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Meckelov divertikul ispoljava svoje simptome u oko 4 - 30% bolesnika u dobi ispod 2 godine, a u starijih od 8 godina u oko 10%
slucajeva. Dijagnosticka scintigrafija tehnecij 99m pertehnetatom je zlatni standard dijagnostike. Osjetljivost pretrage je svega 62%
u odrasloj populaciji. lako je prva scintigrafija i u ovdje prikazanom sluc¢aju negativna, ima nac¢ina kako se lazno negativni rezultati
mogu smanjiti na najmanju mogucu mjeru, odnosno kako se moze povecati osjetljivost pretrage, a samim time i izbje¢i ponavljana

testiranja.
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UvoD

U otprilike 5% slucajeva gastrointestinalnog krvarenja uzrok se
ne moze odrediti, a bolesnici bivaju podvrgnuti opseznim i pon-
avljanim pretragama kao Sto su ezofagogastroduodenoskopija,
kolonoskopija, ili konvencionalnim kontrastnim radiologkim
pretragama (1). Kada ove pretrage ne donesu oc¢ekivane rezul-
tate, poseze se za scintigrafijom obiljezenim eritrocitima,
angiografijom, scintigrafijom tehnecij99m pertehnetatom,
enteroklizom i enteroskopijom tankog crijeva. U bolesnika
mladih od 40 godina Cesto se nade karcinom tankog crijeva,
Meckelov divertikul, Mb.Chron ili polipoza (2,4).

Meckelov divertikul nastaje kao posljedica nepotpunog zat-
varanja omfalomezentericnog duktusa tijekom embrionalnog
razvoja ljudskog ploda. Ova je ujedno i naj¢eséa malformacija u
gornjem gastrointestinalnom traktu koja uzrokuje gotovo 50%
krvarenja u bolesnika mladih od 3 godine (3). Meckelov diver-
tikul moZe sadrzavati i heterotopi¢no tkivo sluznice Zeluca ¢ija
prisutnost znatno povecava predispoziciju za krvarenje (5).
Njemacki anatom Johann Friedrich Meckel detaljno opisuje ovaj
entitet u 19. stolje¢u (6). Pretraga izbora u dijagnostici je
svakako scintigrafija ve¢ spomenutim tehnecij99m pertehne-
tatom sa senzitivno$¢u od 85% do 90% u pedijatrijskoj popu-
laciji Sto se spuSta na svega 62% u odraslih osoba (3). Lazno
negativni rezultati mogli bi biti posljedica neprikladne tehnike,
skupljanja radioaktivnog materijala u Zelucu ili mjehuru te
ektopi¢noj gastri¢noj mukozi.

PRIKAZ SLUCAJA

Devetnaestogodis$nji muskarac s anamnezom krvarenja iz gas-
trointestinalnog (GI) trakta pregledan je u hitnoj sluzbi radi eval-
uacije hematohezije, vrtoglavice, malaksalosti i nesvjestice
unazad 3 dana. Prilikom dolaska je bio dobrog opéeg stanja,
mekog, bezbolnog abdomena. Hematokrit je bio 28%. U¢injena
Je ezofagogastroduodenoskopija i u tri navrata kolonoskopija ¢&iji
su nalazi bili potpuno uredni osim diskretne erozije kardije Zelu-
ca. Gastroenterolozi su postavili sumnju na Mallory-Weiss sin-
drom. Na nazogastri¢nu sondu je izlazio ¢isti sadrzaj. Za vrijeme
boravka u hitnoj sluzbi bolesnik je imao jednu tamnocrvenu
stolicu s prisutnim ugrudcima krvi. Bolesnik je primljen te je
zapoceto s nadoknadom cirkulatornog volumena koncentratom

