikliik diginda bir 6zellik saptan-
madi. Hastanin gastroenteroloji klinigine yatiginin ardindan yapilan ko-
lonoskopik incelemesinde kolonda kanama odagi olabilecek lezyon
saptanmamasi iizerine kanamanin daha proksimalden oldugu diisiiniil-
dii. Kan transfiizyonuna ragmen hematokrit degerlerinde stabilizasyon
saglanamamasi iizerine hasta acil kogullarda anjiyografi iinitemizde tet-
kike alind1. Inceleme dijital subtraksiyon anjiyografi (DSA) (Siemens,
Multistar TOP, Erlangen, Almanya) ile yapildi. Siiperior mezenter ar-
ter anjiyografisinde; distal ileal arterlere eslik eden ve komsulugundaki
vaskiiler yapilardan daha kalin gériiniimde olan ileal arter dali izlendi
(Resim 1). Bu arter seyri boyunca ince dallanmalar gostermekte ve dis-
tal boliimiinde intestinal ansa ait yuvarlak bir yap1 etrafinda dallanarak
sonlanmaktaydi. Tanimlanan arteryel yap1 perzistan vitellointestinal ar-



Resim 1. Siiperior mezenter arter anjiyografisinde perzistan vitellointestinal arter (kisa ok) ve Meckel
divertikiliine ait parsiyel mukozal boyanma izleniyor (uzun ok).

Resim 2. Siiperior mezenter arter anjiyografisinde pelvik diizeyde yogun bir sekilde mukozal boyanma gdsteren
Meckel divertikiiline ait lobile kenarli yapi izleniyor (uzun ok). Komsulugundaki ileal arter dallarindan daha uzun
ve kalin goriinimde olan perzistan vitellointestinal artere dikkat ediniz (kisa ok).

ter (Meckel arteri) lehine degerlendi-
rildi. Ayrica fokal bir alanda mukozal
boyanma izlendi (Resim 1). Bununla
birlikte bu diizeyde ince tortiiy6z vas-
kiiler yapilar ve arteryel irregiilarite
saptandi. DSA bulgular1 ile Meckel
divertikiilii lehine degerlendirilen ol-
gu cerrahi operasyon amaciyla genel
cerrahi klinigine yatirildi. Cerrahi ola-
rak divertikiil rezeksiyonu uygulanan
olguda patolojik inceleme ile de Mec-
kel divertikiilii tanis1 kanitlandi.

Olgu 2
22 yaginda bayan hasta bir bagka

merkezden rektal kanama yakinmasi
ile hastanemiz genel cerrahi kliniine
sevk edildi. Anamnezde basvuru gii-
niinde ani baglangi¢cli masif rektal ka-
nama oykiisii mevcuttu. Ozgecmisin-
de onemli bir dzellik yoktu. Yapilan
fizik muayenesinde genel durum orta,
TA 95/60 mmHg, laboratuvar deger-
lendirmede hematokrit 27, diger para-
metreler normal smirlarda bulundu.
Batin ultrasonografik incelemesi nor-
mal sinirlarda degerlendirildi. Yapilan
klinik degerlendirmede kanama etyo-
lojisini agiklayacak bir patoloji sap-
tanmadi. Masif rektal kanamanin de-

vam etmesi ve transfiizyona ragmen
kan tablosunun giderek kotiilesmesi
iizerine hasta acil kosullarda anjiyog-
rafi initemizde tetkike alindi. DSA in-
celemede, siiperior mezenter arter an-
jiyografisinde distal ileal arterlere es-
lik eden daha kalin ve uzun goriiniim-
de olan arteryel yap1 saptandi (Resim
2). Tanimlanan arterin sonlandig1 dii-
zeyde yogun mukozal boyanma goste-
ren yuvarlak yapi izlendi (Resim 2).
DSA bulgular: ile Meckel divertikiilii
tanis1 konuldu. Divertikiil seviyesinde
ayrica ince tortliydz vaskiiler yapilar
ve arteryel irregiilarite mevcuttu. Acil
operasyona alinan olguda divertikii-
lektomi uygulandi, patolojik olarak da
Meckel divertikiilii tanis1 dogrulandi.

