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DERSIN AUTF CEKIiRDEK EGITIM PROGRAMINDAKI OGRENME DUZEYI:
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DERS iCiIN BIiLINMESI GEREKEN ON BiLGILER
1. X-isinlari ile goriintlileme (temel prensipler), radyografik gériinti olusumu, fluoroskopi.
2. Sindirim kanali anatomisi

3. Cerrahi/medikal karin agrilari (akut karin): gastrointestinal obstriksiyon, gastrointestinal
perforasyon ve sigmoid kolon volvulusu

4. GIS timorleri

OGRENME KAZANIMLARI

Bu dersin sonunda 6grenciler;
1. Direkt karin grafisinde (DKG) normal bulgulari ve patolojik bulgulari ayirt eder.

2. Gastrointestinal obstriksiyonu tanir.

3. Gastrointestinal perforasyonu tanir.

4. Baryumlu incelemelerin uygulama sekillerini ve teknigi hakkinda fikir sahibi olur.

5. Baryumlu incelemelelerin endikasyon ve kontrendikasyonlarini siralar.

6. Dolum defekti ve dolum fazlahgi terimlerini tanimlar ve nedenlerini aciklar.
DERSIN ICERIGI

1. Direkt karin grafisi
Tanim
Endikasyonlari
DKG Cesitleri (ayakta, yatarken, sol dekiibitis) ve teknik




Sistematik degerlendirme ve normal bulgular

Gastrointestinal obstriiksiyon bulgulari
Sigmoid kolon volvulus bulgulari
DKG’de olmamasi gereken yerde hava bulunmasi

(pn6émoperiton, pndmobilia, portal ven icinde hava)
Gastrointestinal perforasyon bulgulari
Kalsifikasyon ve patolojik radyoopasitelerin nedenleri

2. Baryumlu incelemeler
Uygulama sekilleri ve teknik
Endikasyonlari ve kontrendikasyonlari

Normal radyolojik anatomi
Dolum defekti ve dolum fazlahgi, tanimlari ve nedenleri

DERS NOTU

DIREKT KARIN GRAFiSi (DKG)
v' DKG= Herhangi bir kontrast madde vermeden, X-isini kullanilarak abdomenin goriintisind
rontgen filmi tzerine kaydetmektir.

v Akut karin tablosuyla acil servise basvuran hastalardan rutin istenen tetkiklerden birisi
DKG’dir (direkt batin grafisi veya diiz karin grafisi de denilmektedir).

v Karin hastaliklarini degerlendirmede en temel, basit, ucuz gérintileme yéntemidir.

v" KM verilmez (bu nedenle “direkt” incelemedir).

v On hazirlik gerekmez (direkt iriner sistem grafisinden -“DUSG”den-farki budur).

v’ Olgularin yarisinda spesifik taniya imkan verir.

v’ Risk: lyonizan radyasyon (x-1sin1) icerir

v' Sinirlama: Karindaki anatomik yapilar ve lezyonlar arasinda yeterli kontrast yoktur. Yaklasik
%50 olguda 6zgiin bulgu yoktur. GiS mukozasi ve parankim organlari hakkinda yeterli bilgi
vermez

v' En d6nemli endikasyonu: akut karindir. Akut karin, aniden baslayan ve acil cerrahi girisim

gerektirebilen karin ici patolojilere verilen isimdir. Akut karina yol acan baslica hastaliklar: Gi
obstriiksiyon, Gi perforasyon (ici bos bir organin delinmesi), iskemi, lokal inflamasyonlar
(akut pankreatit, akut kolesistit, akut apandisit), kanama. Kanama disindaki, bu patolojileri
DKG’de tanima imkani olmakla beraber en taninabilir 2 6nemli endikasyonu obstriiksiyon ve
perforasyondur.
v" KE: Gebelik (x-1sinindan dolayi)
v" Terminoloji:
-Radyopasite : Beyaz: kemik, kalsifikasyon. Acik gri: yumusak doku
-Radyoliisensi: Koyu gri: yag Siyah: hava
v' DKG'de Kc, dalak, bdbrek, psoas kaslari konturleri (sinirlar) segilebilir bunun nedeni bu
anatomik yapilarin etrafinda bulunan yag dokusudur.
v Akut karinla gelen hastalarda direkt grafi 4 sekilde cekilebilir:
e Yatarak (supin=sirtiistl pozisyonda)
e Ayakta (hava-sivi seviyelerini ve serbest havayi gosterir).




