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Kontrasth Sindirim Borusu _i_ncelemesinin
Temel Prensipleri ve Olgu Ornekleri

Nevra Elmas

OGRENME HEDEFLERI

m Baryumlu calisma prensipleri ve protokol-
leri

Son yiizyilda goriintilleme alanindaki gelis-
melerle birlikte sindirim kanal1 ve hepatopank-
reatikobilier sistem hastaliklar tan1 ve tedavi-
sinde yeni ufuklar a¢ilmustir.

20 y1l 6ncesine kadar radyoloji bilimi yalniz-
ca x 15101 ile saglanan geleneksel yontemlerle
uygulanmakta iken ses dalgalari, radyo dal-
galar1 gibi farkli enerji kaynaklarinin sagladi-
g1 yontemler hastaya yaklasimi degistirmistir.
Bu sekilde goriintilleme yontemleri ‘gelenek-
sel goriintiileme yontemleri’ ve ‘kesitsel go-
riintiileme yontemleri’ olmak {izere 2 grupta
siniflandirilmaktadir.  Sindirim kanali deger-
lendirmesinde geleneksel yontemler hala etkin
olarak kullanilirken hepatopankreatikobilier
sistemde kesitsel gorlintiileme yontemleri ter-
cih edilmelidir.

Gastrointestinal Tiip Radyolojisi

Morfolojik olarak sindirim kanali agizdan
aniise kadar uzanan tiibiiler bir anatomiye sa-
hiptir. Tiibiiler kanali olusturan duvar 5 taba-
kaya sahiptir. Bu tabakalar igcten disa dogru
mukoza, submukoza, muskularis mukoza, ad-
ventisya ve seroza olarak sayilmaktadir. Ancak

m Kesitsel goruntileme yontemlerinde endi-
kasyonlar

sindirim kanali segmentlerinden 6zefagus sero-
za tabakasindan yoksundur.

Sindirim kanali hastaliklarinin ¢ogu i¢ yiize-
yi olusturan mukoza tabakasindan gelismekte-
dir. Bu nedenle kuskulu bir sindirim kanali pa-
tolojisini tanimakta mukozal yiizeyin optimal
degerlendirilmesi 6nem tasimakta ve sindirim
kanali degerlendirilmesinde 2 yo6ntem One
¢ikmaktadir. Bunlar direkt tabakayi gérmeyi
saglayan endoskopik incelemeler ve mukoza-
y1 stvayarak goriintiilemeyi saglayan baryumlu
¢aligmalardir.

Baryum Siilfat Neden Gerekli?

Radyasyonun radyolojik goriintiilemeyi sag-
layan 6zellikleri madde ile etkilesimine dayan-
maktadir. Bu etkilesim sonucu x 1s1n1 dogrul-
tusu iizerinde yer alan maddeleri penetre etme
Ozelligine sahiptir. Bu penetrasyon sirasinda
radyasyonun bir kismi1 madde tarafindan absor-
be edilmektedir. Goriintiiyli olusturan fiziksel
olay absorbsiyon sonras1 maddeyi kat edebilen
radyasyon miktarina baglidir. Radyasyonun
penetrasyon giicii i¢inden gectigi dokularin
baglica atom numarasi ve yogunlugu ile oran-
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tilidir. Maddenin atom numarasi ve yogunlugu
yiikseldikce absorbsiyon miktar1 da artacaktir.
Bu kurala gore en yiiksek dansiteye sahip olan
kemik yapilar x 151n1mn1 daha fazla absorbe ede-
ceginden penetrasyon sonrasi filme daha az x
1sin1 ulagsmakta ve film daha az kararmaktadir.
I¢i hava dolu yapilarda ise absorbsiyon olay1
gerceklesmeyeceginden gaz igeren alanlar fil-
mi karartacaktir. Bu sekilde elde olunan direkt
radyolojik inceleme dort farkli absorbsiyon
derecesi ve dort farkli gri tonu sergileyebilir.
Bunlar sirasi ile kemik dansitesi, su dansitesi,
yag dansitesi ve hava dansitesi olarak bilin-
mektedir. Sindirim kanali ise kontrast madde
verilmedigi siirece i¢cerdigi havanin dagilimina
gore degerlendirilebilmektedir.

Hastaya herhangi bir kontrast uygulamaksi-
zm elde olunan grafi ‘direkt grafi’ olarak isim-
lendirilmektedir. Sindirim sisteminde yararh
oldugu bilinen direkt grafiler ‘akciger grafisi’
ve ‘direkt batin grafisi’dir. Normal kosullarda
akciger grafisi ayakta posteroanterior olarak
saglanirken, direkt batin grafisi yatar pozis-
yonda anteroposterior sekilde elde edilmelidir.
Ozel durumlar akciger grafisi icin perforasyon
kuskusu bulunan ayaga kalkamayacak durum-
daki hastalarda lateral dekiibitus pozisyonu
olarak uygulanabilir.

Ayakta direkt batin grafisi ise ancak 2 olasi
tanida uygulanmalidir. Bu olas1 tanilar ‘ileus’
ve ‘perforasyon’ olarak bilinmektedir. Bu iki
hastalik kuskusu disinda batin grafisi mutlak
yatarak saglanmalidir. Ancak hastanin ayaga
kalkamayacak durumda olmasi halinde hava
stvi seviyesini belirlemede lateral dekiibitus
pozisyonu yardimc1 olmaktadir.

