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Ince barsak tikamkliklarinin degerlendirilmesinde ¢ok kesitli bilgisayarh
tomografinin rolii

The role of multidetector computed tomography in evaluation of small bowel obstructions

Mehmet Fatih inci', Fuat Ozkan', ilhami Taner Kale?

OzZET

Amag: Bu calismada akut karin agrisi nedeniyle cerrahi
operasyon yapilmis ve ince barsak obstriiksiyonu (iBO)
tanisi konmus hastalarin ¢ok kesitli bilgisayarli tomografi
(CKBT) bulgular retrospektif olarak incelenerek bu grup
hastalarda CKBT'nin taniya katkisi degerlendiriimistir.

Gere¢ ve yontem: Calismamiza Ocak 2012 ile Ekim
2012 tarihleri arasinda hastanemize akut karin agrisi si-
kayeti ile bagvurmus olup intestinal obstriksiyon 6n ta-
nisiyla CKBT c¢ekilmis ve cerrahi tedavi uygulanmis 48
hasta dahil edildi. Hastalara ait CKBT goruntuleri, tum kli-
nik bilgileri ve cerrahi notlari retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin kesin tanilari cerrahi ve histopatolojik sonugla-
ra gore kondu. Penetran yada kiint yaralanmalara bagl
opere edilen hastalar galisma digi birakildi.

Bulgular: Toplam 48 hastadan, erkek hasta sayisi 26
(%54,1), kadin hasta sayisi 22 (%45,9) idi. Yaglari 25 ile
71 arasinda degisen hastalarin yas ortalamasi 52+5.4 yil
idi. Hastalarin IBO nedenleri; 12 (%46,1) hastada adez-
yonlar, 7 (%26,9) hastada tumorler, 5 (%19,2) hasta-
da eksternal herniler, 1 (%3,9) hastada internal herni, 1
(%3,9) hastada invajinasyon olarak belirlendi. Kesin tani-
s1IBO olarak belirlenen 26 hastanin 23'iine radyolojik ola-
rak IBO tanisi konmus olup CKBT’nin sensitivitesi %88,5,
spesifitesi %90 olarak saptandi.

Sonug: CKBT, multiplanar ve U¢ boyutlu reformat go-
runtllerin de katkisi ile, akut karin agrisina neden olan
iBO’larin preoperatif tespitinde hizli, etkin ve giivenilir bir
goruntileme yontemidir.

Anahtar kelimeler: Akut karin agrisi, ¢ok kesitli bilgisa-
yarli tomografi, ince barsak obstriiksiyonu

ABSTRACT

Objective: The purpose of the study was to evaluate the
role and additional diagnostic contribution of multi-detec-
tor computed tomography (MDCT) in patients with acute
abdominal pain caused by small bowel obstruction.

Materials and methods: A total of 48 patients who admit-
ted to our hospital with acute abdominal pain and under-
went MDCT on suspicion of intestinal obstruction and had
abdominal surgery between January 2012 and October
2012 were included to our study. MDCT images were in-
terpreted by two experienced radiologist retrospectively.
All clinical data and surgery notes also were evaluated.
Patients had surgery due to penetrating or blunt abdomi-
nal injury were excluded.

Results: Of these 48 patients, 26 (54.1%) were male and
22 (45.9%) were female. Patients’ ages ranged 25 to 71
and mean age was 52+5.4 years. The causes of intestinal
obstruction of patients were adhesions for 12 (46.1%) pa-
tients, tumors for 7 (26.9%) patients, external hernias for
5(19.2%) patients, internal hernia for 1 (3.9%) patient and
intussusception for 1 (3.9%) patient. A total concordance
between the MDCT findings and definitive diagnosis was
found in 26 of 23 cases and the sensitivity and specifity
of MDCT in the diagnosis of small bowel obstruction were
found to be 88.5% and 90%, respectively.

Conclusion: MDCT is a fast, effective and reliable imag-
ing method for preoperative diagnosing small bowel ob-
struction causes acute abdominal pain with the advantag-
es of MDCT such as multi-planar and three-dimensional
reformatted imaging.

