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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.

L ]
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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Resim 3. Kronik Crohn hastabifs nedenivle izlenen bir hastada
bifazik enteroklizis yontemi ile ¢ekilen ince barsak grafisinde
terminal ileumda kaldinm tag manzaras,, stenotik ve bunun
proksimalinde dilate segment izlenmektedir.

b

Resim 4. Bifazik enteroklizis vontemi ile ¢ekilen ince barsak
grafisinde kisa bir segmentte dolma defektl izlenmektedir.
Barvumlu grafilerde ince barsak segmentlerinde radvopatolo-
jik bulgu saptanmamustir. Post operatil Incelemede bu
gorinimin lenfomaya ait oldugiu anlagilnngtir,

=~ zefagus, mide ve duodenum ile ilgili tetkiklerde ytiksek dansiteli baryum ss-
Oggnswnnlarl kullanilirken, ince barsakla ilgili cahismalarda bdydk hacimli dilde

ryum karigimi kullaniimaktadir.

Ince barsakla ilgili kontrasth grafiler 6ncesinde,
piirgatif bir maddeyle kalin barsafin temizlen-
mesi gereklidir. Stipheli obstriiksivonda, Crohn
hastalifinin akut donemlerinde ve ileostomisi
bulunan hastalarda piirgatif madde kullamlma-
malidir, 12 saatlik yivecek kisitlamasi ile
yetinilmelidir.

Ince barsak cahsmalarinda, diisiik dansiteli (50-
60 % wt/v), baryum siispansiyonu tatmin edici
sonuglar vermektedir. Yiksek dansiteli (200-
250 % wt/v) siispansiyon dairesel bogumlar
oldugundan  kalin  gésterip, anormal
kiitmelesmeler olusturabilirler.

ozellikle cerrahi sonrasi kacaklan wveya fistiil
yollanim géstermek icin suda ¢oziniir iyotlu
kontrast maddeler kullamilmaktadir. Ancak bu
kontrast maddeler hiperozmotiktirler, cocuklar-
da ve ileuslu olgularda kullamldiklarinda elek-
trolit dengesizlifine neden olabilmektedirler
(2).
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a. Tek kontrasth grafiler: 500 ila 1000 ml.
arasinda, uygun dansitedeki baryum siispansiy-
onu hastaya hizla igirilir, pilor distansiyonunu
ve gastrik cabuk bosalmay saglamak icin hasta
sag yanmina yatinihir, 10-15 dakika icinde ilk film
alinmahdir. Sonraki filmler 15 ila 30 dakikahk
aralarla ve gerekirse siiphelenilen bolgelere
kompresyon uygulanarak cekilmelidir. Barsak
peristaltizmini arttirmak icin kontrast madde
vermeden yaklasik 10-15 dakika oncesinde oral
10 mg.lik metaclopramide verilebilir.

Pelvis bolgesinde barsak segmentlerinin birbiri-
ni ortmesi istenmeyen bir durumdur. Bunu
asabilmek icin mesane doldurulmali, acili
goriintiler alinmah ve kompresyon
yvapilmalhdir.

b. Cift kontrasth grafiler: Burada tek kon-
trasth grafide oldugu gibi kontrast madde ver-
ilmekte, baryum ¢ekuma ulaginca oral gaz
yapict bir ajan igirilmektedir. Yeterli gortinti
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nteroklizisin &zellikle tercih edilmesi ge
Meckel divertikdlti, radyasyona halg
divertikiilozis, tliberkdilozis, porta

hastaligi, neoplaziler
obstruksiyon, j&junai

valvula konnivanteslerin kalinlasmasi,

ereken durumlar Tunlardlr: Crohn

| barsak hasari,
iberkdilozis rtal hipertansiyonda
iardiazis, intestinal lenfanjiektazi ve

jinekolojik tlimdrlerde ince barsak tutulumu

elde edebilmek amaciyla 500 ila 1000 ml.
arasinda gaz olugsmahdir. Olusan gazin ince
barsaklara rahat gecisini saglamak amaciyla,
hasta sol yan ve trendelenburg pozisyonunda
bir siire yatinlmahdir. Olusan gaz yaklasik 15
dakikada cekuma ulasir. Bu teknikle barsakta
daha iyi bir distansiyon saglamr, barsakta seg-
mentler birhbirinden daha iyi ayrilir ve mukozal
aynntilar  daha iyi gozlemlenir. Gaz
kabarciklarimin  bulunmas1  degerlendirme
sirasinda yanilgilara yol acabilir. Cift kontrastla
ilgili yapilan bir c¢ahgmada, hastalann %
96'sinda liimende distansiyon ve % 85'inde
ince barsak segmentlerinin birbirinden ayn
goriintiillenmesi saglanabilmistir (4).

