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M eckel divertikülü, gastrointestinal traktusta en s›k görülen

konjenital anomalidir. Toplumda görülme s›kl›ğ› %2-3 ara-

s›nda bildirilmektedir (1-4). Alt gastrointestinal sistem kana-

mas› sebepleri aras›nda iyi bilinen bir durumdur. Buna rağmen Meckel

divertikülünün radyolojik tan›s›nda baz› s›n›rl›l›klar vard›r. Tan›da bar-

yumlu çal›şmalar›n en duyarl› inceleme yöntemi olduğu bildirilmesine

karş›n en iyi merkezlerde bile s›kl›kla yalanc› negatif sonuçlarla karş›-

laş›lmaktad›r (1). Literatürde anjiyografik inceleme ile ilgili az say›da

çal›şma bildirilmiştir. Bu çal›şmam›zda anjiyografik inceleme ile Mec-

kel divertikülü tan›s› alan ve patolojik olarak kan›tlanan 3 ayr› olgu su-

nulmuş, tan›da anjiyografik incelemenin rolü tart›ş›lm›şt›r.

Olgu bildirisi

Olgu 1

30 yaş›nda erkek hasta acil servisimize rektal kanama yak›nmas› ile

başvurdu. Anamnezde 4 y›l önce hematokezya yak›nmas› olan hastan›n

1 ay öncesinde benzer şekilde kanamas› olmuş, son olarak her seferin-

de 150-200 ml olmak üzere birkaç kez rektal kanama öyküsü mevcut-

tu. Özgeçmişinde 1,5 yaş›nda geçirilmiş barsak t›kan›kl›ğ› öyküsü mev-

cuttu. Hastan›n bilinen hiçbir sistemik hastal›ğ› mevcut değildi. Yap›-

lan fizik muayenesinde cilt soluk, tansiyon arteryel (TA) 100/70 mm

Hg, rektal tuşede vişne çürüğü renginde kan bulaş› saptand›. Bat›n ult-

rasonografisi normal s›n›rlarda değerlendirildi. Laboratuvar değerlen-

dirmede hematokrit değerlerinde düşüklük d›ş›nda bir özellik saptan-

mad›. Hastan›n gastroenteroloji kliniğine yat›ş›n›n ard›ndan yap›lan ko-

lonoskopik incelemesinde kolonda kanama odağ› olabilecek lezyon

saptanmamas› üzerine kanaman›n daha proksimalden olduğu düşünül-

dü. Kan transfüzyonuna rağmen hematokrit değerlerinde stabilizasyon

sağlanamamas› üzerine hasta acil koşullarda anjiyografi ünitemizde tet-

kike al›nd›. İnceleme dijital subtraksiyon anjiyografi (DSA) (Siemens,

Multistar TOP, Erlangen, Almanya) ile yap›ld›. Süperior mezenter ar-

ter anjiyografisinde; distal ileal arterlere eşlik eden ve komşuluğundaki

vasküler yap›lardan daha kal›n görünümde olan ileal arter dal› izlendi

(Resim 1). Bu arter seyri boyunca ince dallanmalar göstermekte ve dis-

tal bölümünde intestinal ansa ait yuvarlak bir yap› etraf›nda dallanarak

sonlanmaktayd›. Tan›mlanan arteryel yap› perzistan vitellointestinal ar-
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ter (Meckel arteri) lehine değerlendi-

rildi. Ayr›ca fokal bir alanda mukozal

boyanma izlendi (Resim 1). Bununla

birlikte bu düzeyde ince tortüyöz vas-

küler yap›lar ve arteryel irregülarite

saptand›. DSA bulgular› ile Meckel

divertikülü lehine değerlendirilen ol-

gu cerrahi operasyon amac›yla genel

cerrahi kliniğine yat›r›ld›. Cerrahi ola-

rak divertikül rezeksiyonu uygulanan

olguda patolojik inceleme ile de Mec-

kel divertikülü tan›s› kan›tland›.

Olgu 2

22 yaş›nda bayan hasta bir başka

merkezden rektal kanama yak›nmas›

ile hastanemiz genel cerrahi kliniğine

sevk edildi. Anamnezde başvuru gü-

nünde ani başlang›çl› masif rektal ka-

nama öyküsü mevcuttu. Özgeçmişin-

de önemli bir özellik yoktu. Yap›lan

fizik muayenesinde genel durum orta,

TA 95/60 mmHg, laboratuvar değer-

lendirmede hematokrit 27, diğer para-

metreler normal s›n›rlarda bulundu.