Key words: Acute abdominal pain, multi-detector com-
puted tomography, small bowel obstruction
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GIRIS

Akut batin saatler icinde gelisen ciddi abdominal
agriyla karakterize klinik bir durumdur. Akut batin
etyolojisinde gastointestinal nedenler 6nemli bir yer
tutmakta olup ince barsak obstiirksiyonlar1 (IBO)
sik rastlanan ve Onemli gastrointestinal nedenle-
rinden biridir.'? IBO’lu hastalarda en sik basvuru
semptomu bulant1 ve/veya kusmadir. Ancak distal
obstriiksiyonlu hastalar abdominal distansiyon ve
siddetli karin agrisi ile basvurabilirler. Bu hasta-
larda bulant1 ve kusma daha ileri evrelerde goriiliir.
Mekanik barsak tikanmalarinda tikayici olay barsak
[iimenini tam olarak (komplet) veya tam olmayan
(parsiyel) sekilde tikayabilir ve ona gore isim alir.

Her ne kadar liimenli organlarin radyolojik in-
celemesinin siirlt olduguna inanilsa da ¢ok kesitli
bilgisayarli tomografi (CKBT) teknolojisi ile elde
edilen multiplanar rekonstriiksiyon (MPR) ve 3-bo-
yutlu goriintiilemenin kullanima girmesi ile ince
barsak yapilar1 detayl bir sekilde incelenebilmek-
tedir. CKBT teknolojisi ile hareket ve solunum arte-
faktlarmin elimine edildigi ¢ok daha hizli goriintii-
leme saglanmakta, ayrica hizli intravendz kontrast
madde (IVKM) uygulamasi ile barsaklarn kanlan-
masini incelemek miimkiin olmaktadir.*

Bizim g¢aligmamizda, hastanemize akut karin
agrisi sikayetiyle bagvurup cerrahi tedavi uygulanan
ve IBO tanis1 konan hastalara ait CKBT bulgular
retrospektif olarak incelenerek bu grup hastalarda
CKBT goriintiilemenin tantya katkis1 degerlendiril-
mistir.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda, yerel etik kurul onay1r alinmasinin
ardindan, Ocak 2012 ile Ekim 2012 tarihleri ara-
sinda hastanemize akut karin agrisi sikayeti ve ek
olarak diger semptomlarin da eslik ettigi akut batin
tablosuyla bagvurmus olup intestinal obstriiksiyon
on tanistyla CKBT c¢ekilmis ve cerrahi tedavi uy-
gulanmis 48 hasta retrospektif olarak incelendi. En
fazla 3 gilindiir karin agris1 sikayeti olan ve hastane-
mize ates, kusma, batinda distansiyon, huzursuzluk
gibi semptomlarla getirilen hastalarin demografik
ozellikleri, laboratuar ve radyolojik bulgulari, uy-
gulanan tedaviler, klinik sonuglar1 ve son tanilar
elde edildi. Penetran ya da kiint yaralanmalara bagh
opere edilen hastalar ¢calisma dis1 birakildi.

Cok kesitli bilgisayarli tomografi tetkikleri
klinigimizde rutin olarak uygulandig1 sekilde dort
dedektorlii General Electric Hi Speed (GE Medical
Systems, Milwaukee, Wis, USA) BT cihazi ile ger-
ceklestirildi. Rutin abdomen ve pelvis BT tetkikin-
de goriintiileme, ksifoid prosesten baslayarak simfi-
zis pubise kadar inguinal kanal orifislerini de i¢ine
alarak sonlandirildi. Tiim hastalarda uygulanan BT
tetkik parametreleri: 120 kVp, 300 mAs, rotasyon
zamani; 0.8 sn, kolimasyon; 10 mm ve masa hizi;
1.5 cm/sn’dir. Batin BT tetkikleri sirtiistii yatar po-
zisyonda derin inspiryumda gerceklestirildi. Bilgi-
sayarli tomografi goriintiileri, intravendz kontrast
madde uygulanmasindan 60-70. sn sonra portal
vendz fazda alindi. Tim hastalara 100 ml iyotlu
kontrast madde (300 mg/ml) antekiibital venden
otomatik enjektorle 2,5-3 ml/sn hizinda uygulandi.
BT tetkiklerinde, oral kontrast madde kullanilmadi.
Elde edilen goriintiiler batin BT konusunda tecriibe-
li iki radyolog tarafindan degerlendirildi.

Hastalarimizin cerrahi ve patoloji sonuglar1 ke-
sin tan1 olarak ¢alismamiz i¢in referans kabul edildi
ve CKBT tanilari ile karsilastirildi.

