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OZET

Amag: Akut batin ile bagvuran, mekanik ileus tanisi alan
olgularda, cerrahi - histopatoloji verileri ile BT Enterografi
(BTE) bulgularinin korelasyonu arastirildi.

Gerek ve Yontem: Merkezimiz Acil servisine akut batin
ile basvuran ve Genel Cerrahi servisinde mekanik ileus
tanisi ile opere edilen ardisik 91 olgu (46 kadin, 45 erkek;
yas: 44+11) calismaya alindi. Cok kesitli BT (64 dedektor
BT, Philips Brillance) ile BTE; ksifoid procesten ve simfizis
pubise kadar, nefes tutturularak tarandi. Radyolojik bul-
gular; cerrahi ve histopatolojik veriler ile korele edildi.
Bulgular: Akut batin ile basvuran ve mekanik ileus tanisi
alan olgularin %82‘inde GIT obstriksiyonu saptandi.
Etyopatolojide BTE'nin sensitivitesi %85 spesifitesi %55
olup olgularda %80 ince barsak, %20 kalin barsak ob-
striksiyonu (brid ileus, kitle, herni, mezenter iskemi,
perforasyon, peritonitis karsinomatoza, volvulus, invaji-
nasyon, anastomoz darlgi, torsiyon, anastomoz darligi,
abse, gossipiboma, safra tasi ileusu ve malrotasyon)
saptandi. GIT obstriksiyonu ile mezenterik kirlenme,
batin ici serbest sivi, inci dizisi bulgusu ve gegis zonu
arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptandi.
Ancak duvar kalinlasmasi, kitle, feces sign, peritoneal
nodul, whirl sign, target sign, batin ici serbest hava ve
pneumatosis intestinalis ile anlamli korelasyon saptan-
madi.

Sonugc: Akut batin ile basvuran olgularda, GIT obstrik-
siyonu varligi ve etyopatolojisinin belirlenmesinde; BTE
etkin, tani degeri yiksek bir Radyolojik gérintileme
yontemidir.

Anahtar kelimeler: BT Enterografi, akut batin, mekanik
ileus, brid.

SUMMARY

Aim: To investigate the correlation between surgical - his-
topathological data and CT enterography (CTE) in patients
with acute abdomen due to mecanical ileus.

Methods: Ninety one (46 female, 45 male; 44+11 ye-
ar-old) consecutive acute abdomen cases admitted to
emergency department and operated in general surgery
department with a preoperative diagnoses of mechani-
cal ileus were included in this study. CTE was carried-out
using Multi sliced CT (64 detector CT, Philips Brilliance).
Subjects were scanned from xiphoid process to symphy-
sis pubis during a single breath-hold. Correlation analyses
were done between radiological findings and surgical and
histopathological findings.

Result: Gastrointestinal tract (GIT) obstruction finding was
evident in 82% of subjects with mecanical ileus and acute ab-
domen. Sensitivity and specificity of CTE was 85% and 55%
respectively in terms of demonstration of etiopathology. 80%
of cases had small bowel obstruction and remaining 20% had
large bowel obstruction. Bridled ileus, mass, hernia, mesenteric
ischemia, perforation, peritonitis carcinomatosa, volvulus, in-
vagination, narrowed anastomosis, torsion, abscess, gossypi-
boma, gallstone ileus and malrotation were among underlying
etiological factors. Statistically significant correlation found
between GIT obstruction and findings such as mesenteric
stranding, intra abdominal free fluid, string of pearls sign and
transition-zone. In contrary, bowel wall thickening, mass lesion,
faeces sign, peritoneal nodule, whirl sign, target sign, intra ab-
dominal free air, pneumatosis intestinalis were not statistically
significantly correlated with GIT obstruction.

Conclusion: CT Entherography is an efficient imaging modality
with high diagnostic value in demonstrating the existence and
etiopathology of bowel obstruction.

