Intraperitoneal

serbest havanin
gosterilmesinde BT 'nin
onemi

A. Muhtesem AGILDERE, Hale ERSOY, Fatih BOYVAT,

Mehmet COSKUN, Zeynep ERDEN

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

A. Muhtesem AGILDERE

kut karin tablosu ile basvuran ve
gastrointestinal organ perforasyo-
nu stiphesi olan hastalarin tanisin-
da ve tedavilerinin yo6nlendirilme-
smde serbest havanin gosterilmesi cok
onemlidir. Gastrointestinal perforasyonda
genellikle ayakta direkt karin veya akciger
grafilerinde serbest hava diafragma altinda
gorulir. Bununla birlikte %10 olguda rad-
yografik olarak serbest hava gosterilemez.
Bu olgularda abdominal bilgisayarli tomog-
rafi (BT)'de akciger veya kemik penceresinde
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az miktardaki serbest havay: gostermek ola-
sidir(1-3). Burada penetran tlseri olan ve
gastrik perforasyon gelisen bir olguda ser-
best havanin BT ile gosterilmesi sunulmus-
tur.

OLGU SUNUMU

67 yasinda bayan hasta yaygin karin agrisi,
bulant: ve kusma yakinmalari ile acil servise
bagvurdu. Oykiistinden 12 yildir gastrik til-
ser nedeniyle takip edildigi ve 5 yil énce bu
nedenle cerrahi gecirdigi 6grenildi. Son iki
gun icinde artan karin agris1 olan hastanin
fizik muayenesinde epigastrik bolgede hassa-
siyet saptandi. Laboratuar incelemede 16ko-
sitozu olan hastamn ayakta direkt batin gra-
fisinde serbest hava saptanamadi. Bunun
tizerine yapilan abdominal BT tetkikinde, ka-
raciger anterioru ile rektus abdominis kasi
arasinda ve falsiform ligament icerisinde
serbest havaya ait gértintimler izlendi (Resim
la,1b,2).

Ayrica mide duvarinda irregiiler kalinlasma,
duvar icinde hava ve mukozada nonhomojen
kontrast tutulumu mevcuttu. Intraperitoneal
masif serbest sivi saptand: (Resim 1a). Ope-
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Resim 1. A. Karaciger anteriorunda rektus kasi gerisinde ¢ok az miktardaki serbest hava (ol isareti) , mide duvarinda irregtiler
kalmlasma, duvar i¢inde hava gortintimleri ve mide mukozasinda nonhomojen kontrast tutulumu izlenmektedir. B. Karaciger ile
rektus abdominis kasi arasindaki serbest hava kemik penceresinde(1500 HU) daha belirgin olarak izlenmektedir (ok isareti).

Resim 2. Falsiform ligament i¢inde serbest havaya ait
gortiniim izlenmektedir (ok isareti).

rasyonda gastrik tlser perforasyonu oldugu
gorilda ve onarim yapildi.

TARTISMA

Gastrointestinal sistemin bir segmentinin
perforasyonu ve icerigin intraperitoneal yayi-
Iimi s1k goériilen ve ¢ok ciddi acil durumlar-
dan birisidir. Tani ve tedavide gecikme 6nem-
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li morbidite ve mortalite nedenidir. Perforas-
yon genellikle peptik tilser ve gastrik veya ko-
lonik neoplazmlar nedeniyle olusmaktadir.
Ekstraliminal peritoneal hava perforasyon
icin patognomonik olmamasina karsmn klinik
bulgularla birlikte degerlendirildiginde
%100’e yakin tani koydurucu degeri vardir

(1).

Perforasyon tanisi esas olarak klinik bulgu-
larla ve konvansiyonel grafilerde pnémoperi-
toneum varhigimin gosterilmesiyle konur (1).
Ancak %10 olguda klinik stipheye ragmen
intraperitoneal serbest havayir saptamak
mumkun olmayabilir. Bu oran gastrik perfo-
rasyonlarda %35’lere kadar ytikselir (2). Bu-
nun nedeni intraperitoneal havanin az mik-
tarda olmasi, smurh perforasyon, hastanin
kooperasyon bozuklugu veya kotd teknik
kullanilmasi olabilir. Smirli perforasyonda
hava ve ltimen icerigi serozay1 gecmis ancak
serbest peritoneal acilim gdéstermemistir ya
da komsu organa penetre olmustur (2,3). Ha-
len baz1 Kliniklerde uygulananmakta olan,
intraperitoneal subdiafragmatik serbest ha-
vayl saptamak amaci ile nazogastrik sonda
araciligy ile hava verilerek perforasyon olup
olmadigim gdstermek i¢in yapilan tetkikler
cok fazla ek bilgi saglamamakta ve hastaya
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cesitli guicltikler vermektedir. Bu gibi durum-
larda mutlaka ek radyolojik incelemeler ya-
pilmahdir. BT ekstraltiminal siviy1 veya di-
rekt grafilerde saptanamayan havayi goster-
mek ve perforasyon yerini lokalize etmek ko-
nusunda kanitlanmis degere sahiptir (3,4,5).

Serbest intraperitoneal hava ytikselecegin-
den supin pozisyonundaki hastada hava di-
afragmaya komsu tist abdominal alanlarda,
karaciger komsulugunda ve orta hatta abdo-
men 6n duvar altinda, rektus abdominis ka-
s1 gerisinde toplanir (Resim 1la,1b). Serbest
hava peritoneal siv1 i¢inde ytizen kabarciklar
halinde ya da haustra veya ince barsak fold
paterni gostermeyen hava-sivi seviyesi sek-
linde izlenebilir (6). Az miktardaki hava BT de
en sik karacigerin anteriorunda, falsiform li-
gament komsulugunda, porta hepatiste ve
bazen de omental ve mezenterik peritoneal
katlantilar arasinda toplanir (1,2). Bu olguda
da ayakta direk karin grafisinde subdiafrag-
matik serbest hava izlenememis ve bunun
tzerine BT tetkiki yapilmistir. Orta hatta ka-
raciger anterior ytizeyi ile rektus abdominis
kas1 arasinda, falsiform ligamentte ve sol
subhepatik bélgede ekstraluminal hava go-
rundmleri saptanmistir (Resim?2).
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Insan en blytk mutlulugu ancak baskalarina iyilik ederek kavusabilir.
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