Sindirim kanalin1 radyolojik olarak goriin-
tillemek ancak yiiksek dansiteli bir materyal
ile sivanmasi halinde basarilabilmektedir. Bu
amagla kontrast madde kullanimma gerek
bulunmaktadir. Kullanilacak kontrast madde
secimi 0onemli 6zellikler icermelidir. Bu 6zel-
liklerden en Onemlisi hastaya toksik bir etkisi
olmamasidir. Aranilan 6zelliklere uygun olarak
Baryum soliisyonlar1 kullanilmaktadir. Bar-
yumlu preparatlar sindirim kanalinda emilim
olmaksizin intestinal yolla viicudu terk etmek-
te, radyolojik incelemelerde istenilen kont-

Resim 1. A, B. Cift kontrast calismada gértntileme
prensibi. (A) Tek kontrast inceleme 6rneginde
limen (sembolik olarak bardak) icinde yer ka-
playan yabanci cisim bardagi dolduran ayranin
yabanci cismi 6rtmesi nedeni ile secilememekte-
dir. (B) Cift kontrast calismada ayranin bosaltilmasi
sonrasi transparan hale gelen bardak &tesinden
Uzeri yine ayranla sivanmis yabanc cisim secilir
hale gelmektedir.

rasthigl saglamaktadir. Ayrica fiyatinin uygun
olmasi da bir diger tercih nedeni olmaktadir.
Ozellikle oral yoldan alindiginda igim kolayli-
81 gerektigi halde bazi hastalarin tolere etmesi
zor olabilmektedir. Bu nedenle diisiik viskozi-
tede preparatlar kullanilmalidir.

Baryumlu Calismalardan Beklentiler
Nelerdir?

Baryumlu incelemeden temel beklenti sin-
dirim kanalinda pasajin agik olup olmadigi ve
duvar diizeninin bilinmesidir. Oral ya da rektal
yoldan verilecek baryum soliisyonu floroskopi
ile takip edilerek yukaridaki noktalar agikliga
kavusabilir. Ancak i¢gine tas atilan bir bardagin
ayranla doldurulmasi tagin izlenebilirligini orta-
dan kaldiracagi (Resim 1) diigiincesinden yola
c¢ikilarak sindirim kanalinin da tiimii ile baryum
soliisyonu ile doldurulmasi olas1 bir polip veya
kanseri orteceginden farkli yontem arayiglarina
gecilmistir. Ayrica fizyolojik olarak kollabe bir
kanal duvar kalinliginda yalanci artig izlenimini
vereceginden liimenin distansiyona getirilmesi
gerekmektedir. Bu arayislar arasinda mukozal
yiizey degerlendirilmesi de bulunmaktadir. Bu
sorunlar ¢Oziilmek istenirken bazi noktalarin
gerekliligi tizerinde durulmustur. Bunlar:
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1. Baryum soliisyonu sindirim kanali muko-
zasint stvamall ve ortada toplanmamalidir
(Yiiksek konsantrasyonda, diisiik viskozi-
tede baryum siilfat soliisyonu);

2. Tetkik sirasinda gegici olarak intestinal
atoni saglanmalidir (Antikolinerjik ajan)

3. Liimen ekspanse olmali kollabe olmamali-
dir (Negatif kontrast ile distansiyon-mide
icin efervesan ajan / ince barsak i¢in metil
seliiloz / kolon i¢in oda havasi);

4. Baryum soliisyonu liimeni tamamen dol-
durmamalidir;

5. Hastanm i¢imi kolay olmalidir.

Bu noktalardaki ¢6ziim arayislar1 sonrasi ¢ift
kontrast baryumlu ¢alismalar gelistirilmistir.

Cift Kontrast Baryumlu Calisma
Prensipleri Nelerdir?

1. Hasta Hazirhg:

Incelenecek sindirim kanali iginde yer alan
yer kaplayan olugsumlar goriintilye dolum de-
fekti seklinde yansimaktadir. Bu yapilar gida
veya gaita artig1 olabilecegi gibi polip ya da tii-
mor olabilmektedir. Ayirici tani agisindan has-
tanin tetkik sirasinda hareketi ile intraliiminal
dolum defektinin harekete katilmasi polip ya
da tiimorii ekarte ettirebilir. Ancak bu her za-
man miimkiin olmadig1 gibi hastanin alacag:
penetran radyasyon dozunu da arttiracaktir. Bu
nedenle gastrointestinal sisteme yonelik bir in-
celeme Oncesi liimenin bog olmasini saglamak
olduk¢a onemlidir. Bu durumda incelenecek
segmente gore nasil bir hazirlik gerekmektedir?

Ozefagus normal kosullarda morfolojisi ve
fonksiyonu nedeni ile i¢inde gida artigi1 bulun-
durmamaktadir. Inceleme oncesi hastanin ag
kalmasi veya medikal bir bosaltma gerekme-
mektedir. Hasta, giiniin her saatinde inceleme-
ye alinabilir. Ancak hastanin 6ykiisii 6zefago-
kardiak bileske noktasina uyan yutma gii¢liigii
seklinde ise tetkikin mide incelemesi ile devam
ettirilme olasilig1 diisiiniilerek 6 saatlik aglik
tercih edilmelidir.

Intestinal transit siiresi maksimum 6 saati
bulmaktadir. Bu nedenle mide duodenum ince-

lemesi i¢in hastanin 6 saat a¢ kalmas1 gerekli
olup, tetkik gastrik sekresyonun en az oldugu
zamanlama goz Oniine alinirsa giiniin sabah sa-
atlerinde uygulanmalidir.

Ince barsak hazirlig fekalom igermemesi ne-
deni ile mide hazirlig1 ile ayn1 olup ince barsak
incelemesi Oncesi hastanin purgatif preparat al-
masi1 gerekmemektedir.

Kolon incelemesi ise detayli bir hazirlik
gerektirmektedir. Liimen i¢inde fekalom ar-
tiklarmin olugsmasimin minimuma indirilmesi
acgisindan hastanin tetkik oncesi yaklagik 3 giin
boyunca diyetine dikkat etmesi 6nerilmektedir.
Ideal kosullarda uygulanacak diyet programi
tetkikin basarisim arttiracaktir. Onerilen diyet
listesinde posali gidalara ve gaz yapacak {irilin-
lere yasaklar konulmustur. Corba, haslanmig
sebze, komposto gibi gidalara izin verilmek-
tedir. Diyetin ardindan tetkik giinii 6ncesi ak-
samdan barsag1 bosaltici etkisi bilinen purgatif
preparat kullanilmasi zorunludur. Purgatif pre-
parat alim1 sonrasi hasta gece boyunca su i¢ebi-
lir. Ancak inceleme sabahi oral yoldan herhan-
gi bir s1v1 veya gida alimindan kaginmalidir.