eritrocita i fizioloskom otopinom. U anamnezi bolesnik je navo-
dio 1 obradu gastrointestinalnog trakta prije 3 dana prilikom
pocetka simptoma u drugoj ustanovi. Ondje je u¢injena ezofa-
gogastroduodenoskopija, kolonoskopija i pasaza tankog crijeva
koje su sve dale negativne rezultate. Bolesnik negira uzimanje
alkohola, nije pusac, te je samo povremeno zbog glavobolje znao
uzeti po koji aspirin. Nije bolovao od koagulopatija. U sklopu
ponovljene obrade uc¢injena je ezofagogastroduodenoskopija do
razine srednjeg dijela duodenuma, kolonoskopija do terminalnog
ileuma te scintigrafija s obiljezenim eritrocitima koje su sve bile
negativne na bilo kakve znakove krvarenja. Zbog sumnje na
Meckelov divertikul u¢ini se scintigrafija ¢iji je prvi rezultat neg-
ativan. Drugo skeniranje se poduzima s dodatkom antagonista
histaminskog H2 receptora prilikom &ega se uo¢i nakupljanje
radiofarmaka u podruéju terminalnog ileuma. Pristupi se opera-
tivnom zahvatu prilikom kojeg se nade Meckelov divertikul u
podrugju terminalnog ileuma i ucini se divertikulektomija. Pato-
histoloskim pregledom reseciranog materijala potvrdi se prisut-
nost otocica ektopicne zelucane sluznice u promjeru od oko 1 cm.
Nakon zahvata bolesnik nije imao nikakvih komplikacija te je
otpusten nakon 8 dana iz bolnice. Tijekom boravka je primio oko
2.5 L krvi. Na kontrolnom pregledu nakon 5 godina bolesnik nije
imao epizoda rekurentnog krvarenja iz Gl trakta.

RASPRAVA

Ovaj i brojni drugi prikazi sluajeva pokazuju da okultna
krvarenja iz Gl sustava Cesto zasluzuju minucioznu dijagnos-
ticku obradu koja nije uvijek garancija postavljanja prave dijag-
noze. Kada su rezultati gornje 1 donje endoskopije negativni,
sljedeca regija koja bi trebala biti dijagnosticki pregledana je
tanko crijevo. U mladih bolesnika poput ovdje prikazanog, lezi-
je koje ¢e najvjerojatnije biti pronadene jesu tumori tankog cri-
jeva, vaskularne malformacije, Mb. Chron i Meckelov diver-
tikul. lako se Meckelov divertikul naj¢esée prezentira u bolesni-
ka dobi ispod 2 godine, moguéa je i prezentacija u kasnijoj Ziv-
otnoj dobi. Najstariji opisani bolesnik s krvarenjem iz Meck-
elovog divertikula imao je 93 godine (7). Incidencija ove mal-
formacije u opcoj populaciji je 2%, a ektopi¢na se Zelucana
sluznica nade u oko 60% slucajeva (3). Medutim od divertikula
koji se prezentiraju krvarenjem 90% ih ima ektopi¢nu sluznicu
zeluca koja producira kiselu sekreciju Sto onda predisponira za
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razvoj ulkusa (3). Harper i sur. su predstavili skeniranje
tehnecij99m perterhnetatom 1962. godine kao metodu dijagnos-
ticiranja Meckelovog divertikula zbog svojstva radiofarmaka da
se talozi u mukozi zelucane sluznice (8). Skafanakis i Conway
su revidirali 954 skeniranja provedenth kod 917 bolesnika u 46
uc¢injenih studija te su izraCunali senzitivnost od 85% 1 speci-
ficnost od 95% s pozitivnom prediktivnom vrijednosti negdje
oko 90% (9). Potrebno je napomenuti da su gotovo 90% bolesni-
ka u ovoj studiji bili pedijatrijski bolesnici. U drugom pregled-
nom ¢lanku koji se tice starije populacije (iznad 16 godina),
Shwartz i Lewis su opisali relativno oskudne podatke (3). Od
184 revidirana slu¢aja svega je njih 37 imalo potpunu doku-
mentaciju. U ovoj grupi osjetljivost scintifgrafije je bila oko
62.5%, a pozitivna prediktivna vrijednost svega 60%, 3to je puno
nize nego u pedijatrijsko) populaciji (3).

