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Diagnostyka ultrasonograficzna uchytka
Meckela — opis przypadku

Ultrasonographic diagnosis of Meckel’ diverticulum — case presentation

Uchylek Meckela jest anomalia wrodzong przewodu pokarmowego. Powstaje w przypadku nie-
kompletnego zamknigcia koficowego odcinka przewodu pokarmowego i zdaniem licznych autoréw
dotyczy ok 2% populacji (1, 2). Uchylek ten jest uchytkiem prawdziwym, zawierajacym wszystkie
$ciany jelita. W okoto 25% przypadkéw zawiera ektopiczne tkanki - najczgsciej blong sluzowa zolad-
ka, rzadziej dwunastnicy, jelita grubego czy utkanie trzustki. Najczgsciej jest zlokalizowany w odle-
glosci ok. 50 cm od zastawki kretniczo-katniczej na zewnetrznym brzegu jelita kretego, jego dlugosé
wynosi ok. 5 cm.

Dolegliwosci kliniczne wystepujg w 19% przypadk6w. Najczestsza komplikacja s3 objawy nie-
droznosci, wystepujace w 34-53% chorobowo zmienionych przypadkéw. Bezposrednia przyczyna
dolegliwosci b6lowych moze by¢ zadzierzgnigcie jelita w pierscieniu uchyika, wglobienie uchytka do
jelita cienkiego (kretego), skret jelita, uwigZnigcie uchytka w przepuklinie i guz rozpoczynajacy si¢
w uchytku (1).

Stan zapalny uchytka wystepuje u 31% wszystkich pacjentéw z uchytkami i przypomina objawy
zapalenia wyrostka robaczkowego (1). Krwawienie wystepuje u 25%, guz u 3%, przepuklina z uchyt-
kiem u 5% pacjentéw.

Diagnoza uchytka Meckela jest trudna i wedlug r6znych autoréw tylko w 6-34% jest on rozpo-
znawany przedoperacyjnie (1, 3, 5). W celach diagnostycznych stosuje si¢: zdjgcie przegladowe jamy
brzusznej, wlew doodbytniczy, pasaz przewodu pokarmowego, scyntygrafi¢, badanie sonograficz-
ne, CT. Leczeniem z wyboru jest zabieg chirurgiczny, polegajacy na usunigciu uchytka.

OPIS PRZYPADKU

Chlopiec lat 3, przyjety do szpitala z powodu powtarzajacych si¢ epizodéw bélu brzucha i krwa-
wienia z przewodu pokarmowego oraz bolesnosci palpacyjnej zlokalizowanej w okolicy przypepko-
wej po stronie lewej.
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W badaniu usg stwierdzono przestrzeii ptynowa ksztaltu cewkowatego o wym. ok. 3,1 x 4,8 cm,
koncentrycznie ograniczong, o §wietle szerszym od $wiatla jelita i pogrubiatych $cianach (ryc. 1).
Zmiana byla zlokalizowana w pewnej odleglosci od katnicy. W swietle zmienionego fragmentu jeli-
ta widoczna byla zaleglos¢, ktéra mogta stanowi¢ zaréwno tres¢ jelita, jak i tkanka tluszczowa.Po-
ziom plynu sugerowal okresowga niedroznos¢ (ryc. 2).

Podejrzewano zmiang zapalng uchytka Meckela. Pozostate narzady jamy brzusznej nie wykazy-
waly zmian patologicznych w badaniu ultrasonograficznym. W celu potwierdzenia obecnosci uchyika
wykonano badanie scyntygraficzne z uzyciem technetu 99 (1, 3, 5). Obecnos¢ sluzéwki zotadka w uchyl-
ku (majacej zdolno$¢ wychwytu technetu) ujawnita pozazotadkowe skupisko substancji radioaktywne;.

Przeprowadzone badanie hist.—pat. usunigtego zapalnie uchytka wykazalo obecnos¢ ektopicznej
blony sluzowe;j zoladka, potwierdzajgc tym samym rozpoznanie uchytka Meckela.