2. Mukozal Sivanma

Mukozal stvanma iki faktore baglidir. Bunlar-
dan biri hastaya bagl digeri ise kullanilan bar-
yum soliisyonunun niteligine baglidir. Hastaya
bagli faktor hastanin mide sekresyonu ile iliski-
lidir. Hastanin aglik siiresi uzadik¢a mide sek-
resyonu artacak ve kontrast ajan mide i¢inde flo-
kule olacaktir. Bu nedenle 6 saatlik aglik sonras1
incelemenin sabah saatlerinde uygulanmasi ve
hastanin daha uzun siire a¢g kalmamasina 6zen
gosterilmelidir. Sekresyonu arttiracagindan tet-
kik dncesinde sigara i¢imi yasaklanmali ve has-
tanin zorunlu olarak almasi gereken bir ilag var
ise en az 2 saat dnce verilmelidir.

Baryum soliisyonu ideal bir ¢ift kontrast ince-
leme igin mide ¢aligmalarinda yiiksek baryum
konsantrasyonuna (%200-250 w/v) karsin diisiik
viskoziteye sahip olmalidir [ 1]. Diisiik viskozite,
soliisyonun akiciligini saglamakta ve hasta tara-
findan i¢imi kolaylastirmaktadir. Mukozal sivan-
ma agisindan ince tabakali bir sivanma area gast-
rika yorumu i¢in gereklidir. Normal area gastrika
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Resim 2. Cift kontrast calisma ile saglanan mu-
kozal yuzey calismasi. Gastrik mukozada bal pe-
tegi tarzinda area gastrika dizeni izlenmektedir.
Ldmen icinde gastrik polip bu inceleme ile secile-
bilmektedir (ok isaretleri).

Resim 3. Helikobakter
calismasinda area gastrika duzeni hipertrofik ve
keskin kenarli olarak izlenmektedir. Tani endo-
skopik biopsi ile kanitlanmistir.

pilori. Olguda ylzey

diizeni distandii bir mide mukozasinda grantiler
ve hafif silik bal petegi manzarasinda izlenmek-
tedir (Resim 2). Bu yapilarin belirginlesmesi ve
hipertrofik gériiniimii Helikobakter pilori agisin-
dan anlamhidir (Resim 3).

Kolon incelemelerinde ise diigiik baryum
konsantrasyonu (%100 w/v) ile yiiksek visko-
zitede madde kullanimi dnerilmektedir [ 1].

3. Distansiyon

Liimen distansiyonunu saglamak, hastaya ve-
rilecek baryum voliimiinii arttirabilir. Ancak bar-
yum vollimiiniin arttirilmasi liimen i¢i lezyonun
saklanmasina neden olacaktir (Resim 4, 5). Bu
nedenle limeni distandii edecek ancak mukozal
yiizeye yapisan baryum sivamasini ayirt etmek
amaci ile negatif kontrast maddeye gerek duyul-
maktadir. Cift kontrast ¢alisma prensipleri bu
sekilde geligtirilmistir. Bu amagla sindirim ka-
nal1 limenine incelenecek segmente bagli olarak
mide duodenum i¢in efervesan ajan, enterokli-
zis i¢in metil seliiloz veya kolon i¢in oda hava-
st verilmektedir. Liimen distansiyonu mukozal
yiizeyin ekspansiyonunu saglayacagindan area
gastrika iiniteleri veya kolon mukozasi optimal
sekilde degerlendirilebilir. Bu negatif kontrast
ozelligi kazandiran maddelerden en Onemlisi
mide i¢in hazirlanmasi gereken efervesan olup
iceriginde hem distansiyon hem de mukozal si-
vamay1 saglayacak maddeler bulunmalidir. Bu
maddeler Sodyum bikarbonat (%60), Sitrik asit
(%40) ve Simetikon (%0,004) karisimi olarak
hazirlanmalidir (Tablo 1).

4. Relaksasyon

inceleme sirasinda peristaltizmin gegici olarak
yavaglatilmasi liimenin distansiyonu i¢in yardim-
c1 olmakta ve 10-15 dakikalik optimal inceleme
stiresi vermektedir. Bu nedenle hastaya tektik
oncesi antikolinerjik ajan uygulanmalidir. Ideali
0,1 mg. Glukagon olarak bilinmektedir. Ancak
gerek pahali olmasi ve gerekse Tiirkiye’de sati-
s1 bulunmamasi nedeniyle {ilkemizde bu amaca
uygun olarak 10 mg. IV Buscopan kullanilmak-
tadir. Ozefagus incelemeleri dncesi peristaltizm
azalmasi agisindan 15-30 mg. Propantin uygu-
lanmaktadir. Genelde antikolinerjik ajanlarin
kontrendike oldugu durumlar g6z 6niine alinarak
klinik Oykiisiinde glokom, prostat hipertrofisi
gibi patolojiler bulunanlarda antikolinerjik ajan
uygulamasi ¢aligma disinda birakilabilir.

Antiperistaltik ajan kullanilmasiin diger bir
nedeni gegici atoni saglayarak kontrast madde-
nin bulbus ve duodenal ansa gecisini engelle-
mektir. Aksi takdirde duodenal ve jejunal ans-
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Resim 4. A, B. Gastrik benign Ulser. (A) Tek kontrast calismada antral bélgede kabalasmis mukoza plile-
rinde cekinti varligi izlenmektedir. Ulser kuskusu mevcut olmakla birlikte yetersiz distansiyon nedeni
ile sirkuler pli / Glser ayirnnmi yapilamamaktadir. (B) Distansiyon saglandiginda pliler acilmis ve fizyolojik
area gastrika alani arasinda Ulsere ait dolum fazlaligi Ulser tanisini saglamistir (ok isaretleri).

