MECKEL DIVERTICULUM SZCINTIGRAFIA-MODSZERTANI UTMUTATO

irta: Galuska Laszlé

1. Hattér informaciok és definiciok

Az ileocoecalis szajadéktdl kb. 50-80 cm-re az ileumon az omphalomesentericus vezeték
maradvanyaként lehet jelen a Meckel diverticulum. Az esetek felében aktiv gyomormucosat
tartalmazhat. Ez hasi gorcsoket, bélvérzést okozhat, a mucosan keletkezd fekély miatt. Az

99m

intravénasan adott """ Tc-pertechnetat intenziven akkumulalédhat a Meckel diverticulumban [évé

ectopids gyomor nyalkahartydban.

2. Leggyakoribb indikaciék

Els6sorban gyermekkorban, ismeretlen eredet(i gastrointestinalis vérzés, hasi gércsos fajdalom

okanak (diverticulitis?) kideritése.

3. Kontraindikacio

Abszolut kontraindikaciod nincs, kivérzett shockos allapotban el6bb a keringés stabilizalandé.

99m

(Lasd: Gastrointestinalis vérzés szcintigrafias kimutatasa ~~ " Tc-jelzett vorosvértestekkel - modszertani

Utmutatd)

4. Médszertan

4. 1. Betegel6készités

Pentagastrin, glucagon el6kezelés szdbajohet. Részleteit a klinikussal kell megbeszélni.

4. 2. Sziikséges el6zetes adatok
e azelGzetes vérzés vagy gorcsos periddusok adatai

e egyéb, a diverticulumot lokalizalni prébalé diagnosztikai eljarasok eredményei

4. 3. Radiofarmakon
9MTc-pertechnetat. 5 éves kor alatt:  4-6 MBgq/ tskg.
5 éves kor felett: 300-450 MBq iv.

4. 4. Adatgylijtés



4.4.1. Eszkoz
® nagy latéterl gammakamera
e 3ltaldnos ,parallel hole” kollimatorral
e 140 keV fotdcsucson, 20% ablakszélességgel
e 128 x 128-as begydijtési képmatrix
4.4.2. Abetegelhelyezése
e Hatonfekvd beteg, a hasi és medencei régiérdl torténjen képbegydiijtés - (esetleg bal
oldalfekvésben kiegészits felvételek készithet6k)
4.4.3. Felvételi id6pontok
e 1 percig 3 sec. id6tartamu képek (gyors dinamika, korai vératfolyas)
e majd 1 perces képek 30 percig, utana 10 percenként 3 perc idétartamu képek tovabbi 1 érdig

e kiegészits felvételek a 30. perc utan készithetdk.

4. 5. Adatfeldolgozas
* Az esetleges elmozduldsok korrekcidja utan képnormalizalas, kontrasztositas.

e Moziszer(i” elemzés segitheti az elmozdulasok ill. a fokalis akkumulacié kimutatasat.

4. 6. Kiegészit6 beavatkozasok
® Nagy holyagaktivitas esetén holyagiirités (katéter?)

e Mas (oldalfekvé, alld) testhelyzetben végzett felvétel is széba johet.

4.7. Interpretacio, leletezés

4.7. 1. Interpretacid

A képelemzés soran lgyelni kell arra, hogy az ectopias gyomor mucosa okozta
aktivitdsemelkedés barhol eléfordulhat a hasban. Altalaban a jobb alsé quadransban fordul
elé. Alpozitiv leletet okozhat a vese (iregrendszeri, az uréter ill. hdlyag aktivitasa. Kis

diverticulum lényegesen kés6bb is dbrazolédhat mint a normalis gyomor aktivitas!

4.7.2. Lelet
A vélemény (lelet) tartalmazza:
e Avizsgalat indikacidjat, a technikai részleteket (a beadott aktivitast, a begydjtés
paramétereit, kiegészits felvételeket). A leird részben nyilatkozni kell az esetleges zavaré
tényezdSkrdl (pl. a beteg elmozduldsa, stb.). Torekedni kell a diverticulum feltételezett

helyének pontos leirasara.



e Az 6sszefoglald véleményben a klinikus altal felvetett kérdés ill. a diverticulum

szempontjabdl pozitiv v. negativ vizsgdlati eredmény megvalaszolandé. Ha volt egyéb

képalkotd vizsgalat, leletének ismeretében a két vizsgalat eredményei 6sszehasonlitandok.

5. Sugarterhelés

Radiofarmakon A legnagyobb elnyelt dézist kapé szerv Effektiv dozis (MSv/MBq)
mGy/MBq)
P™Tc_pertechnetat feln6tt |5 éves gyermek feln6tt |5 éves gyermek
Feln6tt 300-450 MBq iv. | vastaghbél | 0,062 0,21 0,013 0,040
Gyermek 4-6 MBq/tskg | felsé
szakasza

(ICRP 53., oldal:199., kalium perklorat blokkolas nélkil )

6. Hibaforrasok

e Jdlnegativeredményt adhat:

el6zetes barium kontrasztanyagos radioldgiai vizsgalat, kalium perklorat adasa

e Jdlpozitiv eredményhez vezethetnek:

fokalis fekélyek, gyulladas, tumor, gyermekeknél intussusceptio
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