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Meckel-diverticulumbol

kiindulo vérzeés
lokalizalasa

izotopos modszerrel

Kaposzta Rita
Marodi Laszlo

99 MTC-PERTECHNETATE SCINTIGRAPHY USED
TO IDENTIFY BLEEDING FROM MECKEL’S
DIVERTICULUM
INTRODUCTION — % "Tc-pertechnetate scinti-
graphy has got an important diagnostic role in
pediatrics, as it can detect ectopic ventricular
mucosa, and Meckel’s diverticulum. In this paper
the case of a 12-year-old boy is reported who has
presented recurrent rectal bleedings and abdominal
pain due to an undiagnosed Meckel’s diverticulum
for three years.
PATIENT, METHODS AND RESULTS — The patient
was admitted with serious rectal bleeding and
melena. On admission aortography and selective
angiography did not give valuable information
about the origin of the bleeding. Previous surgical
report on laparotomy necessitated by appendicitis
at the age of 3,5 years impeded the diagnosis
describing the lack of Meckel’s diverticulum. The
source of bleeding was identified with red blood
cell scintigraphy and the presence of Meckel’s
diverticulum was confirmed with laparotomy. His-
topathological examination revealed ectopic gast-
ric mucosa in the diverticulum.
CONCLUSION —’™Tc red blood cell imaging has
a valuable diagnostic role in the localization of
gastrointestinal bleeding. The examination can be
performed repeatedly, and it should be used before
aortography and selective angiography. Itis empha-
sized here that Meckel’s diverticulum must be
considered in any patients presented with rectal
bleeding without fever and clinical or laboratory
signs of infection or inflammation.
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BEVEZETES — A ™Tc-pertechnetét szcintigrafia a
gyermekgyogydszatban jelentds diagnosztikai érték-
kel bir, mivel alkalmas az ectopids gyomornyalkahar-
tya abrazolasara, és igy a Meckel-diverticulum kimu-
tatasdra. A szerzGk egy 12 éves fidgyermek kortorté-
netét ismertetik, akinek 3 év dta kidjuld rectalis
vérzéssel és hasfajassal jaré panaszai hatterében
Meckel-diverticulumot diagnosztizaltak.

BETEG, MODSZER ES EREDMENYEK — A beteg
massziv rectalis vérzés, melaena miatt kertilt felvé-
telre klinikank Immunolégiai Osztalyara. A felvétel-
kor magaval hozott angiogréfids leletek a vérzés
helyére vonatkozéan nem nydujtottak informaciét. A
kérisme felllitasat nehezitette a gyermek 3 és fél éves
kordban, perforalt appendix miatt végzett laparoto-
mia mitéti leirdsa, amely szerint Meckel-diverticulu-
mot a mditét soran nem taldltak. A felvételt kovetd 2.
napon végzett * "Tc-jelzéses vordsvértest-szcintigrd-
fidval sikerdilt lokalizalni a vérzés eredetét. A mditét és
aszovettani vizsgalat Meckel-diverticulumotigazolt.
KOVETKEZTETES — Esetiink tanulsaga, hogy a voros-
vértest-jelzéses szcintigrafia onmagdban is értékes
diagnosztikai segitséget nyujthat a gastrointestinalis
vérzés eredetének tisztazasaban. A vizsgalat sziikség
esetén obbszor is ismételhetd, és igy az aortogafiat és
szelektiv angiografiat megel6z6 hasznos szlrévizs-
gdlatként is alkalmazhaté az invaziv beavatkozasok
idépontjanak és technikdjanak megvalasztasaban. A
szerz6k hangsulyozzak, hogy gyermekek lazzal,
gyulladasos klinikai tiinetekkel vagy laboratériumi
leletekkel, jelentGsebb hasi panaszokkal nem kisért
rectalis vérzése esetén akkor is gondolni kell Meckel-
diverticulumbél kiindul6 vérzés lehetdségére, ha a
korel6zményi adatok ez ellen széInak.
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vékonybélvérzések eredetének megdllapi-
A tasa a hagyomanyos képalkoto eljardsok-

kal gyakran okoz nehézséget (7). A hasi
ultrahangvizsgalat, a nativ és kontrasztanyagos
bélrontgenfelvételek viszonylag kevés felvilagosi-
tast adnak ilyen esetekben. A vékonybélrendszer
az endoszkdpos vizsgalatok szdmdra is nehezen
hozzaférheté tertlet. Szelektiv angiografiaval a
stlyos fokt, vascularis laesiobol szarmazo, artérids
vagy vénds vérzések rendszerint kimutathatok.