Resim 5. A, B. Gastrik malign Ulser. (A) Midenin kictk kurvatura bakan prepilorik antrum bélimtnde
distansiyon yetersiz ve asimetrik gérintimdedir. (B) Efervesan karisim ile saglanan distansiyonda an-
trumdaki ekspansiyonun sinirli kalmasi yani sira gerek kiictk ve gerekse buytk kurvaturda midenin
cizilmesi gereken konturunun icinde kalan dolum fazlaligi malign Glser kraterlerine uymaktadir (ok

isaretleri).

lara gececek kontrastin siiperpozisyonu gastrik
mukozanin goriintiilenmesini engelleyecektir.

Tek Kontrast inceleme Neden Gerekli?

Optimal goriintii ve basarili tanisal performan-
sa sahip oldugu halde cift kontrast baryumlu ¢a-
lismalarin  kontrendikasyonlart bulunmaktadir.

Cift kontrast uygulama sirasinda agirt gastrik ya
da kolonik distansiyon baz1 sakincali durumlara
neden olabilir. Uygulama sirasinda dikkat edil-
mesi gereken ve ¢ift kontrast calismadan kagi-
nilarak tek kontrast incelemenin tercih edilmesi
gereken durumlart soyle sayabiliriz:

1. Ileus varhg,

2. QGastrik perforasyon kuskusu,

EGIiTiCI
NOKTA
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Kolonik perforasyon kuskusu,
Kolonoskopik biopsi uygulama sonrasi,
Kolonoskopik polipektomi sonras1 (6 giin),
Toksik megakolon.

AN I

Bu gruptaki hastalarda temel olarak 6grenil-
mesi gereken bilgi pasajin acgik olup olmadigi-
nin anlagilmasi ve liimen digina kagis varliginin
arastirilmasidir. Bu inceleme sirasinda kontrast
materyalinin basing uygulanmaksizin fizyolo-
jik kosullarda verilmesi gereklidir.

Ozefagus incelemesinde teknik faktdrler
baryum kalitesi ve gaz miktan ile iliskilidir.
Ciinkii inceleme hastanin ayakta pozisyonu ile
saglanmaktadir ve alt ucta biriken baryum yo-
gunlugu alt u¢ mukoza yapisini gizlemektedir.
Ayrica 6zefagus incelemesi sirasinda sag ve sol
anterior oblik dogrultuda goriintiiler alinmasi
tek planda kagirilabilen patolojileri ortaya ¢i-
karmak i¢in gereklidir.

Yukarida da soz edildigi gibi rutin 6zefagus
incelemesi ayakta saglanmaktadir. Ancak skle-
rodermanin 9zefajial tutulumu gibi peristaltizm
kontrolii amact ile uygulanan incelemelerde
yer ¢ekimi ivmesini etkisiz birakmak amaci ile
tetkik yatar pozisyonda uygulanmaktadir. Bu
hastalarda peristaltik aktivite azaltic1 preparat
uygulamasindan kagimilmalidir. Diger bir yatar
pozisyon uygulamasi ise tetkikin son agamasin-
da arastirilan gastrodzefajial reflii kontroliidiir.

Mide incelemelerinde hastaya 10 mL’lik su
ile efervesan verildikten sonra yaklagik 120 mL
yiiksek konsantrasyonda baryum soliisyonu hiz-
11 bir sekilde i¢irilmektedir. Efervesan preparatin
yutumu strasinda agizda kopiirmesini onlemek
amaci ile hasta uyarilmali ve tek yudumla hiz-
I1 bir sekilde yutmas: Onerilmelidir. Efervesan
sonrasi baryumu da igen hasta prone pozisyo-
nunda yatirilmali, yatar pozisyonunda sola do-
nerek supine pozisyonuna getirilmelidir. Aksi

Tablo 1: Efervesan madde bilesikleri

Efervesan Madde Bilesikleri

Sodyum bikarbonat (%60) - distansiyon saglar
Sitrik asit (%40) - flokulasyonu 6nler

takdirde mukozanin baryumla ideal kosullarda
stvanmasi saglanmayacaktir. Tetkikin hasta tara-
findan en zor tolere edilen boliimii ise yatar du-
rumda kendi etrafinda soldan donerek birkag tur
atmasidir. Bu manevralar mukozal sivanmanin
optimal olmasi i¢in gereklidir. Sag yan pozisyon
gastrik fundusun hava ile dolmasini sagladigin-
dan kardia degerlendirilmesi i¢in énemlidir. Sol
yan pozisyonda ise bulbus ve antral bolge hava
ile dolmaktadir. Bu tarz manevralar ile mide bo-
limleri degerlendirilirken antikolinerjik ajanin
etki siiresi dolmakta ve sira duodenal bulbus ve
diger duodenum segmentlerini degerlendirme-
ye gelmektedir. Yine yatar pozisyonda valsalva
miiller manevrast yardimi ile gastrodzefajial
reflii bakisi ile duodenal bulbus ve duodenumun
diger segmentleri hava ile distandii sekilde ince-
lendikten sonra hasta yine saga yatar pozisyon-
da ayaga kaldirilip 200 mL kadar baryum veril-
mektedir. Bu sekilde midenin kontrastla dolu
imajlar1 alinmaktadir.

Ince barsaklar sindirim sisteminin en zor in-
celenen kismini olusturmaktadir. Gerek oral
gerekse rektal yoldan ulagilmasi s6z konusu
olmadigindan endoskopik incelemesi de miim-
kiin olamamaktadir. ince barsaklarla ilgili aras-
tirmalar kapsiil endoskopi ¢aligmalarini giinde-
me getirmistir.