ANENEN

e Sol yan dekiibitis pozisyonunda (ayakta duramayan hastalarda, sol yani lizerine
yatirilarak ve horizantal (yere paralel) X-1sini uygulanarak film cekildigi takdirde ayakta
cekilen filmdeki benzer bulgular —hava-sivi seviyesi, karin icinde serbest hava-
saptanabilir).

e Yukarida tanimlanan ilk 3 grafinin ¢ekimi sirasinda hasta A-P (antero-posterior)
pozisyondadir. Yani yizi rontgen tipline donuktar.

e P-A akciger grafisi (a)-akut karini taklit edebilen pnémoni, pulmoner infarkt, plorezi,
dissekan aorta anevrizmasi, Ml gibi patolojileri ekarte etmek igin

(b)-diyafragma altinda serbest havayi géstermek icin.

Yatarken cekilen film diafragmadan simfiz pubise kadar olan abdominopelvik mesafeyi

icermelidir.

Anatomik yapilar belli bir siraya gore degerlendirilmelidir (sistematik degerlendirme): sirayla

kemikler, yumusak dokular, gaz golgeleri, kalsifikasyon ve radyoopasiteler incelenir.

DKG’de mide ve kolonda gaz olmasi normal bir bulgudur. ince barsaklarda gaz olmasi

normalde gorilen bir bulgu degildir.

DKG’de ince barsak, batin ortasinda yer alir. Sivi halde gida ve mide- pankreas salgilarini igerir. Limen

hava iceriyor ise jejunum diizeyinde valvula conniventes’ler (=mukozal kivrimlar=plika sirkilaris)

gorilebilir. iB capi 30 mm’ye kadar normaldir. Normalde, ince barsaklar gaz icermez. ince barsaga
hava, yemek ve icmekle girer. Bazi insanlarda stres halinde veya agrili durumlarda hava yutma

(aerofaji) so6z konusudur. Eger ince barsagin havayi absorbe etme kapasitesinden daha fazla

miktarda hava yutulmus ise, bu durumda DKG’de ince barsaklarda hava saptanabilir.

ince ve kalin barsak ayriminda kullanilan kriterler:

ince barsak Kalin barsak
Haustra - +
Valvula conniventes + -
Barsak luplarinin sayisi Cok Az
Barsak luplarinin dagilimi Santral Periferik
Barsak luplarinin ¢api 3-5cm >5cm
Solid feces Yok Var

Radyolojik yontemlerden temel beklenti, obstriiksiyon olup olmadigi, siddeti, yeri ve sebebinin
belirlenmesidir.

ince barsak mekanik obstriiksiyonu (ileus):

En sik nedeni operasyonlara bagl fibrotik yapisikliklardir (postoperatif adezyonlar; brid ileus)
Goriuntilemede, ilk algoritmik basamak DKG’dir. Akut abdomenle basvuran hastalarin yaklasik
%20’sini intestinal obstriksiyon olusturmaktadir. Obstriksiyonlarin %80’i ince barsak kdkenlidir.
Barsak obstriksiyonu, barsak limeninin fokal bir lezyon tarafindan tikanmasi , pasajin engellenmesi,
obstriksiyon proksimalinde kalan barsak iceriginin staza ugramasi ve gaz gaita cikisinin durmasidir.
Tikaniklik, komplet veya parsiyel olabilir. intususepsiyon gibi barsagin kendine ait (intrensek), karin
ici fibrotik yapisikliklar gibi barsagin disindaki (ekstrensek) ya da barsak liimenindeki ( intraliminal)
nedenlere bagli olabilir. En erken 5 giin kadar dnce gegirilmis; ama genellikle seneler 6ncesine
uzanan bir laparotomi dykisiiniin olmasi, ince barsak obstriiksiyonunun en sik nedeni olan adezyon
tanisini destekler. Adezyonlar, minimal diizeyde bile olsa, intraoperatif doku travmasi olan her
noktada gelisebilmektedir. Fibrindz eksuda, dnce barsak ylizeylerinde yapisikliga neden olur. Gerek
membrano6z gerekse kalin fibroz bant seklinde olsun, klinik olarak 6nemli bir adezyon gelisimi igin iki
barsak segmentini bir arada tutacak fibroblast infiltrasyonunun en az 3-5 giin siirmesi gerekir. Yiiksek
dereceli obstriiksiyonda, klasik yakinmalar ve DKG’de tipik bulgularin olmasi, acil laparotomi igin
yeterlidir.