A P"Tc-pertechnetat szcintigrafia a gyermek-
gyogyaszatban jelentds dlagnosztlkal értékkel bir,
mivel alkalmas az ectopias gyomornyalkahdrtya
abrazolasdra és ezaltal a Meckel-diverticulum ki-
mutatasara is (2). A 99meta-technéciummal jeldlt
autolog vordsvértestek vagy kolloidok az utébbi
id6ben terjedtek el a gastrointestinalis vérzések
lokalizalasara. A jelzett anyagok a b vérellatasu
képletek mellett legkordbban és legintenzivebben a
vérzésforras helyén jelennek meg (3, 4).

Esetismertetés

A 12 éves gyermek anamnézisében 3 és fél éves
koraban hasi miutét szerepelt, amelynek sorin
retrocaecalisan elhelyezkedd perforalt appendixet
tavolitottak el. Sz6védményeként diffaz peritoni-
tis és subileus alakult ki. A felvételt kovetd napon
sirgbsséggel megkértik az elvégzett miitét leirasat,
amely szerint a hastreg attekintésekor Meckel-di-
verticulumot nem talaltak. A mutét utdn 1 honap-
pal hasi kolika lépett fel, amely konzervativ keze-
lésre megszilint, késébb azonban az Gjra jelentkezd,
tisztazatlan eredetd hasi fajdalom korhdzi kivizs-
galast tett sziikségessé. Az elvegzett klinikai, labo-
ratoriumi, 1rr1goszkoplas és kolonoszkopids vizs-
galatok a vérzés okat nem tartak fel.

Egy héttel klinikankra torténé felvétele elétt, a
koldok kornyékére lokalizalodé hasi kolika jelent-
kezett, amelyhez a felvétele el6tti 3. naptdl rectalis
vérzés tarsult. A székletben friss piros vér és
melaena volt lathat6. Klinikai felvétele el6tt mas
intézetben készilt aortografia, szelektiv arteria
mesenterica superior és arteria mesenterica inferior
angiografia soran vérzésforrasra nem derult fény.

A beteg stituszibdl kiemelendd a bér és a
nyalkahdartydk sipadt szine, a szemek alddrkoltsiga
¢s a szaraz nyelv. Keringése kompenzilt, a pulzus
102/min, vérnyomasa 100/60 Hgmm volt. A has
vizsgalata soran a koldok kortl nyomasérzékeny-
séget észleltiink, a bélhangok j6l hallhatéak voltak.
Felvételét kovetden a gyermek ismételten uritett
friss és alvadt vért egyarant tartalmazo székletet. A
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felvételét kdvetd napon ismételt transzfuzidk addsa
ellenére anaemids maradt (Hb: 92-61 g/l). A hasi
ultrahangvizsgalat sordn folyadékkal telt beleket
talaltunk, a nativ hasi rontgenfelvételen gazos
colon és a jobb csipSlapdtra vetils keskeny nivok
abrazolédtak. A laboratériumi eredmények akut
gyulladdsos folyamatra nem utaltak (vorosvértest-
stllyedés 10 mm/h, fehérvérsejtszam 13,7 G/I,
thrombocytaszam 230 G/1, Ivy-1d6 3,5 perc, alva-
dasi 1dé 4,5 perc, IgG 6,5 g/l, IgA 0,6 g/l, IgM 0,6
g/l). A maj- és vesefunkmo haemostasisértékek
eltérés nélkiliek, a vizelet negativ volt. A beteg
felvételi diagnozisa ,Meckel-diverticulum (?)”
volt. A vérzés lokalizalasa céljabol vordsvértest-
jelzéses szcintigrafiat kesznettunk
Az autolég vorosvértestek ” ™Tc ,fél in vivo”