Bat›n ultrasonografik incelemesi nor-

mal s›n›rlarda değerlendirildi. Yap›lan

klinik değerlendirmede kanama etyo-

lojisini aç›klayacak bir patoloji sap-

tanmad›. Masif rektal kanaman›n de-

vam etmesi ve transfüzyona rağmen

kan tablosunun giderek kötüleşmesi

üzerine hasta acil  koşullarda anjiyog-

rafi ünitemizde tetkike al›nd›. DSA in-

celemede, süperior mezenter arter an-

jiyografisinde distal ileal arterlere eş-

lik eden daha kal›n ve uzun görünüm-

de olan arteryel yap› saptand› (Resim

2). Tan›mlanan arterin sonland›ğ› dü-

zeyde yoğun mukozal boyanma göste-

ren yuvarlak yap› izlendi (Resim 2).

DSA bulgular› ile Meckel divertikülü

tan›s› konuldu. Divertikül seviyesinde

ayr›ca ince tortüyöz vasküler yap›lar

ve arteryel irregülarite mevcuttu. Acil

operasyona al›nan olguda divertikü-

lektomi uyguland›, patolojik olarak da

Meckel divertikülü tan›s› doğruland›.

Olgu 3

22 yaş›nda erkek hasta gastroentero-

loji kliniğine alt gastrointestinal sis-

tem kanamas› yak›nmas› ile başvurdu.

Anamnezde 2 y›l önce geçirilmiş he-

matemez öyküsü mevcuttu. O dönem-

de üst gastrointestinal sistem kanama-

s› olarak değerlendirilen olgu, yap›lan

incelemeler sonucunda mide ülseri ta-

n›s› alm›ş ve uygun tedavi ile hasta

eksterne edilmiş. Ancak aradan geçen

dönemde benzer yak›nmalar nedeniy-

le farkl› merkezlerde birkaç kez teda-

vi görmüş. 5 ay önce eşlik eden rektal

kanama şikayeti üzerine hospitalize

edilen olgunun bu dönemde yap›lan

incelemelerinde kolonoskopi, gasros-

kopik bak› normal olarak değerlendi-

rilmiş. İnce barsak enteroklizis tetki-

kinde de radyopatolojik bulgu saptan-

mamas› üzerine genel durumu düze-

len olgu taburcu edilmiş. Son olarak

başvuru gününde bir kez olan, ancak

tekrarlamayan masif rektal kanama

yak›nmas› mevcuttu. Özgeçmişinde

önemli bir özellik yoktu. Hastan›n bi-

linen hiçbir sistemik hastal›ğ› mevcut

değildi. Yap›lan fizik muayenede ge-

nel durum orta, cilt soluk, TA 110/70

mm Hg, rektal tuşede vişne çürüğü

renginde kan bulaş› saptand›. Labora-

tuvar incelemede; hematokrit 32, di-

ğer parametreler normal s›n›rlardayd›.

Üst gastrointestinal sistem endoskopi-

si ve kolonoskopik incelemede kana-

ma odağ› saptanmad›. Tc 99m pertek-

netat ile yap›lan sintigrafik inceleme

Resim 2. Süperior mezenter arter anjiyografisinde pelvik düzeyde yo¤un bir flekilde mukozal boyanma gösteren
Meckel divertikülüne ait lobüle kenarl› yap› izleniyor (uzun ok). Komflulu¤undaki ileal arter dallar›ndan daha uzun
ve kal›n görünümde olan perzistan vitellointestinal artere dikkat ediniz (k›sa ok).

Resim 1. Süperior mezenter arter anjiyografisinde perzistan vitellointestinal arter (k›sa ok) ve Meckel
divertikülüne ait parsiyel mukozal boyanma izleniyor (uzun ok).
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normaldi. Hasta elektif koşullarda an-

jiyografi ünitemizde tetkike al›nd›.

Süperior mezenter arter anjiyografi-

sinde distal ileal arterler düzeyinde ve

komşuluğundaki ileal arter dallar›n-

dan belirgin olarak daha kal›n görü-

nümde izlenen arteryel yap› saptand›

(Resim 3). Bu arterin seyri boyunca

ince dallanmalar› mevcuttu. Ayr›ca

tan›mlanan arteryel yap›n›n distal

sonlanma gösterdiği düzeyde vasküla-

rite art›ş›, ince tortüyöz vasküler yap›-

lar ve irregüler arter dallanmalar› iz-

lendi (Resim 3).