BULGULAR

Calismamiza 10 ay boyunca hastanemize akut ka-
rin agrist sikayeti ile basvurmus olup intestinal
obstriiksiyon 6n tanistyla CKBT ¢ekilmis ve genel
cerrahi klinigi tarafindan cerrahi tedavi uygulanmis
48 hasta dahil edildi. Erkek hasta sayis1 26 (%54,1),
kadin hasta sayist 22 (%45,9) idi. Yaslar1 25 ile 71
arasinda degisen hastalarin yas ortalamasi 52+5,4
yil idi. Toplam 48 olgudan 26°s1 cerrahi ve patoloji
sonuglarma gore IBO tanis1 almisti. Yapilan radyo-
lojik incelemede ise 25 olgu CKBT bulgularina gore
IBO olarak degerlendirildi. CKBT bulgulariyla IBO
olarak degerlendirilen 2 olgunun cerrahi ve patoloji
sonuglarma gore IBO olmadig1; CKBT bulgularina
dayanarak IBO’nun dislandig1 3 hastada ise kesin
taninin IBO oldugu tespit edildi.

Cerrahi operasyon ve histopatolojik inceleme
sonrasi kesin tanilar1 IBO olarak saptanan 26 has-
tadaki obstriiksiyon nedenleri; 12 (%46,1) hastada
adezyonlar, 7 (%26,9) hastada timérler, 5 (%19,2)
hastada eksternal herniler, 1 (%3,9) hastada internal
herni, 1 (%3,9) hastada invajinasyon olarak belir-
lendi (Tablo 1).

Dicle Tip Derg / Dicle Med J

www.diclemedj.org

Cilt / Vol 40, No 1, 81-85



M. F. inci ve ark. ince barsak tikanikliginda BT’nin rolii 83

Tablo 1. ince barsak obstriiksiyonlu hastalardaki obstriik-
siyon nedenleri.

ince Barsak Hasta sayisi Oran
Obstriiksiyonu nedeni (n) (%)
Adezyonlar 12 46,1
Tamorler 7 26,9
Eksternal Herniler 5 19,2
internal Herni 1 3,9
invajinasyon 1 3,9
Toplam 26 100

IBO’lu hastalardaki CKBT bulgular1 obstriik-
siyon proksimalindeki barsaklarda transvers ¢apta
artma, stenoz distalindeki barsak segmentlerinin
capmin normal olmasi ya da kollabe distal barsak
barsak anslar1 ile proksimal dilate barsak anslariin
arasinda gecis zonunun bulunmasiydi. Obstriiksi-
yon proksimalindeki dilate barsak anslari i¢indeki
stv1 distansiyonu dogal kontrast madde gorevi gor-
mekte idi (Resim 1).

Resim 1. 51 yasinda erkek hastanin iv kontrastli CKBT incelemesinde, koronal MPR gorintlide valvulalari belirginles-
mis dilate ince barsak anslari izienmektedir (oklar) [a]; aksiyal kesitlerde belirgin dilate ince barsak anslari (oklar) [b] ve
normal ¢aptaki gegis zonu (ok) [c] izlenmektedir.

Obstriiksiyon nedeni olarak tiimdral kitle sap-
tanan 7 hastanin 6’sinda CKBT ile barsak duvarin-
dan kaynaklanan duvar kalinlagmalar1 ve kitleler
demonstre edildi. Kesin tanis1 hernilere bagh iBO
olarak tespit edilen 6 olgunun 6’sina da CKBT ile
dogru tan1 konuldu.

Barsak duvarimi goriintiileme yetenegi saye-
sinde CKBT ile tespit edilen kalinlasmis, regional
kontrast tutan submukozal 6demli barsak ansi ve
ince barsak mezenter yapraklari arasinda lokalize
asit bulunmasi intestinal iskeminin ve strangulas-

yonun gostergesi olarak kabul edildi ve acil cerra-
hi dekompresyon onerildi. Hastalarimizdan 4’iinde
barsak anslarinda submukozal 6demi gosteren he-
def bulgusu izlenmekteydi ve bu hastalarda cerrahi
tedavi sonras1 strangulasyona gidis tespit edildi. Bu
4 hastada strangulasyona eslik eden patolojilerin 2
olguda adezyonlar. 1 olguda eksternal herni ve 1 ol-
guda da internal herni oldugu belirlendi.