jelzésének el6készitésére onpirofoszfit vegytletet
(Pyron) adtunk intravénasan, a gyomorban kiva-
laszt6dé pertechnetdt megkotésére pedig per os
300 mg kalium-perkloratot. Husz perc mulva a
betegtdl 3 ml vért vettiink, amelyet alvaddsgatolva
10 percig 300 MBq ?™T¢-Na- -pertechnetit oldat-
ban inkubéltunk, és az ily médon jelzett sejteket
intravéndsan visszajuttattuk a keringésbe. A lekép-
zést rontgenfilmre MB 9100 gammakameraval vé-
geztik, az értékeléshez pedig ,real time” DIAG
szamitogépes rendszert hasznaltunk. Az els6 felvé-
telt a jelzett vér beaddsa utdn 5 perccel, a tovabbi
felvételeket pedig 5 percenként, 20 percen dt készi-
tetttik. A szcmtlgraflas vizsgalat soran a terminalis
ileum vérzése igazolddott (1. dbra). A vizsgalat
diagnosztikus értéktinek bizonyult, és a vérzés
miatt a sirgdsséggel elvégzett mitét soran a hatso
hasfalhoz kitapado, vérzé Meckel-diverticulumot
tavolitottak el. A szdvettani vizsgalati lelet: corpus
tipusti gyomornydlkahdrtya kornyezetében elhe-

lyezked6 fekély.

Megbeszélés

A Meckel-diverticulum a ductus omphalomesente-
ricus zar6dasi zavara folytin létrejové fejlédési
rendellenesség. El6fordulasi gyakorisiga 2-3%, a
fitkban nagyobb, mint a la-
nyokban (5). Az esetek fe-
lében mér az elsé életévekben
jelentkeznek a Meckel-di-
verticulummal  Osszeflggd
szovédmeények, koziilik leg-
gyakoribb a diverticulitis és
a valtozo sulyossagu vérzés
(6). A vérz6 diverticulumok
95%-a ectopids gyomor-
nyalkahartyabol indul ki.
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1. abra. Vérosvértest-jelzéses izotopvizsgalat 5, 10, 15, 18
perces felvételei Meckel-diverticulumbol kiindul6 vérzés esetén
Mar az 5. perces felvételen jelentds izotopdisulds lathaté a
termindlis ilewmban, legkifejezettebben a jobb arteria iliacatol
medialisan, az albasban, de az ordlisabb szakaszok is kirajzoléd-
tak az wmbilicalis végié jobb oldalan (legfeltiinébben a 15. perces
felvételen). A vastagbélben passzdlodo vér a has jobb oldalan és a
felhasban figyelheté meg. (A felvételek a has teljes attekintheté-
sége érdekében kiilonbozo nézetekbol késziiltek.)

Az ectopias gyomornyalkahartya Meckel-diverti-
culumban valé jelenlétének kimutatasara a * ™Tec-
pertechnetdt szcintigrafia alkalmazhaté elsdsar-
ban (2, 7). Az in vivo radioaktiv izotépos modsze-
rek j6 lehetéséget kinalnak a gastrointestinalis
vérzések lokalizalasara, illetve a vérzés erdssé-
gének meghatirozasara. Az eljarasok alapja az,
hogy a bejuttatott jelzGanyag a vérzés helyén a
belekbe kertl, és dusulasa folytan a vérzésforras a
kornyezetéhez képest erésebb kontraszttal abra-
zolodik. Az izotépdiagnosztikai laboratériumok-
ban erre a célra kétféle médszert alkalmaznak,
jelz6anyagként mindketténél ” "Tc-ot hasznal-
nak. A kolloid-jelzéses és virosvértest-jelzéses
médszer érzékenységének megitélésében az iroda-
lom nem egységes. A kolloid szcintigrifidval az
alacsony harttéraktivitds miatt a vizsgilat idején
jelentkezd aktudlis vérzés erésebb kontrasztot ad
v1szont az alkalmazott ” " Te-fitat-kolloid gyors
vér-clearence-e miatt a mddszer tartésabb kove-
tésre alkalmatlan (3,8). A wérosvértest-jelzéses
modszer legfébb elénye, hogy lehetévé teszi
a beteg 24 oras kovetését ujabb izotopterhelés
nélkil, de sziikség esetén — az elfogadhaté sugar-
terhelési hatdrokon belil — kiilonb6z6 napokon is
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ismételhetS. Segitségével enyhébb, 0,05-0,1 ml/
perc erdsségl vérzés is kimutathaté (4, 9-11).
Kulonosen nagy klinikai jelentésége van lasst vagy
intermittal6 vérzések diagnosztizalasiban, hdtra-
nya azonban korldtozott felbontoképessége (12,
13). Az anatémiai viszonyokat az angiografia rész-
letesebben jelzi, irodalmi adatok szerint azonban
érzékenysége kisebb: 0,5-1,0 ml/perc erdsségi
vérzés detektalhat6 vele (14).