Tart›flma
Embriyolojik dönemde primer in-

testinal tüp sefalik ve kaudal bölüm

olmak üzere iki parçadan meydana

gelir (3). Bu iki ucun birleştiği düzey-

de vitellointestinal kanal›n küçük par-

ças›n›n sebat etmesi sonucunda Mec-

kel veya ileal divertikül olarak bilinen

embriyolojik kal›nt› ortaya ç›kar (3).

İleumun antimezenterik yüzünde yer-

leşir, heterotopik pankreatik doku ve-

ya mide mukozas› içerebilir (1-6).

Meckel divertikülü olgular›n›n birço-

ğu asemptomatik olmas›na karş›n

%20-30 olguda kanama, invajinas-

yon, divertikülit, ülserasyon veya ince

barsak obstrüksiyonu gibi komplikas-

yonlar görülmektedir (1-3). Meckel

divertikülüne bağl› gastrointestinal

kanama s›kl›kla çocukluk döneminde

görülür, çoğunlukla akut ve şiddetli

seyreder (1,2). Yetişkinlerde kanama-

n›n akut formu da görülebilmekle bir-

likte daha çok kronik ve yavaş seyirli-

dir; bu olgularda genellikle demir ek-

sikliği anemisi veya d›şk›da gizli kan

ile kendini gösterir (1). Bizim olgula-

r›m›zdan ikisinde (olgu 1 ve olgu 3)

kronik kanama zemini bulunmas›na

karş›n diğerinde (olgu 2) akut formda

kanama öyküsü mevcuttu.

Radyolojik inceleme yöntemleri ile

preoperatif dönemde divertikülün

gösterilebilmesi oldukça zordur. Di-

agnostik laparotomi öncesinde yap›-

lan çok say›da incelemeye rağmen ge-

nellikle tan› konulamaz. Enteroklizi-

sin Meckel divertikülünün preoperatif

tan›s›nda en etkili radyolojik inceleme

yöntemi olduğu kabul edilmektedir

(7). Enteroklizis tetkiki uygulanan ol-

gumuzda (olgu 3) inceleme sonucun-

da divertikül saptanmad›. Meckel di-

vertikülü Tc-99m perteknetat ile yap›-

lan radyoizotop çal›şmalarda yüksek

duyarl›l›k ve özgüllük ile gösterilebil-

mektedir (1,8). Tc-99m perteknetat ile

yap›lan sintigrafik inceleme, radyo-

izotopun divertikül içindeki ektopik

gastrik mukoza taraf›ndan tutulmas›

temeline dayan›r (1,8). Çocuklarda ol-

dukça duyarl› bir teknik olmas›na kar-

ş›n yetişkinlerde en iyi merkezlerde

bile radyoizotop çal›şmalar›n duyarl›-

l›ğ› %63, özgüllüğü %2 gibi düşük

oranlarda bildirilmektedir (1). Sintig-

rafik incelemeye al›nan olgumuzda

(olgu 3) patoloji  saptanmad›. Sintig-

rafinin negatif olduğu olgularda Mec-

kel divertikülünün gösterilmesinde

anjiyografik inceleme alternatif bir ta-

n›  yöntemidir. Bizim olgular›m›zdan

ikisinde (olgu 1 ve olgu 2) klinik tab-

lonun şiddeti, kan tablosunun trans-

füzyona rağmen giderek kötüleşmesi

ve acil koşullar nedeniyle sintigrafik

incelemeden önce ilk s›rada anjiyog-

rafik inceleme planland›. 

Meckel divertikülünde anjiyografik

tan› besleyici perzistan vitellointesti-

nal arterin (Meckel arteri) gösterilme-

si temeline dayan›r (1). Ancak bu arter

her zaman mevcut değildir (1). Üç ol-

gumuzda da perzistan vitellointestinal

arter gösterilebilmiştir. Vitellointesti-

nal arterin varl›ğ› veya Meckel diver-

tikülünün diğer arteriyografik bulgu-

lar›, özellikle de distal ileal arterlere

eşlik eden vasküler boyanma tan› koy-

durucudur. Ayr›ca erken venöz dönüş

ve arteryel irregülarite bulunabilir

(1,4,9,10). Anjiyografik inceleme s›-

ras›nda yeterli miktarda kanaman›n

mevcut olduğu durumlarda kontrast

madde ekstravazasyonu da gösterile-

bilir. Bizim olgular›m›zda ekstrava-

zasyon saptanmad›. Literatürde per-

zistan vitellointestinal arterin anjiyog-

rafik görünümünü tan›mlayan yay›n-

lar mevcuttur. Okazaki ve arkadaşlar›;