Keywords: CT enterography, mechanic ileus, acute abdomen,
bridle.
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GiRis

Akut batin olgularin énemli bir kismini Gastrointestinal
tract (GIT) obstriiksiyonlan olusturmaktadir. Barsak pas-
ajinin distale ilerleyisinde fonksiyonel yada mekanik bir
nedenle duraklama ileus olarak adlandirilir. Bu olgularda
anamnez ve fizik muayene bulgulari tipiktir. Mekanik ile-
us etyopatogenezinde, cerrahi sonrasi adhezyonlar, her-
ni ve neoplazmlar sayilabilir (1). Mekanik ileus tanisinda
dilatasyon; ince barsak icin >2,5 cm; kalin barsak igin
6 cm, ¢cekum icin 9 cm olarak bildirilmistir (2). Komplet
obstrlksiyonlarda barsak pasaji izlenmez iken parsiyel
obstriksiyonlarda pasaj izlenir. Gegis zonu igin barsak
segmentleri rektumdan proksimale dogru incelenir, prok-
simalinde dilate, distalinde kollabe segment bulunur (3).
GIT obstriiksiyonu tanisinda Rontgenografi (ayakta di-
rekt batin grafisi) olgularin yaridan fazlasinda pozitif bul-
gu vermekle beraber etyopatogenez agisindan yeterli veri
saglamaz (4). BT enterografi (BTE) obstriiksiyon varld,
dizeyi, nedeni ve komplikasyonlari agisindan yararlidir.
Dilate barsak segmentinde olusan sivi ve gaz kolleksiyonu
endojen kontrast madde olarak kullanilir (5). Kapal lup
obstrlksiyonlarinda mezenterik vaskuler yapilarin kon-
verjans gostermesi ve dilate barsak segmentleri izlenir.
Kollabe barsak anslarinin kendi etrafinda rotasyon gos-
termesi (whirl sign) ve gaga seklinde sonlanmasi (beak
sign) 6nemli bulgulardir (6). Strangtilasyonda mezenter-
de konjesyon, hemoraji ve yag dokusunda kirlenme izle-
nir. Liminal basing artisi venéz donusu engeller, duvarda
6dem, limende sivi birikmesi ve slrecin progresyon gos-
termesi ile asit olusur (5, 7). GIT obstriksiyonlu olgularda
barsak iskemisi ve enfarkt majér mortalite ve morbidite
nedenidir. Erken (< 36 saat) cerrahide mortalite %8 iken
geciken (=36 saat) miidahalelerde mortalite %25'e ¢ikar
(7).

Akut batin ile acil servisimize gelen ve mekanik ileus tanisi
ile opere edilen olgularin cerrahi ve histopatolojik verileri
ile BTE bulgulari; obstriksiyonun varligi, diizeyi, etyopa-
togenezi ve komplikasyonlar acisindan korele edildi.
GEREG ve YONTEM

Merkezimiz Acil servisine akut batin ile bagvuran ve Genel
Cerrahi servisinde opere edilen mekanik ileus tanisi alan
91 olgu (46 kadin, 45 erkek; yas 44+11) calismaya alind.
Paralitik ileus olgulari, calismaya alinmadi. Hastalarda bu-
lant-kusma, karinda siskinlik ve gaz-gaita cikaramama
sikayetleri mevcuttu. ileus tanisinda, barsak capinin 2,5
¢m nin Uzerinde olmasi, proksimalde dilate, distalde kol-
labe barsak segmentlerinin olmasi, tespih dizisi bulgusu
(string of beads sign), ince barsak feces bulgusu; iskemik
ileusta, hedef bulgusu (target sign), mezenterik rotasyon
(whirl sign), lokal mezenterik konjesyon ve hemoraji,
intestinal pndématozis, portal vende hava degeri, gaga
gorinimu (beak sign), intestinal duvar kalinlasmasi ve
kontrast tutulumunun olmamasi; Neoplastik ileusta,

peritoneal noddiller, asit ve kitle belirlendi (2).

