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Treitz ligamentinden ileogekal bileskeye

kadar uzanmaktadir. Proksimal 2/5'lik
kismini jejunum, geri kalan 3/5 son kismim ise
ileum olusturmaktadir (1). Ince barsak duvar;
icten disa dogru, mukoza, submukoza, lamina
propria ve serozadan olusur. Jejunumda, duode-
numda oldugu gibi dairesel bogumlar (valvulae
conniventes, plicae circulares, ya da Kerckring
valv'leri) bulunmaktadir. Jejunumda santime-
trede 4-7 arasinda sayilan defisen dairesel
bogumlar, distal ileuma dogru hemen hemen
* hig izlenmez. Dairesel bogumlarin kalinhg 1.5-
2 mm arasindadir. Jejunumun maksimum ¢api
4 cm., ileumun 3 e¢m. dir (2). Ince barsaklar
stiperior mezenterik arter dallarinca beslenmek-
tedir. Mezenteri ile siiperior mezenterik artere
baglanmakta wve posterior kanin duvarina
yvapismaktadir.
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Ince barsaklar 3-6 m uzunlugunda olup,
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Ince barsak defisik patolojilerin gériilebildigi
bir organdir. Serbest hareket yetenefi ve
anatomik oOzellikleri bazi radyolojik tetkiklerin
yvapilmasini zorlastirmaktadir. Genel olarak
ince barsak gorintiilenmesinde su ydntemler
kullanilmaktadir:

Direk batin grafileri

Baryumlu grafiler

. Ince barsak enemas: veya Enteroklizis
. Ultrasonografi

Bilgisayarh tomografi (BT)

. Radyoniiklid goriintiileme

. Anjiografi

e I Y T

. Endoskopi
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Resim 1. Erken evre Crohn hastalaninda baryumlu ince barsak
pasaj grafisinde jejunal segmentlere ait mukozal plilerde
kahnlasma ve ddem izlenmekiedir.

Resim 2. Barvumlu ince barsak pasaj grafisinde terminal
lleumda giil dikeni manzaras;, parmak basisi gorinimi ve
stenotik segmentler izlenmektedin. Yapilan difer incelemelerle
Crohn tamisina karar verilmigtir.

enel bir kural olarak jejunal veya ileal segmentlerde, hava veya hava-sivi

seviyeleri uzunluk olara
bahsedebiliriz

1. DIREK BATIN GRAFILERI

Klinik degerlendirme sonrasinda ilk yapilmasi
gereken radyolojik tetkiktir. Genel olarak supin
pozisyonda  grafi  alinmaktacdir.  Fakat
degerlendirmede yardimi olmas: agisindan
ayakta, lateral, pron grafiler de cekilmektedir.
Bu grafilerle genelde yumusak doku dansiteleri,
gaz liisensileri ve dafihimlar, hava ve hava-sivi
seviyeleri, batindaki kalsifikasyonlar, kemikler
ve akciger bazalleri degerlendirilmektedir.

Asitli bir hastada supin pozisyonda cekilen
batin grafisinde, ince barsaklar santral ve ante-
rior kesimde izlenir. Batinda serbest havanin ve
thava-sivi seviyelerinin arastinlmasinda ayakta
cekilen batin grafisi nem tagir. Genel bir kural
olarak jejunal veya ileal segmentlerde, hava
veya hava-siv1 seviyeleri uzunluk olarak 3 cm’-
den fazla ise ileus veya obstrilksivondan
bahsedebiliriz (3). Batin grafisinde barsak
duvarinda gazin gosterilmesi acil cerrahi gerek-
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3 cm'den fazla ise ileus veya obstriiksiyondan

tiren gangren&z barsafin (Pneumatozis Intesti-
nalis)bir gistergesi olabilir. Ince barsakta anor-
mal gaz dafilimimn olmasi ve safra yollarinda
hava bulunmasi, safra tas  ileusunu
diistindiirmelidir,

Pratik ve ucuz bir radvolojik yontem olan direk
batin grafisi bize hastamin klinifini acgiklaya-
bilecek dnemli bilgiler saglayabilmektedir.

2. BARYUMLU GRAFILER

Baryumlu ince barsak grafileri lHimen icgi ve
duvar patolojilerinin saptanmasinda en etkili
inceleme yéntemidir.

Ozefagus, mide ve duodenum ile ilgili tetkik-
lerde yiiksek dansiteli baryum stispansiyonlan
kullarilirken, ince barsakla ilgili ¢alhismalarda
buyiik hacimli diliie baryum kangimi
kullamilmaktadir.  Baryum  siispansiyonu
hazirlanmasinda belirli agirhktaki (wt) baryum,
belirli hacimdeki (v) su ile karistinilmaktadir.
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8. ENTEROSKOPI VE ENDOSKOPI

Enteroskopi aletleri son yillarda giderek artan
hizda kullamilmaktadir,

“Push-type enteroskopi” enteroskopi yéntem-
lerinden biridir. Bu yéntemle oral yoldan
jejunuma wve rektal voldan terminal ileuma
ulasilabilmektedir. Kolay ve basit bir uygula-
maya sahiptir. Biopsi, kanama kontroli wve
polipektomi kullamim alanlanndandir.

Baska bir tipi ise "Sonde-Type Enteroskopi"dir.
Ug kismindaki balon sayesinde barsak peristal-
tizmi ile tiim barsak segmentlerine ulasilabilir.
Ozellikle nedeni bilinmeyen gastrointestinal
kanama tespiti icin kullanihir (18). Bir
arastirmada 81 hastada uygulanmis ve % 38
oraminda taruya ulasilmistir (19).

Son yillarda dzellikle gizli barsak kanamalarnnn
saptanmasinda vaygin bir sekilde intraoperatif
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endoskopi kullanmilmaya baslanmustir.

Buraya kadar anlattifimuz gibi, ince barsak
goriintiilenmesinde birgok yvontem mevcuttur,
Fakat ¢memli olan klinisyen ile radyolog
arasinda dogru bilgi akisn ve bu 6n bil-
gilendirmeyle radyologun ince barsak incelen-
mesine yeterli zamani ayirmasidar.

Ince barsak hastahfiyla ilgili oykii ve fizik
inceleme bulgulan mevcutsa, basitten karmasik
olan yontemlere dogru bir inceleme plam
yvapilmalhdir,

Dogru se¢ilmis yontemlerle patoloji daha iyi
gorlintilinebilmektedir. Gerek yontem seci-
minde gerekse elde edilen bilgilerin
degerlendirilmesinde klinisyen ve radyologun
birlikte hareket etmesi gereklilifi vardir. Bu
sekilde karsihkl bilgi akisi dogru tani olasihifim
arttiracaktir.
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