Radyolojik olarak tarihsel bir yolculuga ¢ik-
tigimizda ince barsak takip grafilerini ilk uy-
gulamalar olarak gérmekteyiz. Bu incelemenin
oldukga belirgin limitasyonlar1 bulunmaktadir.
En azindan bdyle bir incelemede ¢ift kontrast
uygulama ve fizyolojik peristaltizm nedeni ile
yeterli distansiyon saglanmasi miimkiin de-
gildir. Ayrica anslarin birbirleri {izerine olan
siiperpozisyonlar1 nedeni ile mukozal yap1 ve
valvula konniventes degerlendirmesi miimkiin
degildir (Resim 6). Siiperpozisyonlarin mini-
muma indirilmesi kompresyonla saglanabilir

Simeticon (%0,4) - baryumun mukozayi sivamasina yardimci olur
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Resim 6. ince barsak takip grafisi. Oral yoldan
baryum sulfat solUyonunun intestinal transit
strecinde saglanan gérintulerde jejunal ve il-
eal anslarda birbiri Uzerine sUperpozisyon ve
anslarin yetersiz distansiyonu nedeni ile tanida
dogruluk orani yiksek degildir.

[N

Resim 7. ileocekal valv sag alt kadrana kompre-
syon uygulamasi ile daha saglikli degerlendir-
ilebilmektedir.

(Resim 7). Ancak bu uygulama hastanin alacagi
dozu arttirmakta ve obez hastalarda ise yarama-
maktadir. Ancak anslar aras1 veya duvarlar arasi
mesafe artigi, pasaj hiz1 degisiklikleri, asir1 flo-
kulasyon ve segmentasyon gibi indirekt bulgu-
larla tan1 konmaya calisilmaktadir. Bir diger sa-
kinca ise intestinal transit sliresi uzun hastalarda
tetkikin 6 saate kadar uzayabilmesidir.
Alternatif radyolojik inceleme halen gold
standartlar listesinde kabul edilen enteroklizis

yontemidir. Yontemin dezavantajlari oral ya da
nazal yoldan entiibasyon gerektirmesi ve tet-
kik sirasinda kullanilan enteroklizis kateterinin
balonlu olmasi nedeni ile maliyetinin yiiksek
olusudur. Balonlu olmasinin nedeni jejunal se-
viyeye kadar ilerletilmis olan kateter araciligi
ile verilen kontrast maddenin mideyi doldur-
masint ve hastanin kusmasini engellemektir.
Bu sekilde jejunal diizeye kadar bazi manev-
ralarla ilerletilmis kateter aracilifi ile manuel
ya da otomatik pompa araciligi ile 200-250
mL disiik viskozitede baryum siilfat ve arka-
sindan 2000 mL 1lik su ile diliie edilmis 10gr
Metil seliiloz soliisyonu verilmektedir. Metil
selilloz se¢imindeki temel neden mukoza ta-
rafindan emilimin olmamasi ve ayni1 zamanda
su birlikteliginde ekspanse olarak ince barsak
anslarim distandii etmesidir. Avantajlar1 sayi-
lacak olursa, tetkiki en fazla 30 dakika i¢inde
bitmesi, intestinal distansiyonun saglanmasi,
valvula konniventes yapisi ve birim mesafeye
diisen sayisinin belirlenmesi, sliperpozisyonun
minimuma indirgenmesidir. Birim mesafeye
diisen valviil tanisi jejunal anslar ve ileal ans-
lar i¢in farkli olup, 1 inglik (2,54 cm) mesafe-
ye diisen valviil sayis1 jejunum i¢in 4 -7; ileum
icin 2 - 4 olarak kabul edilmektedir (2). Valviil
sayilarindaki dagilimin tersine donmesi duru-
munda jejunal anslar i¢in ileizasyon, ileal ans-
lar i¢in jejunizasyon terimleri kullanilmaktadir.
Jejuniazyon ve ileizasyon goriiniimiinde ¢oliak
hastalik diisiiniilmelidir. Bu saymin azalmasi
da emilim bozukluklar1 a¢isindan anlamli olup
(Resim 8), artmast intestinal iskemiyi akla ge-
tirmelidir. Antimezenterik kenardaki sakkiilas-
yon ise sklerodermayi desteklemektedir [2].
Dogal olarak bu avantajlar1 tanisal dogrulugu
da biiyiik olciide arttirmaktadir.

Bazi limitasyonlar enteroklizis i¢inde gegerli-
dir. Bunlardan biri 6zellikle pelviste yer alan ile-
al anslarin kiimiilasyonu nedeni ile siiperpozis-
yonlar1 ve liimen Otesi yapilarin ve mezenterin
degerlendirilememesidir. Bu limitasyonlar ince
barsak incelemelerinde yeni arayislari dogur-
mus ve MR - Enterografi ve BT - Enterografi
gibi incelemeler giindeme gelmistir. Bu incele-
melerde de temel piif noktas1 hastaya ideal dis-
tansiyon saglayacak uygun sivinin verilmesidir.
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Resim 8. A, B. Malabsorbsiyon Sendromu. (A) ince barsak takip grafilerinde jenuno ileal anslarda
kontrast madde flokulasyonu ve segmentasyonu mevcuttur. (B) Enteroklizis goriintlstinde birim
mesafelik bir segmente dUsen valvll sayisi 4'ten az olup malabsorbsiyon sendronuna uymaktadir.

Resim 9. A, B. MR Enterografi. Pankreas nakilli hastada (A) T2-A True FISP ve; (B) Gadolinyum ile
saglanan post kontrast imajlarda jejunal-ileal anslar normal morfolojisisinde izlenmektedir. Sol alt
kadran yerlesimi gosteren tubuler solid kitle nakil pankreas dokusudur.

Bu uygulamayi da entiibasyonla saglamak tetki-
kin kalitesini arttirmaktadir. Verilen sivi mikta-
rinin fazlalig1 diistiniiliirse kusma etkisi ortadan
kaldirilmis olur ve hastanin tolerasyonu artar.
BT ve MR Enterografi uygulamalarinda hastaya
verilen sivilar total 1,5 - 2 It diliie laktuloz so-
lusyonu veya poli etilen glukoz solusyonu gibi
purgatif etkisi bulunan preparatlardir. Tetkik 6n-

cesi hastanin maksimum 30 dakika i¢inde bu s1-
viy1 oral yoldan almasi ve s1v1 alimi biter bitmez
tetkikin uygulanmasi gerekmektedir (Resim 9).
Gecikilmesi halinde sivi kolona ulagacak ve ince
barsaklar kollabe olacaktir.