Calisma igin kurumsal Etik Kurul onayi alinmistir.

BT Enterografi (BTE):

BT cekimleri 64 dedektorli multislice Philips Brillance
V2.6.1 cihaziyla (Kolimasyon: 64x0,625; Pitc: 1; Tickness:
3mm; Rotations time: 1sn; Increment: 1,5 mm; FOV: 35
cm; Kvp: 120; Matrix: 512; MAS: 250; Filter standart (B):
WL:60, WW:360) yapildi. Gorintiileme ksifoid progesten
baslayarak simfiz pubise kadar inguinal kanal orifislerini
de icine alacak sekilde nefes tutturularak yapildi. Oral
kontrast madde kullanilmadi. Intra ven6z kontrast mad-
de (1 cckg, 2 cc/sn) kullanildi. Gortintiler portal fazda
50. sn de elde olundu.

istatistik:

SPSS 15,0 kullanildi. Olciimsel degiskenler ortalama + SD
ile kategorik degiskenler sayi (n) ve ylzde (%) ile belir-
lendi. Nitel degiskenlerin gruplar arasi karsilastirma icin
Chi-square testi kullanildi. %5'ten kugtiklerde Pearson
korelasyon testi, %5-25 arasindakilerde Yates dlzeltmesi,
%?25'ten buyuklerde Fischer's exact test kullanildi. Sensi-
tivite ve spesifite degerleri hesaplandi.

BULGULAR

Cerrahi ve histopatoloji ile olgularin 28'inde brid
ileus (%30.7), 13'Unde kitle (%14.2), 11'inde herni
(%12.1), 8'inde mezenter iskemisi (%8.7), 7'sinde
perforasyon (%7.6), 5'inde peritonitis karsinoma-
toza (%5.5), 5’inde volvulus (%5.5), 4’Unnde inv-
ajinasyon (%4.4), 2'sinde torsiyon (%2.2), 1'inde
anastomoz darligi, 1'inde abse (%1.1), 1'inde gos-
sipiboma (%1.1), 1’inde safra tasi ileusu (%1.1),
1’inde malrotasyon (%1.1) saptandi, 3 (%3.3) olgu-
da ise etyopatoloji saptanamadi.

Multiplanar reformat BTE'nin sensitivitesi %89 ve sp-
esifitesi %54 olarak bulundu. 86 (%94) olguda ileus
uyumlu barsak dilatasyonu saptandi ancak 5 (%6)
olguda dilatasyon saptanmadi. Olgularin 26'sinda
brid ileus (%28.5), 13’Unde kitle (%14.2), 10'unda
herni (%10.9), 9'unda mezenterik iskemi (%9.9),
6'sinda perforasyon (%6.5), 5'inde peritonitis kars-
inomatoza (%5.5), 5'inde volvulus (%5.5), 3'Gnde
invajinasyon (%3.3), 2'sinde torsiyon (%2.2), 2'sinde
abse (%2.2), 1'inde gossipiboma (%1.1), 1'inde
safra tasi ileusu (%1.1) saptandi. Etyopatogenezi
saptanamayan 5 (%5.5) olgunun 2’inde (%2.2) brid
ileus, 1'inde (%1.1) herni, 1'inde (%1.1) perforasyon
ve 1'inde (%1.1) invaginasyon saptandi. mezenterik
iskemi, anastomoz darligi ve abse olarak tanimlanan
1'er olgu ise yalancl pozitif olarak degerlendirildi
(Tablo 1).