Komplet ince barsak obstriiksiyonu varsa, direkt film bulgulari 3-5 saat sonra ortaya ¢ikar ve 12 saat




icinde belirginlesir.Tikanikliktan dolayi limende hava-sivi birikimi olur, bu birikim “HAVA-SIVI
DUZEYLERI”NI olusturur.

v" ince barsak tikanikliklarinda supin pozisyonda alinan filmlerde gazla dolu dilate ince barsak anslari ve
ayakta cekilen filmlerde sivi seviyeleri tani igi zorluk ¢ikarmaz.

v IB ¢api 23cm ve hava-sivi diizeyi > 3 ise ileus diistinlir.

v" Bazen siddetli tikanikhiklarda, tikaniklik seviyesinin proksimalindeki dilate ans sadece sivi ile dolu
olabilir; hava-sivi seviyeleri izlenmez. Ayakta ¢ekilen DKG’de barsak liimenindeki sivinin zerinde
biriken klclk hava kabarciklari “boncuk dizisi” gorinim (“string of beads” bulgusu) olusturur. Bu
bulgu, obstriksiyon igin tani koydurucudur. Normal kosullarda gérilmez. Bu durumun bir asama
otesinde, obstriiksiyon oldugu halde, bazen abdomende hig hava goélgesi gériilmez. Bu durumda,
ince barsak luplarinin tamamen siviyla dolu olabilecegi akla gelmelidir.

v" Kanitlanan ince barsak obstriiksiyonunda DKG’nin dogruluk oranlari %50-60 arasinda degismektedir.
Sinirli bilgi vermesine ragmen, intestinal obstriiksiyon stiphesinde ilk secilecek yontemdir . Bilgisyarli
tomografi (BT), DKG'yi takiben yapilir. ileus nedeninin ve tikaniklik seviyesinin gésterilmesinde BT
onemlidir.

v’ Cerrahi tedavi kararina yonlendirmesi bakimindan su sorular yanitlanmahdir:

ince barsakta obstriiksiyon var midir?

2. Obstriiksiyon ne kadar siddetlidir? Eger disik dereceli parsiyel obstriiksiyondan stiphelenilirse,

darhgi belirlemek igin enteroklizis veya BT enteroklizis yapilir. Eger, tam veya tama yakin bir

tikanikhktan stipheleniliyorsa, US ve MDBT ile strangiilasyon ekarte edilmelidir.

Obstriksiyon ince barsagin hangi bolimiinde yer almaktadir; nedeni nedir?

4. ince barsak obstriiksiyonuna, strangiilasyon eslik ediyor mu? Yanitlanmasi gereken en énemli soru
budur. Clinki strangiilasyon acil cerrahi gerektir; Ancak bu sorunun yanitini BT verir. BT hangi
hastalarin konservatif tedaviden yararlanacagini hangilerinin yakin takibi gerektirdigini ve
hangilerinin acil ameliyata alinmasi gerektigini en iyi ortaya koyan yontemdir. BT'nin ince barsak
obstriksiyonunda basarisina ragmen, semptomatik olgularda konvansiyonel DKG ilk tanisal yéntem
olarak karsimiza cikar.

Kalin Barsak: Normal Radyolojik Goriiniim
o Ince barsaklari cevreleyecek sekilde abdomenin periferinde yerlesir. Sivi ya da kati halde feges

icerir. Konturlarinda haustra ve plika semilunarisler gérulir. Kalin barsaktaki plikalar, ince
barsaktaki valvula conniventes’lere gore, birbirinden daha ayrik yerlesimlidir. Haustralar ¢ikan
kolon ve transvers kolonda belirgindir. Capi 50-60 mm’ye kadar normal kabul edilir. Bu sinir
¢cekum igin 90 mm’dir.