DYSKUSJA

W wigkszosci przypadkéw obecnosé uchyltka Meckela jest bezobjawowa,
wykrywana przypadkowo i nie wymagajaca chirurgicznego usunig¢cia. Do najczest-
szych objawéw klinicznych wymagajacych przeprowadzenia diagnostyki i inter-
wencji chirurgicznej nalezy krwawienie z przewodu pokarmowego oraz
dolegliwos$ci b6lowe imitujgce stan zapalny wyrostka robaczkowego (3, 4, 5).

Tradycyjne kontrastowe badania przewodu pokarmowego wykazuja bardzo
matlg skuteczno$¢ w przedoperacyjnym rozpoznaniu uchylka Meckela.

W ostatnich latach znaczacg rol¢ w diagnostyce przyczyn ,,ostrego brzucha”
odgrywa badanie ultrasonograficzne.Dzigki stosowaniu glowic liniowych i kon-
weksowych wysokiej czestotliwodci mozliwe jest obrazowanie prawidlowych
1 zmienionych patologicznie struktur jelitowych (1, 2, 4). Nieinwazyjnos¢ bada-
nia, szybko$¢ jego wykonania i latwa dostgpnos¢ sprawia, iz usg jest z reguly
pierwszym badaniem wykonywanym w ostrych chorobach narzadéw jamy brzusz-
nej. Pozwala uwidoczni¢ pewne charakterystyczne objawy schorzeii jelit, jak po-
grubienie $ciany i rozdgcie jelit, obecnos$¢ plynu w jamie otrzewnej czy oceng
perystaltyki przewodu pokarmowego.

Giéwnymi wadami sg obecno$¢ duzej ilosci gazéw w jelitach, niemoznosé
uwidocznienia przewodu pokarmowego w catosci, nieswoisto$é zmiany, a takze
brak do§wiadczenia osoby wykonujgcej badanie.

Ultrasonograficzny obraz zmienionego chorobowo uchyltka Meckela nalezy
réznicowaé z torbielg krezki lub jajnika. Ostateczne rozpoznanie nalezy stawiaé
w korelacji z innymi uzupelniajagcymi si¢ metodami diagnostyczymi.
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SUMMARY

Meckel’s diverticulum is the congenital anomaly of the gastrointestinal tract affecting about 2%
of the population. It is a true diverticulum containing all layers of the ileum wall. Heterotopic tissue is
frequently present (25%): gastric mucosa, duodenal mucosa, jejunal mucosa and pancreatic tissue.
Meckel’s diverticulum is localized about 50 cm from the ileo—colic valve on the external border of the
ileum.

Most of Meckel’s diverticula are clinically silent; clinical symptoms (19%) are in cases of com-
plications such as: strangulation of the bowel in a ring formed by the diverticulum, intussusception
of the diverticulum into the ileum, volvulus, incarceration of the diverticulum in hemia, tumour orig-
inating in the diverticulum.

The diagnosis of Meckel’s diverticulum is very difficuit. The most useful in the diagnosis are
plain abdominal radiographs, barium studies, CT, sonography and scintigraphy Abdominal sonogra-
phy shows a tubular fluid structure localized far from the coecum. The wall of the diverticulum is
swollen and in the lumen are chyme or fat.

OBJASNIENIA RYCIN

Ryc. 1. W okolicy przypgpkowej po stronie lewej widoczna przestrzeni ptynowa o pogrubiatych
$cianach, odpowiadajaca zmienionemu zapalnie fragmentowi jelita.

In the paraambilical area on the left side visible liquid space with thickened walls corresponding
to the inflammatorily changed fragment of the intensine.

Ryc. 2. W obrgbie zmiany widoczna zaleglo$¢, kt6ra stanowi tre$€ jelitowa lub tkanka ttuszczowa.

Within the lesion visible enterostasis — intestinal contents or fat tissue.