Tablo 1. Cerrahi & Histopatoloji ve BT Enterografi
(BTE) ile tanilar ve olgular

Tamlar Cerrahi & Histopatoloji | BT Enterografi
Brid ilens 28 (%30.7) 26 (%28.3)
Kitle 13(%l42) 13 (%14.2)
Hemi 11 (I 10 (%109)
Mezenterik iskemi 8(%ET) 9(%09)
Perforasyon 7(%7.6) 6(%6.3)
Peritonitis Karsnomatoza 3(%33) 3 (%3.3)
Volvulus 3(%53) J(%35)
Invaginasyon 4(%d4) 3(%33)
Ince barsak torsiyomu 1(%22) 20%22)
Anastomoz darligy 1(%L1) 20%22)
Abse 1(%L1) 21(%22)
Gossipiboma 1(%L]) 1(%L.1)
Safra tay flevsu 1(%L]) 1(%L.1)
Malrotazyon 1(%L]) 1(%L.1)
Etyopatoloji saptanamad 3(%33) 3 (%5.3)

BTE ile olgularin 86'Unde (%94) dilatasyon saptandi,
5’inde (%6) dilatasyon saptanmadi. Bunlar inceleme
Oncesi nazogastrik dekompresyona baglandi. Cerra-
hi, gecis zonunda limende ani daralma ve fibrotik
bantlar izlendi, ancak 3 (%3.3) olguda gegis zonunu
aciklayici neden saptanmadigindan brid ileus olar-
ak degerlendirildi. BTE'de fibrotik bantlar kisa lineer
hipodens gorinumler olarak izlendi (Resim 1).

Resim 1. 45 yasinda erkek hasta, brid ileus, Aksial
(A,B) Koronal (C) BT Enterografi, hipodens bant (ok)
izleniyor

Operasyon hikayesi bulunmayan ve mekanik ile-
us nedeni ile cerrahi bridektomi yapilan 5 olgunun
BTE'sinde; kitle, herni, mezenter iskemi, perfora-
syon, peritonitis karsinomatoza, volvulus, safra tasi
ileusu ve malrotasyon izlendi. Ancak 3 olguda ise
gecis zonu saptanmadi. Operasyon hikayesi bulunan
brid ileuslu olgularda insizyon skari ile brid lokali-
zasyonunda benzerlik saptandi. Bu olgularin 1’inde
mezenter torsiyonu lehine girdap bulgusu (whirl
sign) saptansi (Resim 2).
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Resim 2. 36 yasinda kadin hasta, brid ileus, koro-
nal (A) sagital (B) BT enterografi, ince barsak seg-
mentlerinde brid ileus (ok) ve ince barsakta feces
bulgusu (ok basi) izleniyor.

Cerrahi ile GIT perforasyonu saptanan 7 olguda BTE
ile 3 perfore apandisitis, 3 ince barsak perforasyonu
saptandi, 1 olguda ise perforasyon gosterilemedi.
Peroperatuar abse formasyonu izlenen olguda BTE
ile barsak segmentleri arasinda abse formasyonu
izlendi. Jejunal segmentlerde malrotasyon ve inen
kolonda anormal pozisyon ile limende ani daralma
izlenen olguda BTE ile ileal dilatasyon ve malrotasyo-
na ait girdap bulgusu, inen kolonda dilatasyon ile
distalinde kollabe goérinim saptandi. BTE'de dilate
proksimal ve kollabe distal barsak segmentleri ar-

asinda gecis zonu izlendi (Resim 3).
iy 0 TR B \“.”.

Resim 3. 56 yasinda kadin hasta, sag indirekt in-
guinal herni, koronal (A) sagital (B) BT enterografi,
inguinal ligaman duzeyinde herni kesesine uzanan
kollabe barsak segmenti ve gecis zonu (ok) izleniyor.
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TARTISMA

Akut batin tanisi ile basvuran mekanik ileus tanisi
alan olgularda, obstriksiyonlarinin yeri, seviyesi,
etyopatogenezi belirlenmesi agisindan BTE etkin
tanisal goriintileme yontemi olup dilate proksimal
ve kollabe distal segmentler ile bunlarin arasinda
lokalize gecis zonunun goérilmesine dayanir ve cer-
rahi tedavinin belirlenmesinde yararlidir.