Kalin barsak mekanik obstriiksiyonu nedenleri

e TUumodr (Sigmoid kolon ca %60"1)

* Divertiklit

e Volvulus

*  Pelvik timorlerin kolona distan basisi
Tlm barsak tikanikliklarinin %25'’i kalin barsakta gorilur. En sik nedeni, kolonun primer

karsinomudur (% 60). Cerrahi sonrasi gelisen adesif bantlar nadiren kalin barsagi tikar. Fekal impaksiyon

yaslilarda, kolon obstriiksiyonunun en 6nemli nedenidir. Norolojik hastaliklarda, yataga bagimli kisilerde
ve narkotik kullananlarda da rastlanir.

»  Obstriiksiyon noktasinin proksimalinde gaz ve feges birikir ve darlik proksimali dilate olur. ince barsak
tikanikhigina gore daha az; ancak daha uzun sivi seviyesi gorilir. Kolon tamamen sivi ile dolu ise,
obstriksiyon gozden kacabilir. Limende sivisal igerigin havadan daha fazla oldugu durumlarda, ince
barsak tikanikliginda gorilen “inci dizisi” bulgusu (string of pearls sign) kalin barsak tikanikliginda da
ortaya cikabilir.

e Uzun sireli obstriksiyonlarda, miskiler yapi gevser ve haustralar silinir. Kolon ¢api 6 cm’yi; cekum
cap! 8- 9 cm’yi gecerse genislemis kabul edilir . Cekum ¢api 10 cm’yi asarsa perforasyon riski vardir.
Volvulus
v" Volvulus, mideden kolona kadar gastrointestinal kanalin herhangi bir béliminde gérilebilir.

Akut veya tekrarlayici karin agrisinin dnemli bir nedenidir. Volvulusun klinik belirtileri
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nonspesifiktir. Eger tani ge¢ konursa, barsak iskemisi ve infarkti gelisme riski vardir. Sigmoid
kolon volvulusunun konvansiyonel radyografideki bulgulari, gastrointestinal kanalin diger
volvuluslarina gore daha karakteristiktir.

v Sigmoid kolon, volvulusun kolonda en sik géruldigu kisimdir. Akkiz gelisen bir durum olarak
kabul edilir: kronik konstipasyon olanlarda ve lif orani yiiksek gidalarla beslenenlerde sigmoid
kolon redundansisi gorilir. DKG tanida ilk segilecek tani yontemlerinden biridir .

v" Sigmoid volvulusunda tanisal olabilecek radyografik bulgular, ters dénmiis “ U ” harfi ya da
“kahve gekirdegi”ne benzer sekilde [imeni hava ile distandi olmus sigmoid kolondur. Ters
doénmiis “ U ” harfinin apeksi diafragmaya kadar uzanabilir. (northern exposure= kuzey cephesi
isareti).

v Dilate sigmoid kolonda haustralar gériilmez. Kolonun ters “U” harfi seklindeki kapali-lup
gorinim{, obstriksiyon olan iki nokta arasinda kalan dilate kolona aittir. Bu diizeyde, “lg ¢izgi”
veya “beyaz cizgi” isaretleri gorilir. Oblik seyirli beyaz cizgilerden ortada olani, dilate sigmoid
lupunun yan yana gelen iki duvarini; dista yer alan gizgiler ise karsi duvarlari gosterir. Eger DKG
tani koydurucu degilse, rektal yolla suda ¢oziinen iyotlu bilesik uygulanarak rektum opasifiye
edilir. Eger, sigmoid volvulusu s6z konusu ise, rektosigmoid bileske diizeyinde kontrast maddenin
“gaga-benzeri” bir gérinim olusturarak takildigi, daha proksimale ilerlemedigi gorilir.

Yaygin adinamik ileus (paralitik ileus)

Barsak, kiiglik bir uyaranla bile fonksiyonunu durdurabilen hassas bir organdir. Viicudun herhangi bir yerinde
enfeksiyon olmasi, abdominal inflamasyon, kimyasal/ farmakolojik etkenler ile travma, adinamik ileusun olasi
nedenleri arasinda sayilabilir. Karin cerrahisinden sonra da peristaltik aktivite gegici olarak kesilir. Bu tipik
olarak postoperatif 4. giin civarinda kendini gosterir. Yaygin adinamik ileusun goriinimu ¢ok tipiktir. Hem
ince hem kalin barsaklar havayla doludur; ancak genis degildir. ince ve kalin barsaklar birbirine benzer.