Kesin tanis1 IBO olmasina ragmen radyolojik
olarak dogru tan1 konulamayan 3 hastanin 2’sinde
adezyonlara, 1 hastada ise ileal timére bagh IBO
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gelistigi tespit edildi. Kesin tanis1 IBO olmamasina
ragmen CKBT bulgularina gore IBO olarak deger-
lendirilen 2 hastanin barsaklarindaki dilatasyonun
adinamik ileusa sekonder olustugu tespit edildi.
Sonug olarak, ¢alismamizda kesin tanist IBO ola-
rak belirlenen 26 hastanin 23’{ine radyolojik olarak
IBO tanis1 konmus olup CKBT nin sensitivitesi,
spesifitesi, pozitif, negatif prediktif degerleri ve ta-
nisal dogruluk oranlar1 sirasiyla %88.5, %90, %92,
%76.9 ve %89.5 olarak saptandi.

TARTISMA

IBO, akut karm agris1 sikdyeti ile acile bagvuran
hastalarda siklikla goriilen bir patolojidir. Giinii-
miizde IBO yerini, seviyesini, sebebini ve varsa
eslik eden komplikasyonlar1 gdsterebilmesi baki-
mindan en degerli goriintiileme yontemi CKBT dir.
CKBT’de IBO’nun tanis1 baslica dilate proksimal
ve kollabe distal ince barsak segmentleri arsinda ge-
¢is zonu goriilmesine dayanmaktadir.’

Yaptigimiz ¢alismada iBO tamisinda dikkate
aldigimiz BT bulgularindan (geg¢is zonu, ince bar-
sak feces isareti, intramural hava, mezenterik yag-
l1 doku heterojenitesi ve asit varligi) iki veya daha
fazlasinin birlikte bulunmasinin obstriiksiyon tani-
sindaki sensitivitesi %85’in iizerinde bulundu. BT
incelemelerinde iki veya daha fazla bulgunun bir-
likte bulunmast ile IBO tanist arasindaki iliski ol-
dukea yiiksek tanisal degere sahiptir. Ayakta direkt
batin grafisi ve klinigi IBO diisiindiiren hastalarda
birden fazla BT parametresinin birlikte bulunmasi
durumunda CKBT nin IBO tanisindaki sensitivitesi
ve degeri belirgin 6l¢giide artmaktadir.®

Literatiirdeki c¢alismalarda, barsak obstruksi-
yonlarinin tanisinda BT nin sensitivite ve spesifitesi
sirastyla %71-95 ve 68-98 olarak bildirilmektedir.>’
Ancak yakin zamanda CKBT ile yapilan baz1 ca-
lismalarda, CKBT nin standart BT lere oranda ¢ok
daha yiksek sensitivite (%90-96) ve spesifisiteye
(%96-100) sahip oldugu bildirilmistir.>!° Kendi has-
tanemizdeki serimizde CKBT ile iBO tanis1 konan
hastalarda, radyolojik tan1 ile kesin tan1 karsilagtiril-
diginda, CKBT’nin sensitivitesi %88.5, spesifitesi
%90 gibi yiiksek degerlerde saptanmis olsa da giin-
cel literatiire gore hafif disiik bulunmustur. Bunun
olast nedeninin bizim ¢alismamizda 4 kesitli CKBT
kullanilmasina ragmen yakin zamanda yapilan ¢ogu
giincel calismada 64, 128 gibi yiiksek dedektor sa-

yili cihazlarin kullanilmig olmasina bagli oldugunu
diistinmekteyiz.

Bilgisayarli tomografi IBO’larin sebebini gos-
termede de 6nemli bir duyarliliga sahiptir. Meigbow
ve ark.’ yaptiklar1 ¢calismada 64 olgunun 47’sinde
(% 73) obstriiksiyon sebebini dogru olarak tespit et-
mislerdir. Obstriiksiyon nedenleri; adezyon (%50),
primer timor (%15), herni (%15), ve diger nedenler
(%20) olarak bulunmustur. Frager ve ark.’nin'’ ¢a-
lismasinda 61 olgunun 52’sinde (%85) IBO nedeni
dogru olarak tespit edilmistir. Bizim ¢aligmamizda
kesin tanis1 IBO olan 26 olgunun 23’{inde (%88.5)
CKBT ile tespit etigimiz obstriiksiyon sebebi cerra-
hi ve patoloji ile dogrulandi. Yapilan bir¢ok calig-
mada adezyonlarin IBO’larm en sik sebebi oldugu,
bunlarin da ¢ok biiyiik oranda (%65-83) daha 6nce
gecirilen abdominopelvik cerrahi sonrasi olustugu
bildirilmektedir.*!%!" Literatiirle uyumlu olarak bi-
zim calismamizda da IBO’ya yol agan nedenlerden
en sik goriileni adezyonlardir (%46.1). Adezyona
bagl ince barsak obstriiksiyonu saptanan 12 hasta-
nin 9’unda (%75) daha 6nce gegirilmis abdominal
ve/veya pelvik cerrahi hikayesi mevcuttu.