Akut batin ile acil servise bagvuran hastalarin 6nemli
bir kismini GIT obstriksiyonlari olusturmaktadir (1-
3). Yapilan bir calismada, cerrahi sonuglarina goére
ileus tanisi alan 30 vakanin 27'sinde (%90) barsak
dilatasyonu saptanmis, 3 vakada ise saptanmamis;
abse, NHL ve karsinomatozis olarak raporlanmistir
(4). Calismamizda literatir ile uyumlu olarak meka-
nik ileuslu olgularda BT sensitivitesi yuksek bulundu.
BTE ile mekanik ileus olarak tanimlanan 86 (%89)
olguda cerrahi ve histopatolojik olarak tani dogru-
landi. Gegis zonu saptanan mekanik ileuslu olgular-
da literatir ile uyumlu olarak %80 ince barsak, %20
kalin barsak obstriksiyonu, etyopatogenezde ise, en
sik brid adhezyon, kitle ve herniler saptandi, saptan-
an semptomatik bridler ile insizyon skari arasinda
anlamli iliski saptandi.

Mekanik ileusta yapilan, 95 vakadan olusan retros-
pektif bir calismada gecis zonu %94 saptamislardir
(5, 6). Calismamizda BT’ de ileus olarak tanim-
ladigimiz; Olgularin %95‘inde gecis zonu saptanmis
olup bunlarin %80°i ince barsaklar, %20’si kolon
duzeyinde, %5’inde ise gegis zonu saptanamadi. Ko-
lon diizeyinde mekanik ileus olan olgularda; kolon
karsinomu, sigmoid kolon volvulusu ve invajinasyon
saptandi. Ancak BTE ile neden saptanamayan olgu-
larda ise gegis zonu ince barsaklar duzeyinde olup

2 olguda brid, 1 olguda perforasyon ve 1 olguda
mezenterik iskemi saptandi. lleusun nedeni aciklan-
amayan olgularda, gecirilmis bir abdominal cerrahi
hikayesi de varsa obstruksiyon nedeni adhezyonlara
baglandi.

Ayakta direkt batin grafisinde izlenen, BTE'ye de
uyarlanan “string of beads” (inci dizisi) bulgusu sa-
dece anormal olan ince barsaklarda goralir (7). Sivi
ile distandi barsak anslarinda valvula conniventesler
arasinda gorulen hava tanecikleri bu bulguya neden
olur. Genis bir calisma serisinde; butin “string of
beads” bulgusu goérulen olgularda intestinal ob-
struksiyonda da gorilmesi, bu bulgu ince barsak
obstruksiyonu icin patognomonik oldugu yargisina
neden olmustur (8). BT incelemesinde inci dizisi
bulgusunun ileuslu vakalarimizda duyarliligi %96 ve
6zgulligu %22'dir. BT incelemesinde barsak ob-
striksiyonu ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli
iliski saptadik.

BTE'de kirli mezenter bulgusu, ileuslu vakalarda
literatur ile uyumlu olarak sensitivite %85 ve sp-
esifisite %45 bulundu (9, 10). GIT obstriksiyonlu
olgularda en sik izlenen bulgu olup istatistiksel
anlamli iliski saptandi. Batinda serbest sivi ile GIT
obstruksiyonu arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligki mevcuttu.

Ince barsak feces bulgusu; dilate barsak segmenti
icerisinde sindirimi tamamlanmamis gidalar, bakteri,

sivi sekresyonu ve barsak pasajinda yavaslama ile
olusur (11). BTE'de gecis zonunun belirlenmesinde
katki saglar. Adhezyon, tdmir, herni ve inflamatuar
stenoz gibi barsak obstriiksiyonlarinda goéralar (12).
Ince barsak feces bulgusu sadece ince barsak ob-
striksiyonlu vakalarimizda saptanmis olup obstrik-
siyon duzeyi ile yakin komsuluk goéstermektedir. Bar-
sak duvar kalinlasmasi, ince barsak feces bulgusunu
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki mevcut
degildi. Ince barsak feces bulgusu; Tikali ince barsak
ansinin proksimalindeki dilate segmentte limende
fekalen materyal ile icerisindeki hava kabarciklarinin
beraber olusturduklari gérintadar.