Gl perforasyon: Sindirim kanalinda perforasyon varsa, organ icindeki hava peritona gegebilir ve
ayakta cekilen DKG’de tek tarafta ya da her iki tarafta “DIAFRAGMA ALTINDA SERBEST HAVA”
radyoliisen (siyah) gozlenebilir. Periton icinde serbest hava (pndmoperiton) nedenleri:

1) Laparotomi

2) Travma

3) Perfore peptik tlser

4) Perfore kolon tm

5) liyatrojenik

6) Intestinal pnématozis

7) Mezenterik damar tikanikligi

8) YD’da Nekrotizan Enterokolit

Hava-sivi seviyeleri Diafragma altinda serbest hava Normal

DKG’de sag list kadranda iizerinde ¢izgi seklinde veya dallanma gosteren radyoliisensiler
goriilmesi karaciger icinde havaya isaret eder. iki nemli nedeni vardir:

1.PORTAL VENOZ SiSTEM iCINDE HAVA. Havaya ait radyoliisen gériiniimler karacigerin
periferindedir. Barsak beslednmesinin bozuldugu durumlara goérilir.




a) Barsak infarkti b) Nekrotizan enterokolit (NEK )
2. SAFRA KANALLARI iCINDE HAVA: Karacigerin santralinde (portal hilusa yakin) gérilir.
intrahepatik safra kanallarina hava girmesine neden olan durumlar:
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Biliyer cerrahi- BEA
ERCP sonrasi

B-E fistlil (—>s.tasi ileusu)
Oddi sfinkterotomi
Amfizemato kolesistit

DKG’de abdomende barsak gazlarinin goriilmesi beklenen kisimlarda gaz yoklugu, o bolgede yer
kaplayan ve barsaklari iten genis kitleye isaret edebilir.

DKGDE KALSIiFIKASYONLAR VE PATOLOJiIK RADYOOPASITELER

Her iki taraf iist kadranda: Kostokondral kalsifikasyonlar

Sag list kadranda

Safra kesesi taglari (kolesistolitiazis); koledok tasi (koledokolitiazis)
Porselen safra kesesi (malignite riski tasir)

Karacigerde kist hidatik

Karacigerde kalsifiye hematom

Sol iist kadranda

Dalak parankiminde kist hidatik, grantilom

Splenik arter duvarinda kalsifiye aterom plaklar

Lomber vertebralarin her iki tarafinda kalsifikasyonlar ve patolojik opasiteler
Mezenter lenf nodu kalsifikasyonu

Bobrek ve lreter taslari

Intrapelvik
Flebolit (en sik)

Uterus ve over lezyonlari (myoma uteri; dermoid kist vs)
Prostat ve seminal vezikil kalsifikasyonu (nadir)

Ureter distal ug taki

Mesane tasi

Apendikolit (apendiks l[imeninde tas)

BARYUMLU iNCELEMELER
Ozofagus, mide-barsak, ince barsak ve kolon segmentlerinin konumu, anatomik seyri,
peristaltizmi, mukozasi ve [imeni, baryum sulfat verilerek incelenir. Gl kanal baryumlu
incelemelerinin kullanimi, endoskopik yontemlerin yayginlasmasi ile 6nemli dl¢lide
azalmistir. inceleme fluoroskopi tinitesinde gerceklestirilir.
Baryumlu radyografilerin sik endikasyonlari:
Ozofagografi: disfaji
Mide-duodenum grafisi: epigastrik agri, hazimsizlik, eErken tokluk hissi, dispepsi
ince barsak pasaj grafisi: kronik ishal, kronik karin agrisi, Crohn hastalig
Kolon grafisi: konstipasyon, timér siiphesi, iBH.

Hazirhik: Ozf icin yok, mide-iB icin 6sa aclik, kolon icin bir gece 6nceden mishil igirilip barsak temizligi

Sindirim kanalini gorliniir hale getirmek icin KM olarak baryum siilfat suspansiyonu (agir

metal tuzu) uygulanilir. Baryum siilfat suspansiyonun en énemli iki 6zelligi; sindirim kanalinin

radyopak goriilmesini saglar ve Gl kanaldan absorbe olmaz.