¢. Per-oral pnémokolon cahismasi: Bu
calisma ozellikle distal ince barsagin yeterince
degerlendirilemedifi, cekumun asafi pelvik
yerlesimi veya pelvik adhezyon gibi durumlar-
da yapilir. Bu ¢ahsma yontemi enflamatuar
barsak hastaliklaninda veya ileokolik anastomoz
durumlannda vararh olmaktadir.

Calisma oncesinde 1 mg. Glucagon IV olarak
verilir bu sekilde havamin ileogekal bileskeden
kolayca distal ileuma gecmesi saglanir.
Baryumun, ¢ikan kolona kadar gelmesi gerek-
lidir. Rektumdan, ¢ekuma gelinceye kadar hava
verilir. Hava distal ileuma geger ve bu bilgenin
¢cift kontrastl grafileri elde edilebilir.

ENEMASI

3. INCE BARSAK VEYA

ENTEROKLIZIS

Erken mukozal degisikliklerin, kii¢iik mukozal
lezyonlarin saptanmasinda degerli bilgiler
veren bir yontemdir. Enteroklizis diger ince
barsak radyolojik inceleme yéntemlerine gore
daha kisa siire gerektiren bir yontemdir.

Nazal pasaja minimal ylizeyel anestezi uygu-
lanir ve Treitz ligamentinin hemen distaline
verlestirilecek olan tiip buradan gegirilir. Bu
amacla Bilbao-Dotter tiipii kullanilmaktadir.
Bilbao-Dotter tiipii liimenine teflonla kaph
kilavuz  tel  yerlestirilebilen, 135 cm.
uzunlugunda 12 French'lik bir kateterdir.
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Kilavuz tel kateterin yonlendirilmesinde biiyiik
onem tasir. Tetkik sirasinda kateterin pilordan
gecisinde zorluk olusursa, az miktarda hava
enjeksiyonu  yapilarak pilor distansiyonu
saglanmahidir,

Enteroklizis uygulamasinda degisik yontemler
vardir. Uygun dansitede baryum sispansiy-
onun, uygun hizda verilmesi tetkikin basarisim
etkileyen bir noktadir. Baryumun bir pompa
aracihiiyla liimen igine verilme hizi yaklasik 75
ml./dakika’dir. Infiizyon hizli yapihirsa barsak
hareketi azalir. Yavas infiizyonda ise barsak dis-
tansiyonu  yetersiz  olur.  Enteroklizisde
kullamilan yontemler su sekilde dzetlenebilir:

a. Tek kontrasth calisma: [k defa Sellink adli
arastirmaci tarafindan uygulanmistir. (5). Kismi
ince barsak obstritksiyonu diisiiniilen olgularda
ideal bir metodtur. Baryum siispansivonu zayif
kisilerde % 28 wt/v, sismanlarda % 42 wt/v
olmahdir. Verilen toplam miktar 1000-1200 ml.
arasindadir ve infiizyon hizi 75
ml/dk.olmalidir. Yaklasik her 250 ml. baryum
verilmesini takiben kompresyonla grafiler
alinir.

b. Cift kontrast calisma: Ilk defa Herlinger
tarafindan uygulanmustir (6). % 100 wt/v dan-
sitedeki 150-250 ml.lik baryum stspansiy-
onunu takiben, vaklasik 2000 ml. % 0, 5'lik
metilseliiloz verilmektedir.Yaklasik 20 dakika
sureyle ve kompresyonla ¢ift kontrast grafiler
elde edilmektedir.

c. Bifazik calisma: Burada % 50 wt/v. dan-
sitesinde yaklasik 400-500 ml.lik baryum sis-
pansivonu sonrast 2000 mllik % 0, 51k
metilselliiloz verilir. Burada baryum siispansiy-
onu dansitesinin Herlinger ydntemine goére
daha diisiik oldugunu goriiyoruz. Bu yontemde
baryum, distal segmentlere dogru tek kon-
trasth, proksimalinde ise cift kontrasth bir
girintim alir.

Bir¢ok arastirmaci enteroklizisin, oral baryumlu
calismalardan tstiin oldugunu belirtmektedir.

Maglinte wve arkadaglar,, oral baryumlu
calismalarda normal olan fakat klinik
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ogru segilmis yontemlerle patoloji daha i}fi .Igt':i.n',intt',ilenebilrnektedir. Gerek
ilgi

yontem segiminde gerekse elde edilen bilgil
isyen ve radyologun birlikte hareket etmesi

erin degerlendirilmesinde klin-
erekliligi vardir. Bu sekilde

karsilikl bilgi akisi dogru tani olasiigini arttiracaktir.

yakinmalari bulunan 45 olguda 48 lezyon
bulmuslardir (7). Gurian wve arkadaslan
yvaptiklart  karsilastirmali  bir  ¢alismada,
enteroklizisin % 96, oral baryumlu yéntemin %
66 oranminda tam saglayict oldugu sonucuna
varmaslardir (8).