BTE'de “whirl sign” girdap bulgusu, mekanik ileusta
tanimlanmis olup mezenterik vaskuler yapilarda
torsiyon, barsak segmenti iki ucunda gaga seklinde
daralma ve U seklinde dilatasyon izlenen bu olgu-
lar kapali lup obstriksiyonu olarak tanimlanir (13).
Intestinal malrotasyonlu olgularda da izlenir (14).
Eslik eden duvar kalinlasmasi ve mezenterik yagli
dokuda kirlenme, strangulasyon lehinedir (15).
Calismamizda, girdap bulgusu (whirl sign), volvulus
ve ince barsak torsiyonu vakalarimiza eslik etmek-
teydi ancak GIT obstriksiyonu ile girdap bulgusu
arasinda anlamli korelasyon saptanmadi.

Batinda serbest hava diafragma altinda ya da mez-
enter yapraklari arasinda lokalize olabilir, mekanik
ileusta goérulebilir (7). Calismamizda, GIT perfora-
syonu ve mezenter iskemi olgularimizda, batinda
serbest hava izlendi ancak BTE'de obstriksiyon ile
anlamli iliski gosterilemedi.

BTE'de hava-sivi seviyeleri, obstruksiyon olmayan
ince barsak dilatasyonlu vakalarin % 69 da da
goruldugu icin gtvenilir bir bulgu degildir (16, 17).
Strangule olgularin cogunda kapali lup obstriiksi-
yon gorulur. Strangule obstriksiyonlarda mortalite
%20-37 iken basit obstriksiyonlarda bu oran %5-8
dir (18). Strangule vakalarda yiiksek mortalite orani
tanida gecikmeden dolay! olmaktadir. Strangtlasyon
bulgulari icerisinde barsak duvar kalinlasmasi, target
goriinima, obstriksiyon alaninda tirtikh daralma,
pndmatozis intestinalis ve portal vende hava degeri
olmasi, barsak duvarinda kontrast tutulumunda
kayip, asimetrik tutulum ve kontrast tutulumun-

da gecikme gozlenir (8, 14). Mezenterik dokuda
bulaniklasma, damarlarda obliterasyon, mezenterik
hemoraji ve lokal mezenterik sivi. Bu bulgulardan
Uc¢ veya daha fazlasinin olmasi strangiilasyonu
gOsterir (19). BTE'de stranglilasyonun taninmasi,
bircok calismada %63-100 olarak bildirilmistir (16,
17). Calismamizda, strangule olgularda, barsak
duvarinda ve batin ici serbest hava, girdap bulgusu,
barsak duvarinda kalinlasma ve kontrastlanma kaybi
saptadik.

Calismanin limitasyonlari kisaca sunlardir; Olgu
sayisi sinirli olup genis seriler ile yapilacak yeni
calismalar onerilir. Cerrahi 6ncesi nazogastrik
dekompresyon yapilan olgular da calismaya
alindigindan yalanci negatif oranlarimizin yikseldigi
dustnilmustar.

Sonug olarak, BTE, GIT obstriksiyonlu olgularda;
barsak dilatasyonu, gecgis zonu, kirli mezenter,



batinda serbest sivi, ve inci dizisi bulgularn g6z

Online alindiginda obstriiksiyon varligi ve etyopato-

genezinin saptanmasinda etkin, yiksek duyarlihga

sahip bir Radyolojik goriintileme yontemidir. Barsak
dilatasyonu saptanamayan ancak cerrahi - histo-
patoloji ile mekanik ileus tanisi alan olgularda da
tanisal bulgular saptanabilir. Bu nedenle akut batin
ile bagsvuran mekanik ileus olgularinda multiplanar
reformat BTE'yi Oneririz.
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