lako su ove vrijednosti posljedica istraZivanja na relativno
malom broju sluc¢ajeva, oni ipak pokazuju tendenciju opadanja
vrijednosti scintigrafije za Meckelov divertikul u starijoj popu-
laciji. U slu¢aju odsutstva ektopi¢ne zeluc¢ane sluznice u Meck-
elovom divertikulu lazno negativni rezultati ¢e biti ucestaliji. To
je slucaj u starijoj populaciji jer divertikuli koji imaju ektopi¢nu
sluznicu ucestalije izazovu krvarenja i u ranijoj zivotnoj dobi.
Rjedenje ovog problema je u povecanju apsorpeije i aktivnosti
prisutnih stanica ektopi¢ne Zeluc¢ane sluznice.

Godine 1978. Treves 1 suradnici pokazali su da pentagastrin
povecava apsorpciju tehnecij99m pertehnetata u zelucanu
sluznicu (10). U njihovom prikazu slucaja bolesnik s prethodno
negativnim rezultatima scintigrafije nakon §to je primio supku-
tano pentagastrin imao je pozitivan nalaz. Osim pentagastrina, i
blokatori histaminskih receptora su povezani s povecanim naku-
pljanjem radionuklida zahvaljujuci djelovanju na blokadu sekre-
cije istog (11). Tijekom godina objavljeni su mnogobrojni
prikazi slu¢ajeva koji govore u prilog ¢injenici da blokada H2
receptora povecava apsorpciju tehnecija u Meckelov divertikul
koji sadrzi ektopiénu gastri¢nu sluznicu (11,12). Jo§ jedna mod-
ifikacija scintigrafije Meckelovog divertikula ukljucuje ispiranje
fizioloskom otopinom mokra¢nog mjehura i radiofarmaka u
njemu koji moze interferirati s prikazom terminalnog ileuma (3).
Ova metoda smanjuje lazno pozitivne, a ujedno i lazno nega-
tivne nalaze. Osim iz ektopicne sluznice, krvarenje Meckelova
divertikula moze biti uzrokovano 1 ponavljanim intususcepcija-
ma s traumatiziranjem i kroni¢nom upalom prac¢enom mukozal-
nim erozijama i krvarenjem. Mjesto kroni¢nog krvarenja iz
mukozne sluznice na mjestu ponavljane intraluminalne traume
moze biti 1 invertirani Meckelov divertikul (13).
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ZAKLJUCAK

Zbog opadanja senzitivnosti u scintigrafiji za Meckela u odrasloj
populaciji, premedikacija s antagonistima histaminskih recepto-
ra s pentagastrinom ili bez pentagastrina, ispiranje mokra¢nog
mjehura fizioloskom otopinom ili nazogastricna sonda mogu
povisiti dijagnosti¢ku to¢nost i sprijeciti nepotrebno ponavljanje
dijagnostickih postupaka.

U slucajevima bez ektopi¢ne ZeluCane sluznice krvarenje iz
Meckela moze biti uslijed ponavljane intususcepcije ili pak
inverzije.
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BLEEDING MECKEL'S DIVERTICULUM - CASE REPORT
Dubravka Busi¢, Bojan Dojéinovi¢, Zeljko Busi¢ and Vlatka Busi¢
Clinical Hospital “Dubrava”™ Zagreb
ABSTRACT
Symptomatic presentation of Meckel's diverticulum occurs in 4-30% of patients under 2 years of age and in 10% of cases where the
patients are older than 8. Diagnostic Technetium-99m-Pertechnetate scintigraphy is the standard test for making this diagnosis. How-
ever, the sensitivity of the scan is only 62% in adult population. Although the Technetium Pertechnetate scan is falsely negative in

this case report (and in a number of other cases) there are ways to increase its sensitivity and possibly avoid repeated testing.

Key words: bleeding, Meckel's diverticulum

67