Bilgisayarli tomografi ve MR Enterografinin
avantajlari IV kontrast verilmesi nedeni ile du-
var kanlanmasmin anlasilmasi ve duvar Otesi
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mezenter yag planlar ile bolgesel ve uzak lenf
bezi biiyiimelerinin belirlenebilmesidir. Ancak
bu uygulamalar hizli ¢ekim sekanslarma sahip
MR cihazlar1 ve ¢ok dedektorlii BT cihazlari ile
gerceklestirilebilir.

Kolon incelemelerinde temel prensip hasta-
nin tetkik Oncesi barsak temizliginin optimal
saglanmasidir. Bu temizleme islemi gergek-
lestirildikten sonra tetkik sabahi hasta 6nce
direkt batin grafisi ile kontrol edilmeli ve uy-
gun kosullarin saglandig1 kanitlandiktan son-
ra inceleme baslatilmalidir. Kontrast madde
hastaya rektal yoldan lavman tarzinda veril-
mektedir. Kontrast madde verilmesi sirasinda
bazi farkli uygulamalar bulunmaktadir. Bun-
lardan biri tiim kolonun tek kontrastli calisma
gibi tamamen baryumla doldurulmasi ve daha
sonra bosaltarak hava verilmesidir. Hasta a¢i-
sindan kismen tedirginlik veren bir uygula-
ma seklinde yorumlanabilir. Diger uygulama
ise floroskopik gozlemle kontrastin splenik
fleksuraya ulagsmasi sonrast hastanin sag ya-
nina yatiritlmas: ve hava verilerek baryumun
havanin itme giicii ile ¢ekuma ulagmasinin
saglanmasidir. Hava-baryum karisimi ¢eku-
ma ulastiktan sonra hastanin kendi etrafinda
birkag tur dondiiriilmesi mukozal sivanmay1
miikemmellestirecektir. Bu sivama saglandik-
tan sonra alinacak temel spot imajlar rektum
liimeninin 2 yonlii (anteroposterior ve lateral),
rektosigmoid ans, her iki fleksura ile ileogekal
valvin en iyi a¢ildig1 pozisyonda ¢ekum go-
rintiileridir (Resim 10). Ancak hastada sapta-
nan patolojik bulgulara bagl olarak spot sayi-
s1 arttirilabilir. Spot imajlar sonrasi yatarak ve
ayakta alinacak batin grafileri taniya katkida
bulunmaktadir (Resim 11). Ayrica ileri redun-
dan kolon varliginda lateral dekubitus grafile-
ri uygulanabilir.

Baryumlu Calismalarda Tani
Parametreleri Nelerdir?

Sindirim kanalinin baryumlu ¢alismalarinda
degerlendirilmesi gereken morfolojik 6zellik-
leri siralarsak:

1. Sindirim kanalmin konturlar diizgiin ol-
malidir. Konturlarda izlenen bir diizensizlik

koroziv 6zefajit veya karsinom gibi benign ya
da malign striiktiire baglh olabilir.

2. Sindirim liimenine verilen kontrast madde,
liimeni homojen sekilde doldurmalidir. Liimen
icinde bir yer kaplayan olusum dolum defekti
seklinde isimlendirilmektedir. Bu goriiniime
ornek vermek gerekirse fizyolojik olarak gida
ya da gaita artig1, patolojik olarak polip ya da
tiimor diigtiniilmelidir (Resim 12-15). Gida- ga-
ita artig1 ile patolojik dolum defektini ayirabil-
mek ancak sindirim kanalinin tetkik dncesinde
bos olmasina baglidir. Bu nedenle hastalarin
hazirligina dikkat edilmelidir.

3. Sindirim kanalina verilen kontrast mad-
denin liimen disina dogru uzanmasi ise dolum
fazlalig1 olarak adlandirilmaktadir. Diverti-
kiil ve iilseri buna drnek olarak gdsterebiliriz.
Terminolojinin daha iyi anlasilmasi amaci ile
liimen digina kontrast madde ekstravazasyonu
ile gozlenen perforasyon ya da fistiil varligi-
nin dolum fazlaligi seklinde yorumlanmamasi
gerektigini vurgulamak gerekir. Aralarindaki
fark dolum fazlaliginda liimen digina uzanan
kontrast maddenin bir kapsiille sinirlanmasi
gerektigidir.

4. Mukozal destriiksiyon baryumla sivanmis
olan i¢ yiizeyin normal diizeninin bozulmasi
ve mukozal ylizeyin diizensizlesmesidir. Bu
bulgu, ozellikle karsinom olgularinda gozlen-
mektedir. Koroziv maddenin etkinligine bagl
olarak 6zefagus yaniklarinda da mukozal yii-
zey destriikte olabilir.

5. Antikolinerjik ajan etkisi sonrasi sindirim
sisteminde peristaltik aktivite baslamasi ile
pasaj saglanmaktadir. Akalazya, skleroderma,
aganglionik segment varlig1 gibi motilite bo-
zukluklarinda veya noérolojik invazyonun eslik
ettigi maligniteli olgularda peristaltizm kayb1
gozlenmektedir.

6. Pilor stenozu veya antral karsinom gibi
atim patolojilerinde gastrik bosalma sorunu ile
karsilagilmaktadir.

7. Sindirim kanali komsulugunda yer alan
pankreas, karaciger, mezenterik kitle veya len-
fadenopati gibi yer kaplayan olusumlar sindi-
rim liimeninde eksantrik tarzda daralmaya ne-
den olmaktadir.
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Cift kontrast kolon tetkikinde temel spot bdlgeleri: (A) Hepatik fleksura; (B) Splenik
fleksura; (C) ileocekal valv: (D) Sigmoid kolon; (E) AP rektum; (F) Lateral rektum spotlar
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Resim 11. A,B. Lavman opakli kolon grafisi. (A) Yatarak; (B) Ayakta alinan batin grafileri.

Resim 12. Sigmoid kolonda sapli pedikule polipe
(ok isaretleri) bagli dolum defekti

Sindirim Sisteminde Kesitsel
Goriintileme Yontemleri Gerekli mi?