BT’de hava-sivi seviyeleri, obstruksiyon olma-
yan ince barsak dilatasyon vakalarinin %69 unda da
goriildiigii igin tek basina giivenilir bir bulgu olma-
yip IBO tanis1 koyabilmek igin, sadece ince barsak-
larda dilatasyon olmasi kriteri de yeterince sensitif
degildir.”? Obstriiksiyonu ve seviyesini saptamada
en 6nemli radyolojik kriter CKBT goriintiilerde ge-
¢is zonunun goriilmesidir. Gegis zonu dilate prok-
simal ve kollabe distal ince barsak anslar arasin-
daki gecis noktasi olarak tanimlanir. Gegis zonunu
eksternal herni ve timdr gibi patolojilerde saptamak
kolay, adezyonlarda ve diger IBO olgularinda ise
zordur. Gegis zonu genellikle aksiyal goriintiiler-
de aranir. Dilate proksimal ve kollabe distal ince
barsak segmenti arasindaki ¢ap farki az oldugunda
aksiyal BT kesitlerinde gegis zonunu, obstriiksiyon
seviyesini ve nedenini saptamak zordur. Fukuya
ve ark.’® yaptiklar1 ¢alismada bu tip belirsiz gegis
zonuna sahip olgularda oral kontrast madde kulla-
narak BT’nin tan1 degerini arttirmiglardir. Ancak
giinimiizde CKBT ile koronal ve sagital MPR g6-
rlntiilerden yararlanarak dogru tan1 koyma olanagi
giderek artmaktadir. Hodel ve ark.’nin'* ¢alismasin-
da aksiyal imajlar yaninda koronal ve sagital MPR
CKBT goriintiilerinin de kullanilmasiyla BT’nin
gecis zonu saptamadaki sensitivitesinin %86’dan
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%93’e yiikseldigini belirtmislerdir. Diger taraftan
Filippone ve ark.’lari’ tarafindan yapilan bagka
bir ¢aligmada ise IBO’lu hastalarda aksiyal imajla-
rin koronal ve sagittal reformat goriintelere kiyasla
daha yiiksek tanisal degere sahip oldugu bildirilmis-
tir. Bizim ¢alismamizda ise radyolojik olarak dogru
tan1 konulan 23 hastanin 18’ine (%78.3) salt aksiyal
imajlar ile tan1 konulmus olup adezyona baglh IBO
diistintilen ancak gegis zonu aksiyal goriintiilerde
net degerlendirilemeyen 5 olguda (%21.7) koronal
ve sagital MPR goriintiiler kullanilarak taniya gidil-
mistir.

Calismamizin bazi kisitliliklar1 mevcuttur; bi-
rinci olarak ¢alismamiz retrospektif ozellikte olup
hastalara ait bazi klinik bilgilere ayrintili olarak
ulasilamamustir, ikinci olarak kii¢iik bir merkez ol-
mamiz nedeniyle hasta sayimiz gorece azdir ve son
olarak kullandigimiz CKBT cihazimizda etkin MPR
ve 3-boyutlu goriintiiler elde edilebilmekle beraber
hizla gelisen BT teknolojisine paralel olarak giinii-
miizde 64 ve 128 kesitli CKBT cihazlar1 kullanima
girmistir ve bunlarin IBO teshisindeki duyarlilikla-
riin daha yiiksek oldugunu bildiren yeni ¢alisma-
malar mevcuttur.'®

Sonug¢ olarak, CKBT IBO’larin preoperatif
tespitinde hizli, etkin ve giivenilir bir yontem olup
CKBT’nin sagladigi multiplanar ve ii¢ boyutlu re-
format goriintiiler ile tan1 degeri standart BT lere
oranda belirgin sekilde artmaktadir.
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