5 olguda perzistan vitellointestinal ar-

terin anjiyografik görünümünü tan›m-

lam›şlar ve bu vasküler yap›n›n dal-

lanma göstermeyen, distal bölümünde

ise bir grup tortüyöz vasküler yap› ile

sonlanan elonge bir arter olduğunu

bildirmişlerdir (4). Mitchell ve arka-

daşlar› ise cerrahi rezeksiyon uygula-

nan 16 olgudan oluşan çal›şmada, sü-

perselektif arteriyogramlarda vitello-

intestinal arterin uzunluğu boyunca

dallanmalar› olduğunu göstermişlerdir

(1). Bizim olgular›m›z›n üçünde de vi-

tellointestinal arterin dallanma göster-

diği saptand›. 

Resim 3. Süperior mezenter arter
anjiyografisinde distal ileal arterlere efllik eden ve
komflulu¤undaki vasküler yap›lardan daha kal›n
görünümde olan perzistan vitellointestinal arter
görülmektedir (ok). Divertikül seviyesinde ince
tortüyöz vasküler yap›lar izleniyor (ok bafl›).
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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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Anjiyografik incelemenin, vitelloin-

testinal arterin varl›ğ›n› ortaya koy-

madaki duyarl›l›ğ› kesin olarak bilin-

memekle birlikte, bununla ilgili bir ta-

k›m çal›şmalar mevcuttur. Ancak bu

arter her zaman mevcut değildir.

Mitchell ve arkadaşlar›n›n yapt›ğ› ça-

l›şmada cerrahi rezeksiyon ile Meckel

divertikülü tan›s› kesinleşen 16 olgu-

nun 11’inde, cerrahi tedavi öncesinde

yap›lan viseral anjiyografilerde vitel-

lointestinal arterin varl›ğ› gösterilmiş

ve DSA’n›n kullan›lmas›n›n bu arterin

saptanmas›n› kolaylaşt›rd›ğ› vurgu-

lanm›şt›r (1). Bizim olgular›m›zda da

DSA uygulanm›ş ve hepsinde vitello-

intestinal arterin varl›ğ› kolayl›kla de-

monstre edilmiştir. Mitchell ve ark. 4

olguda ise erken venöz drenaja eşlik

edebilen vasküler boyanman›n bulun-

duğunu, ayr›ca divertikül taraf›nda

vaskülarite art›ş›n› tan›mlam›şlar ve

bu bulgular›n inflamasyonun varl›ğ›na

bağl› olduğunu bildirmişlerdir. Buna

benzer arteriyografik değişikliklerin

görüldüğü olgularda divertikül taba-

n›nda aktif ülserasyonun mevcut oldu-

ğu bildirilmektedir (1). Bizim olgula-

r›m›z›n üçünde de benzer bulgular;

vaskülarite art›ş› ve venöz fazda mu-

kozal boyanma izlendi.

Meckel divertikülü tan›s› için dik-

katli bir anjiyogragfik inceleme ve

bununla birlikte lezyondan  kuşkula-

n›lmas› gereklidir. Kanamaya sebep

olacak başka bir lezyonun bulunmad›-

ğ› olgularda, vitellointestinal arter gö-

rüldüğü zaman kanaman›n Meckel di-

vertikülüne bağl› olduğu kabul edil-

melidir (1). Ancak bu arterin gösteri-

lememesi Meckel divertikülü tan›s›n›

ekarte ettirmez. DSA kullan›m›n›n ar-

t›ş› ile birlikte perzistan vitellointesti-

nal arterin daha kolayl›kla gösterilebi-

leceği aç›kt›r. Ayr›ca distal ileal arter-

ler düzeyinde vaskülarite art›ş› görül-

düğü durumlarda süperselektif incele-

meler yap›lmas› halinde yetişkinlerde

Meckel divertikülü tan›s›nda anjiyog-

rafik incelemenin en duyarl› tan› yön-

temi olabileceği düşünülmektedir (1).