Enteroklizisin ozellikle tercih edilmesi gereken
durumlar sunlardir: Crohn hastahg, neoplazil-
er, Meckel divertikiilii, radyasyona bagh barsak
hasari, obstriiksivon, jejunal divertikiilozis,
tiiberkiilozis, portal hipertansiyonda valvula
konnivanteslerin  kalinlasmasi, giardiazis,
intestinal lenfanjiektazi ve jinekolojik tiimor-
lerde ince barsak tutulumu (9). Enteroklizisin
coeliac hastah@ gibi malabsorpsivon durum-
lannda sensitivite ve spesifisitesinin nispeten
diisiik oldugu bildirilmistir (10).

Enteroklizisin yan etkileri sik olmayip genelde
hafiftir. Ishal en sik yan etki olarak karsimiza
¢cikmaktadir. Tlp jejunuma uygun yerlestirilme-
diginde kusma, gastrik reflii veya aspirasyon
izlenebilmektedir (11).

4. ULTRASONOGRAFI (USG)

Ince barsak hastaliklarinda non spesifik
gortintimler nedeniyle yeri simirhdir. Non
invaziv olmasi en énemli avantajidir. Ozellikle
obstriiksivonda, Crohn hastalifinda, neoplazil-
erde, intussusepsiyonda, travma sonrasi
hemorajik kolleksiyonun gosterilmesinde fay-
dah olabilecek bir yontemdir (1). Crohn'a ait
komplikasyonlar (fistiil, apse gibi) bu yontemle
degerlendirilebilir.

5. BILGISAYARLI TOMOGRAFI (BT)

Bilgisayarli Tomografi, Crohn hastahfinda,
mezenter ve lenf nodu patolojilerinde, apsel-
erde. tamiya yardimcr olabilir. Fakat kontrasth
barsak pasaji grafilerinin verini tutamaz. BT ile
barsak duvar kahnhg degerlendirilebilir.
Zaman zaman yamltici olabildigi hatirlan-
malhdir. Bu incelemelerde normal bir ince
barsak duvarninin kalinh 2-3 mm'den fazla
olmamalidir.
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6. RADYONUKLID GORUNTULEME

Gastrointestinal kanamas: bulunan olgularda,
anjiografi yapilacak hastalan secici bir rol oyna-
maktadir. 99m Tc siilfiir kolloid ve 99m Tc-
isaretli  eritrositler  gériintileme  igin
kullamilmaktadir (12). Isaretli eritrositler 24 saat
dolasimda kahp, intermitan kanamamn daha
efektif saptanmasini saglayabilmektedir. Intra-
operatif radyoniiklid goriintilleme ile kana-
malann daha iyi tespit edildigi gosterilmistir
(13).

% 50'sinde ektopik gastrik mukoza bulunduran
Meckel divertikiilli, 99m Tc pertechnetate
sayesinde goriintiilenebilmektedir. Erigkinde
belirgin yalanc negatif sonuclar izlenebildigi
halde c¢ocuklarda % 80-90 dogru sonuca
varilmaktadir. Pentagastrin (14) ve Cimetidine
(15) kullarnmimn teshis dogrulufunu arttirdif
belirtilmistir. Indiyum ile isaretli lékositler
Crohn hastalifi aktivitesinin ve apse lokalizasy-
onun saptanmasinda yardimcidir.
Gastrointestinal protein kayibi bulunanlann
degerlendirilmesinde isaretlenmis albiimin kul-
lamilmaktadir.

7. ANJIOGRAFI

Ozellikle kolona ait oldugu diistiniilen patolo-
jilerde faydahdir. Ince barsak kanamasi
diisiiniilen olgularda siiperselektif kateterizasy-
on yaplmaldir. Kanama tespiti yvapldiktan
sonra tedavi olarak wvazopresin infiizyonu,
embolizasyon veya cerrahi  distinilir.
Vazopresin infiizyonu, kolondaki kadar olmasa
da, ince barsak kanamasinin erken safhasinda
da etkilidir. Tedavive devam edilmezse kanama
tekrarlayabilir. Bu yoéntem jejunal divertikiil
gibi kanama odaklarinda etkisizdir (16). Bu gibi
durumlarda ince barsak arterlerinin emboliza-
syonu denenmelidir (17).

Ince barsak kanamasina yol agan birgok lezy-
onun anjiografik goérintiileri spesifiktir (9).
Leiomyom, karsinoid tiimorler, karsinomalar,
Meckel divertikilii ve hemanjomlar bunlar
arasinda sayilabilir.
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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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