Sindirim kanalinda endoskopik ve / veya
baryumlu ¢aligmalarla tan1 konmasi bazi olgu-
larda tedavi karar i¢in yeterli olmamaktadir.
Mukoza altinda submukozal kitle varliginda da
mukozal yiizey calismalar yetersiz kalmakta-
dir (Resim 16). Malignitesi saptanan olgularda
evreleme, inflamatuar barsak hastaliklarinda
ekstraliiminal bulgular, submukozal kitleler,
sindirim kanalia distan basi ve rektum tiimori

Resim 13. Cekumda tiimore baglh polipoid dolum
defekti (ok isaretleri)

nedeni ile Miles operasyonu uygulanan has-
talarda kesitsel goriintiileme yontemleri bar-
yumlu incelemelerden daha basarili olup yol
gosterici konumundadir. Tiim intestinal incele-
meler i¢in gecerli olan kural kesitsel yontem-
ler i¢in de gecerlidir. Mide veya intestinal bir
liimen i¢i bos durumda iken kollabe olacaktir
ve kollabe limen kesitsel yontemlerde kalin-
lagmis bir duvar goriiniimiindedir. Bu yorum
yalanct pozitif sonuglara neden olacagindan
genel batin taramalarinda sindirim kanali ile
ilgili yorumlardan kaginilmalidir. Ancak pa-
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Resim 14. Transvers kolonda anuler tarzda daral-
ma ve tumor goruntlst (elma kocani)

Resim 15. Rektum arka duvarinda genis tabanh
polipoid kitle.

Resim 16. A,B. Gastrointestinal Stromal Tumér (GIST). (A) Cift kontrast mide grafisinda mide kon-
turlari normal, distansiyon simetrik, mukozal dizen normal bulunmustur. Ancak ktcuk kurvatur
duzeyinde cift kontur kuskusu mevcuttur. (B) BT kesiti ise mide duvar iliskide solid kitleyi gésterme-
ktedir. Bulgular submukozal kitleye uymaktadir.

tolojisi bilinen olgularda patolojik segmentin
distansiyonu saglanarak patolojiye 6zgili pro-
tokollerle elektif kosullarda gerceklestirile-
cek incelemeler uygulanmalidir (Resim 16).
Bununla birlikte kolon hastaliklarinin deger-
lendirilmesinde de kesitsel goriintiileme cihaz-
lar1 yeni sorumluluklar tagimaya baglamigtir.
BT Kolonografi ve Sanal Kolonoskopi bunun
en giizel 6rnegidir. Bu tip inceleme protokolle-
rinin rutin batin incelemelerinden farkli oldugu
gozden kacgirilmamalidir. Mekanizma hastanin
tek nefes alma siirecinde tiim batinin taranabil-

mesine dayanir. Kolon grafi hazirlig1 gibi ideal
bir barsak temizligi BT kolonografi ve sanal
kolonoskopi i¢in de gereklidir. Bu temizlik
saglandiktan sonra BT masasinda hastaya rek-
tal yoldan oda havasi (ortalama 60 puvar) ve-
rilmekte ve IV Iyotlu kontrast dncesi ve sonrasi
supin ve pron pozisyonunda tiim batin aksiyel
planda taranmaktadir. Elde olunan imajlar ¢a-
ligsma istasyonlarinda 3 plan ¢alismalar1 ve vir-
tual goriintiilerle degerlendirilmektedir. Dikkat
edilmesi gereken nokta duvara yapigsmig bir
materyalin polip tanisina yol agacagidir. Avan-
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taj1 kolonoskopiden daha iyi tolere edilmesi
ve obstritksiyonlu olgularda tikali segment
proksimalinde de gezintinin saglanabilmesidir.
Ancak mukozadaki renk degisikliginin anla-
silmas1 ve kuskulu olgularda biyopsi alinmasi
imkansizdir.

Sindirim Kanalinda Malignite
Kriterleri Nelerdir?

Baryumlu ¢aligmada taninan malignitelerde
ortak radyolojik bulgular liimende daralma,
duvarda kalinlagsma, konturda diizensizlik, mu-
kozal harabiyet, peristaltizm kaybi (rijidite)
olarak sayilabilir. Bu 6zellikler malignitelerde
gozlendigi halde malignite i¢in karakteristik
degildir. Ornek vermek gerekirse inflamatuar
barsak hastaliklarinda, koroziv 6zefajitte lii-
men daralmasi, penetre iilserde rijidite goriin-
titye eslik edebilir. Ancak patolojik segmentin
rolatif olarak kisa olusu ve normal segment
ile patolojik segmentler arasinda keskin gegis
zonu malignite i¢in karakteristik 6zellikler ola-
rak kabul edilmektedir.

Kesitsel goriintiileme yontemlerinin malig-
nitelerdeki kullanimi tanidan Gte preoperatif
evrelendirme, tedavi kontrolii ve takip asama-
sinda degerlidir. Evrelendirmede segilecek mo-
dalite lezyonun lokalizasyonu ve tiimoriin de-
rinligi ile degiskenlik gdsterebilir. Bu amagcla
kullanilabilecek yontemlerden sindirim sistemi
tabakalarin1 birbirinden ayirabilme yetenegi
gbz Oniine almirsa endoskopik US erken evre
timorlerde BT ve MR’dan daha basarilidir. An-
cak endoskopik US 6zefagus ve rektumda kul-
lanilabildigi halde teknik agidan diger anslarda
uygulanmast miimkiin degildir. BT ve/veya
MR ise tabakalar1 birbirinden ayiramadigindan
erken evre tiimorlerde tlimoriin sinirh kaldig
tabakay1 belirlemede yetersizdir. Tiimor tani-
nabilmesi seroza asimi ile miimkiin olmaktadhir.