Véleménytink szerint gyermekek okkult, inter-
mittdlé gastrointestinalis vérzésénél — mivel a vér-
zésforras egyik leggyakorlbb helye a Meckel-di-
verticulum —, a ””"Te-pertechnetat szcintigrfia a
legmegfelelébb izotopdiagnosztikai eljaras. Ennek
negativitasa esetén a vorosvértest-jelzéses szcinti-
grafia — egy rakovetkez6 napon — segitséget nyujt-
hat a vérzésforras lokalizalasiban. Kifejezett gast-
rointestinalis vérzés esetén a kolloid szcintigra-
fidval gyors diagnézishoz juthatunk, ha viszont a
folyamat intermittalo jellegt, a vizsgdlat ismétlése
vagy a vorosvértest-jelzéses szcintigrafia elvégzése
valhat sziikségessé. A kolloid szcmtlgraﬁa elénye,
hogy kozvetlentil a vizsgalat utdn pertechnetat
szcintigrafia is végezhetd (az elsd vizsgalat a vér-
zésforras lokalizdldsiban, a masodik pedig annak
azonositdsaban nyujthat segitséget). Az angiogra-
fia, invazivitdsdt és érzékenységét figyelembe véve,
a szcintigrafidt kovetden, szikség esetén az anato-
miai viszonyok pontositdsara is alkalmazhato. Be-
tegunk esetében a vizsgalatot a vorosvértest-jelzé-
ses " Tc szcintigrafidval Vegeztuk mivel a korab-
ban elvégzett laparotdémia és appendectomia leirdsa
alapjan nem szamitottunk Meckel-diverticulumra.
Az elsé felvételt az irodalomban altaldban elfoga-
dott és hasznalt protokollnak megfelelSen a bea-
dast kovetd 5. percben készitettiik, amelyen azon-
ban —meglepé médon —mar jelentds izotopdisulas
volt lathat6 a terminalis ileumban, massziv vérzést
jelezve.

Osszefoglalasként megallapithatjuk, hogy gyer-
mekkorban az als6 bélszakaszbol kiindulo vérzé-
sek elkiilonitd diagnosztikdjaban a " Tevorosvér-
test-jelzéses szcmtlgraﬁa elényben részesitendd
egyeb, nem invaziv képalkoté eljarasokkal szem-
ben, killondsen, ha a betegnek gyulladésos tiinetek
és laborat6riumi leletek nélkil, enyhe hasi pana-
szok mellett jelentkezik rectalis vérzése. A voros-
vértest-jelzéses izotopmodszer tobbszori ismétel-
hetésége révén segitséget nyujthat az angiografia
idépontjanak és technikdjanak megvalasztasaban,
de gyakran 6nmagdban is alkalmas a vérzésforras
pontos megallapitdsara, és adott esetben életmentd
lehet. Hangsulyozni kivanjuk a siirg8sségi izotop-
vizsgalat fontossagat és a jelzett anyag beaddsit
kovets korai felvételek jelentdségét. Gyermekek
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laz, gyulladdsos tiinetek és laboratriumi leletek,
valamint jelent&sebb hasi panaszok nélkil jelent-
kezd rectalis vérzése esetén akkor is gondolni kell
Meckel-diverticulumbél kiindul6 vérzés lehetSsé-
gére, ha a korel6zményi adatok ellene sz6lnak.
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