Olgu 3

22 yaginda erkek hasta gastroentero-
loji klinigine alt gastrointestinal sis-
tem kanamasi yakinmasi ile bagvurdu.
Anamnezde 2 yil once gecirilmis he-
matemez Oykiisii mevcuttu. O donem-
de iist gastrointestinal sistem kanama-
st olarak degerlendirilen olgu, yapilan
incelemeler sonucunda mide iilseri ta-
nist almig ve uygun tedavi ile hasta
eksterne edilmis. Ancak aradan gecen
donemde benzer yakinmalar nedeniy-
le farkli merkezlerde birkac kez teda-
vi gbrmiis. 5 ay once eslik eden rektal
kanama sikayeti iizerine hospitalize
edilen olgunun bu doénemde yapilan
incelemelerinde kolonoskopi, gasros-
kopik baki normal olarak degerlendi-
rilmis. Ince barsak enteroklizis tetki-
kinde de radyopatolojik bulgu saptan-
mamasi iizerine genel durumu diize-
len olgu taburcu edilmis. Son olarak
bagvuru giiniinde bir kez olan, ancak
tekrarlamayan masif rektal kanama
yakinmasi1 mevcuttu. Ozgecmisinde
onemli bir 6zellik yoktu. Hastanin bi-
linen hicbir sistemik hastaligi mevcut
degildi. Yapilan fizik muayenede ge-
nel durum orta, cilt soluk, TA 110/70
mm Hg, rektal tusede visne ciiriigii
renginde kan bulasi saptandi. Labora-
tuvar incelemede; hematokrit 32, di-
ger parametreler normal sinirlardaydi.
Ust gastrointestinal sistem endoskopi-
si ve kolonoskopik incelemede kana-
ma odag1 saptanmadi. Tc 99m pertek-
netat ile yapilan sintigrafik inceleme
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Resim 3. Siiperior mezenter arter
anjiyografisinde distal ileal arterlere eslik eden ve
komsulugundaki vaskiiler yapilardan daha kalin
gbriinimde olan perzistan vitellointestinal arter
gorulmektedir (ok). Divertikil seviyesinde ince
tortiiydz vaskiler yapilar izleniyor (ok basi).

normaldi. Hasta elektif kosullarda an-
jiyografi iinitemizde tetkike alindi.
Siiperior mezenter arter anjiyografi-
sinde distal ileal arterler diizeyinde ve
komsulugundaki ileal arter dallarin-
dan belirgin olarak daha kalin gorii-
niimde izlenen arteryel yapi saptandi
(Resim 3). Bu arterin seyri boyunca
ince dallanmalar1 mevcuttu. Ayrica
tanimlanan arteryel yapinin distal
sonlanma gosterdigi diizeyde vaskiila-
rite artigi, ince tortiiydz vaskiiler yapi-
lar ve irregiiler arter dallanmalari iz-
lendi (Resim 3).

Tartisma

Embriyolojik donemde primer in-
testinal tiip sefalik ve kaudal bolim
olmak iizere iki parcadan meydana
gelir (3). Bu iki ucun birlestigi diizey-
de vitellointestinal kanalin kiiciik par-
casiin sebat etmesi sonucunda Mec-
kel veya ileal divertikiil olarak bilinen
embriyolojik kalint1 ortaya ¢ikar (3).
Ileumun antimezenterik yiiziinde yer-
lesir, heterotopik pankreatik doku ve-
ya mide mukozasi igerebilir (1-6).
Meckel divertikiilii olgularinin birgo-
gu asemptomatik olmasina karsin
%?20-30 olguda kanama, invajinas-
yon, divertikiilit, iilserasyon veya ince
barsak obstriiksiyonu gibi komplikas-
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yonlar goriilmektedir (1-3). Meckel
divertikiiline bagli gastrointestinal
kanama siklikla ¢ocukluk doneminde
goriiliir, cogunlukla akut ve siddetli
seyreder (1,2). Yetigkinlerde kanama-
nin akut formu da goriilebilmekle bir-
likte daha ¢ok kronik ve yavas seyirli-
dir; bu olgularda genellikle demir ek-
sikligi anemisi veya diskida gizli kan
ile kendini gosterir (1). Bizim olgula-
rimizdan ikisinde (olgu 1 ve olgu 3)
kronik kanama zemini bulunmasina
karsin digerinde (olgu 2) akut formda
kanama 6ykiisii mevcuttu.