Sindirim kanalindan koken alan bir kitlenin
kesitsel goriintii kriterleri duvar kalinlagmasi,
serozal diizensizlik, periserozal yag dokusu
infiltrasyonu, bolgesel lenfadenopati kiimele-
ri ve uzak organ metastaz varligi seklindedir.
Sindirim kanali portal vene drene oldugundan
ilk metastaz odag1 olarak karaciger kontrol
edilmelidir. Metastaz taramasi sirasinda uygu-
lanacak BT / MR c¢alismasi kontrast enjeksi-
yonunun arteriel ve portal fazlarimi kapsamali
ve tetkik bifazik sekilde gerceklestirilmelidir.
Yalnizca ge¢ vendz fazda saglanan ¢aligma-
larda metastaz atlama riski artmaktadir. Diger
olas1 metastaz odaklar1 akciger, periton, over-
ler (Krukenberg tiimorii) ve beyin olarak bilin-
diginden inceleme alanina akcigerlerle pelvik
bolge dahil edilmelidir.

Sonug olarak, Sindirim kanali agizdan antise
uzanan tubuler bir yap1 olup, hastaliklarin ¢ogu
mukozal tabakada olugsmaktadir. Bu nedenle mu-
kozay1 degerlendirmeye izin veren radyolojik in-
celeme teknikleri baryumlu ¢aligmalar olup cift
kontrast incelemeler basar1 oranini arttirmakta-
dir. Basarili bir ¢ift kontrast ¢aligma ilkeleri ye-
terli distansiyon, ideal bir mukozal sivanma ve
yiiksek dansite- diisiik viskozitede baryum pre-
paratlar ile saglanmaktadir. Ayrica inceleme sii-
resinde intestinal motilitenin antikolinerjik ajan
ile yavasglatilmasi onerilmektedir. Ancak submu-
kozal patolojilerin tanisi ile mukozal lezyonun
seroza agiminin degerlendirilmesinde ise kesitsel
gorlintiileme yontemlerine gerek duyulmaktadir.
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Nevra Elmas

Sayfa 171

Ayakta direkt batin grafisi ise ancak 2 olasi tanida uygulanmalidir. Bu olas1 tanilar ‘Ileus’ ve ‘Per-
forasyon’ olarak bilinmektedir. Bu iki hastalik kuskusu disinda batin grafisi mutlak yatarak sag-
lanmalidir.

Sayfa 172
Baryumlu incelemede 6nemli noktalar:

1. Baryum soliisyonu sindirim kanali mukozasini sivamali ve ortada toplanmamalidir (Yiiksek
konsantrasyonda, diigiik viskozitede baryum siilfat soliisyonu);

2. Tetkik sirasinda gegici olarak intestinal atoni saglanmalidir (Antikolinerjik ajan)

3. Liimen ekspanse olmali kollabe olmamalidir (Negatif kontrast ile distansiyon-mide i¢in efer-
vesan ajan / ince barsak i¢in metil seliiloz / kolon i¢in oda havasi);

4. Baryum soliisyonu liimeni tamamen doldurmamalidir;

5. Hastanm i¢imi kolay olmalidir.

Sayfa 173

Liimen distansiyonu mukozal yiizeyin ekspansiyonunu saglayacagindan area gastrika iiniteleri
veya kolon mukozasi optimal sekilde degerlendirilebilir. Bu negatif kontrast 6zelligi kazandiran
maddelerden en 6nemlisi mide i¢in hazirlanmasi gereken efervesan olup igeriginde hem distansi-
yon hem de mukozal sivamay1 saglayacak maddeler bulunmalidir. Bu maddeler Sodyum bikarbo-
nat (% 60), Sitrik asit (% 40) ve Simetikon (% 0,004) karisim1 olarak hazirlanmalidir.

Sayfa 173

Inceleme sirasinda peristaltizmin gegici olarak yavaslatilmasi liimenin distansiyonu i¢in yardimci
olmakta ve 10-15 dakikalik optimal inceleme siiresi vermektedir. Bu nedenle hastaya tektik dncesi
antikolinerjik ajan uygulanmalidir.

Sayfa 174

Optimal goriintli ve basarili tanisal performansa sahip oldugu halde ¢ift kontrast baryumlu ¢alig-
malarin kontrendikasyonlart bulunmaktadir.

Sayfa 174

Cift kontrast calismadan kacinilarak

tek kontrast incelemenin tercih edilmesi gereken durumlar:
Tleus varlig,

Gastrik perforasyon kuskusu,

Kolonik perforasyon kuskusu,

Kolonoskopik biopsi uygulama sonrast,

Kolonoskopik polipektomi sonrasi (6 giin),

Toksik megakolon.

SR e
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Nevra Elmas

1. Sindirim sisteminde mukozal degerlendirme amagli uygulanmasi gereken radyolojik tetkik han-
gisidir?
a. Direkt batin grafisi

Cift kontrast baryumlu ¢aligmalar

Ultrasonografi

Bilgisayarli tomografi

I

Manyetik rezonans goriintiileme

2. Hasta hazirhiginda tetkik oncesi purgatif preparat kullanimi gerektiren inceleme hangisidir?
a. Faringo6zefagografi

Mide Duodenum grafisi

Ince barsak takip grafisi

Kolon tetkiki

Enteroklizis

o a0 o

3. Baryumlu ¢aligmanin tanida yetersiz kaldig1 gastrointestinal patoloji hangisidir?
a. Gastrik iilser

Epitelial karsinom

Stromal timor

Divertikiilozis

Inflamatuvar barsak hastalig

oo o

4. Malignite karakterizasyonu i¢in spesifik bulguyu isaretleyiniz.
a. Normal ve patolojik segment arasi keskin gegis zonu

Liimen daralmas1

Duvar kalinlasmast

Kontur diizensizligi

e

Peristaltizm kayb1

5. Sindirim kanali degerlendirilmesinde BT endikasyonlari asagida listelenmistir. Uymayan segene-
i isaretleyiniz.
a. Submukozal kitle tanisi

Gastrik iilser tanist

Tlimdr evrelendirmesi

Miles operasyonu sonrasi takip

Inflamatuvar barsak hastaliginda liimen dis1 bulgularin degerlendirilmesi

o a0 o
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