Baryum siilfat 2 sekilde uygulanabilir:
1- Oral suspansiyon: 6zofagus, mide, duodenum ve iB icin kullanilir.
2- Rektal suspansiyon: kolon icin kullanilir. incelemeden énceki birkac giin hastanin posali gidalar
yememesi ve bir gece 6nce mishil kullanarak barsaklarin temizlenmesi istenir. Baryumlu
kontrast madde lavman yoluyla kalin bagirsaklara fluoroskopik gézlem altinda verilir; ¢ekum

ya da terminal ileuma kadar ilerletilir ve kolonun réontgen filmleri alinir. Baryum silfatin yani
sira rektal yolla hava verilirse “cift kontrast kolon incelemesi” denir.

Baryumlu pasaj grafisi : ince barsaklari degerlendirmek icin uygulanir. 300- 400 ml baryum icirilir yarim
saatte bir grafi ¢ekilir. Baryum kolona gecene kadar fluoroskopik olarak takip edilir.

v" Baryumlu incelemelerin kontrendikasyonlar: Perforasyon, toksik megakolon, biyopsiden sonraki ilk
5 gin

v' Risk: iyonizan radyasyon

v Sinirlama: Limen disi dokular degerlendirilmez.

Baryumlu (indirekt) Grafiler Terminolojisi;

1)Dolum defekti: ici bos organlara KM verildiginde, limene tasan kitlenin
bulundugu kesim KM ile dolmaz. Timér, polip, psédopolip dolum defektine
neden olur.

2)Dolum fazlahigi:ici bos organlarin KM ile incelemesi sirasinda organ
konturlarindan disari dogru fazla dolumu anlatan bir terimdir.
Dolum fazlaligina neden olan lezyonlar: Divertikiil, PU nisi, fistiil, siniis

e B ma BN

ONERILEN KAYNAKLAR:
Basili Kaynaklar:

1. Klinik Radyoloji. Yazar: Prof.Dr. Ercan Tuncel, Nobel Tip Kitabevi, 2011

2. Abdominal Radyoloji. Editor: Prof.Dr. Ercan Kocakog, Diinya Tip Kitabevi, 2014



http://www.nobeltip.com/tr/products.asp?ID=22&AID=22734&title=Prof.Dr.%20Ercan%20Tuncel&sort=&strSearch=
http://www.nobeltip.com/tr/products.asp?ID=22&YID=20276&title=Nobel%20Tip%20Kitabevi&sort=&strSearch=

Elektronik Kaynaklar:

1. Abdominal Imaging for Medical Students
http://www.ohsu.edu/xd/education/schools/school-of-medicine/departments/clinical-
departments/diagnostic-radiology/medical-students/abd-imag-for-med-students.cfm

2. Abdominal Plain Film Radiograph Tutorial
http://fitsweb.uchc.edu/student/selectives/Stacey/home.htm

Dersle ilgili kisa sinav sorular: ve/veya dogru-yanlis sorulari
1. DKG, A-P (anteroposterior) grafidir. Dogru/Yanhgs?
Baryumlu grafilerde divertikul dolum fazlaligi yapar. Dogru/Yanhs?
Biliyoenterik anastomozlarda, safra kanallari icine hava gecebilir. Dogru/Yanhg?
Safra taslarinin %85’i rayoopaktir. Dogru/Yanhs?
Baryumlu grafilerde, kolondaki psdédopolipler dolum fazlaligina neden olur. Dogru/Yanls?

intrapelvik kalsifikasyonlarin en sik nedeni flebolitlerdir. Dogru/Yanhs?
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Ayakta veya sol lateral dekibitis pozisyonunda, barsak segmentlerinde 3 cm’den fazla genisleme
ile beraber 3 veya daha fazla sayida hava-sivi seviyesinin goriilmesi obstriiksiyonu distindurr.
Dogru/Yanhs?



http://www.ohsu.edu/xd/education/schools/school-of-medicine/departments/clinical-departments/diagnostic-radiology/medical-students/abd-imag-for-med-students.cfm
http://www.ohsu.edu/xd/education/schools/school-of-medicine/departments/clinical-departments/diagnostic-radiology/medical-students/abd-imag-for-med-students.cfm