Radyolojik inceleme yontemleri ile
preoperatif donemde divertikiiliin
gosterilebilmesi olduk¢a zordur. Di-
agnostik laparotomi Oncesinde yapi-
lan ¢ok sayida incelemeye ragmen ge-
nellikle tan1 konulamaz. Enteroklizi-
sin Meckel divertikiiliiniin preoperatif
tanisinda en etkili radyolojik inceleme
yontemi oldugu kabul edilmektedir
(7). Enteroklizis tetkiki uygulanan ol-
gumuzda (olgu 3) inceleme sonucun-
da divertikiil saptanmadi. Meckel di-
vertikiilii Tc-99m perteknetat ile yapi-
lan radyoizotop caligmalarda yiiksek
duyarhlik ve 6zgiilliik ile gosterilebil-
mektedir (1,8). Tc-99m perteknetat ile
yapilan sintigrafik inceleme, radyo-
izotopun divertikiil icindeki ektopik
gastrik mukoza tarafindan tutulmasi

temeline dayanir (1,8). Cocuklarda ol-
dukc¢a duyarl bir teknik olmasina kar-
sin yetiskinlerde en iyi merkezlerde
bile radyoizotop ¢aligmalarin duyarl-
lig1 %63, ozgiilligi %2 gibi diisiik
oranlarda bildirilmektedir (1). Sintig-
rafik incelemeye alinan olgumuzda
(olgu 3) patoloji saptanmadi. Sintig-
rafinin negatif oldugu olgularda Mec-
kel divertikiiliiniin gosterilmesinde
anjiyografik inceleme alternatif bir ta-
n1 yontemidir. Bizim olgularimizdan
ikisinde (olgu 1 ve olgu 2) klinik tab-
lonun siddeti, kan tablosunun trans-
flizyona ragmen giderek kotiilesmesi
ve acil kosullar nedeniyle sintigrafik
incelemeden once ilk sirada anjiyog-
rafik inceleme planlandi.

Meckel divertikiiliinde anjiyografik
tan1 besleyici perzistan vitellointesti-
nal arterin (Meckel arteri) gosterilme-
si temeline dayanir (1). Ancak bu arter
her zaman mevcut degildir (1). Ug ol-
gumuzda da perzistan vitellointestinal
arter gosterilebilmistir. Vitellointesti-
nal arterin varli§1 veya Meckel diver-
tikiiliiniin diger arteriyografik bulgu-
lar1, 6zellikle de distal ileal arterlere
eslik eden vaskiiler boyanma tani koy-
durucudur. Ayrica erken vendz doniis
ve arteryel irregiilarite bulunabilir
(1,4,9,10). Anjiyografik inceleme si-
rasinda yeterli miktarda kanamanin
mevcut oldugu durumlarda kontrast
madde ekstravazasyonu da gosterile-
bilir. Bizim olgularimizda ekstrava-
zasyon saptanmadi. Literatiirde per-
zistan vitellointestinal arterin anjiyog-
rafik goriinlimiinii tanimlayan yayin-
lar mevcuttur. Okazaki ve arkadaglar;
5 olguda perzistan vitellointestinal ar-
terin anjiyografik goriiniimiinii tanim-
lamiglar ve bu vaskiiler yapinin dal-
lanma gostermeyen, distal boliimiinde
ise bir grup tortiiyoz vaskiiler yapi ile
sonlanan elonge bir arter oldugunu
bildirmiglerdir (4). Mitchell ve arka-
daglar ise cerrahi rezeksiyon uygula-
nan 16 olgudan olusan caligmada, sii-
perselektif arteriyogramlarda vitello-
intestinal arterin uzunlugu boyunca
dallanmalar1 oldugunu géstermiglerdir
(1). Bizim olgularimizin ii¢iinde de vi-
tellointestinal arterin dallanma goster-
digi saptandi.



Anjiyografik incelemenin, vitelloin-
testinal arterin varligin1 ortaya koy-
madaki duyarlilig1 kesin olarak bilin-
memekle birlikte, bununla ilgili bir ta-
kim c¢aligmalar mevcuttur. Ancak bu
arter her zaman mevcut degildir.
Mitchell ve arkadaglarinin yaptigi ca-
lismada cerrahi rezeksiyon ile Meckel
divertikiilii tanis1 kesinlegsen 16 olgu-
nun 11’inde, cerrahi tedavi Oncesinde
yapilan viseral anjiyografilerde vitel-
lointestinal arterin varligi gosterilmis
ve DSA’nin kullanilmasinin bu arterin
saptanmasini kolaylastirdig1 vurgu-
lanmigtir (1). Bizim olgularimizda da
DSA uygulanmig ve hepsinde vitello-
intestinal arterin varlig1 kolaylikla de-
monstre edilmistir. Mitchell ve ark. 4
olguda ise erken vendz drenaja eslik
edebilen vaskiiler boyanmanin bulun-
dugunu, ayrica divertikiil tarafinda
vaskiilarite artisin1 tamimlamiglar ve
bu bulgularin inflamasyonun varligina
bagl oldugunu bildirmislerdir. Buna
benzer arteriyografik degisikliklerin
goriildiigii olgularda divertikiil taba-
ninda aktif iilserasyonun mevcut oldu-
gu bildirilmektedir (1). Bizim olgula-
rimizin ligiinde de benzer bulgular;
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Meckel divertikiilii tanisi igin dik-
katli bir anjiyogragfik inceleme ve
bununla birlikte lezyondan kugkula-
nilmas1 gereklidir. Kanamaya sebep
olacak bagka bir lezyonun bulunmadi-
&1 olgularda, vitellointestinal arter go-
riildiigli zaman kanamanin Meckel di-
vertikiiliine bagli oldugu kabul edil-
melidir (1). Ancak bu arterin gosteri-

lememesi Meckel divertikiilii tanisini
ekarte ettirmez. DSA kullaniminin ar-
tis1 ile birlikte perzistan vitellointesti-
nal arterin daha kolaylikla gosterilebi-
lecegi aciktir. Ayrica distal ileal arter-
ler diizeyinde vaskiilarite artig1 goriil-
diigii durumlarda siiperselektif incele-
meler yapilmasi halinde yetigkinlerde
Meckel divertikiilii tanisinda anjiyog-
rafik incelemenin en duyarli tan1 yon-
temi olabilecegi diisiintilmektedir (1).

CASE REPORT: MECKEL'S DIVERTICULUM: CHARACTERISTIC ANGIOGRAPHIC

FINDINGS

Meckel’s diverticulum is the most common congenital anomaly of the gastrointesti-
nal tract. Approximately 2-3% of all individuals have Meckel’s diverticulum, and alt-
hough most individuals remain asymptomatic, complications such as hemorrhage,
intussusception, diverticulitis, ulceration and small-bowel obstruction will develop in
20-30%. The preoperative demonstration of a diverticulum remains difficult, parti-
cularly in adults in whom scintigraphic findings are rarely positive. The small-bowel
enema has been reported as being the most sensitive investigation of the diagnosis
of this entity, although even in the best hands false-negative studies will frequently
occur. The angiographic diagnosis of a Meckel’s diverticulum relies on the observa-
tion of a vitellointestinal artery. Other characteristic angiographic abnormalities at
the site of the Meckel’s diverticulum are also described in the literature. In this case
report we present the characteristic angiographic findings in 3 patients who had un-
dergone preoperative angiography with surgically proven Meckel’s diverticulum and
discuss the efficiency of angiography in the diagnosis of Meckel’s diverticulum.
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