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ONSOZ
Sevgili Ogrenciler, Kiymetli Okurlar,

Radyoloji, 1895 yilinda X isininin kesfi ile kurulmus nispeten yeni bir bilim dali
olmakla birlikte teknolojinin gelismesiyle 6nemi giderek artan, hastaliklarin
tani ve tedavisinde ¢cok 6nemli yer olusturan bir bilim dalidir.

Radyoloji tibbi goriintiileme, en basit hali ile insan viicudunun anatomik
yapisinin cesitli yontemler ile gorilebilir hale getirilerek, detayh olarak
gorlntilenmesi  Uzerine dayanir. Ancak son yillarda bilgisayar
teknolojisindeki gelismelerle fonksiyonel goriintilemeler de mimkiinddr.

Bu kitap radyolojinin ana giris kitabidir. Sizlere temel bilgiler verilmesi
amaciyla hazirlanmistir. Radyoloji ¢ok hizli gelisen bir bilim dali olmasi
nedeniyle cok daha detayl bilgilere farkli kaynaklardan ulasilabilmektedir.

Zorlu bir sire¢ sonunda ortaya ¢ikan bu ders kitabinin olusumunda ilgi ve
destegini esirgemeyen, hazirlanmasinda emegi gecen tiim 6gretim lyelerine
tesekkir ediyorum. Kitabin basim asamasinda ve planlanmasinda ozellikle
destek veren Dog. Dr. Ozgiir CAKIR hocamiza ayrica tesekkiir ederim.

Bu kitabin 6grenme siirecine katki saglamasi ve egitim hayatinizin basarih
gegmesi dileklerimle.

Prof. Dr. Ercliment CIFTCi
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BOLUM | 7

GASTROINTESTINAL SISTEM RADYOLOJiSi

Dog. Dr. Mesude TOSUN?

OGRENiM HEDEFLERI

I. Gastrointestinal Sistem Radyolojisinde kullanilan gorintileme
yontemleri
Il. Gastrointestinal Sistem Radyolojisinde goriintiileme algoritmi
lll. Gastrointestinal Sistem Hastaliklarinda tanisal radyolojik bulgular

Gastrointestinal sistem agizdan anise kadar uzanan tubuler ici bos organdir.
Ozefagus, mide, ince barsaklar ve kolon benzer histolojiye sahiptir. Mukoza
yapisi ve morfolojisindeki farklar goriintiileme yontemlerinin kullanimini
belirlemektedir.

Gorilintileme Yontemleri

- Direkt Grafi

- Baryumlu Floroskopik inceleme

- USG (Transabdominal /Endoskopik)
- Bilgisayarli Tomografi (BT)

- Manyetik Rezonans Gorintileme (MRG)

Direkt Batin Grafisi: Ayakta ve yatarak 2 sekilde yapilabilir. Ayakta cekilen
grafide ileus ve perforasyon olup olmadigi degerlendirilirken yatarak ¢ekilen
grafide ileus varligi ve obstriiksiyon diizeyi degerlendirilir.

1 Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Ana Bilim Dali
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Tablo 1. Gastrointestinal Trakt Hastaliklarinda Tanisal Yaklasim

Mukozal Submukozal

patolojiler Patolojiler

t Kesitsel

| Gériintileme

Ba lu Calisma

Endoskopi

Baryumlu Grafi

o Tek Kontrast; bagirsak limeni, peristaltizm, bosalma ve darlik,
dilatasyon, limen dolum defektleri ve dis basi gibi patolojik
degisikliklerin degerlendirilmesini saglar.

e (Cift Kontrast; ic ylizey kontrast madde ile kaplanir ve limen hava ile
genigletilir. Bu, 6zellikle ince ve kalin bagirsaktaki inflamatuar ve
neoplastik degisikliklerin saptanmasinda yararli olan mukozanin
ayrintili bir sekilde gériintiilenmesine olanak tanir.

cad -
Resim 1. Tek kontrasth incelemede limen baryum ile doldurulur. Cift kontrast tetkikte énce
az miktarda baryum verilerek mukozanin sivanmasi saglandiktan sonra gaz yapici maddeler ile
|imenin distansiyonu saglanir. (Kaynak: Prof Dr Murat Danaci’nin izni ile)
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Degerlendirme Olgiitleri

7

% Mukozal patern degisikligi

R/

% Kontur Degisiklikleri (Dolum defekti, dolum fazlaligi, distan basi,

7

kontur dizensizligi)
«»+ Peristaltizm degisiklikleri (Akalazya, diffliz 6zefageal spazm, vb.)

<+ Atim zorluklari (tm, pilor stenozu)

Baryumlu galismada malignite lehine degerlendirilen radyolojik bulgular;

- Lumende daralma,

- Duvarda kalinlagsma,

- Konturda diizensizlik,

- Mukozal harabiyet,

- Peristaltizm kaybi (rijidite)

** Patoloji tanimlanan segmentin goreceli kisa olusu, normal ve patolojik
segmentler arasinda keskin gecis zonu malignite igin karakteristik 6zelliktir.

Ozefagus

C5-6 diizeyinde Ust o6zefageal sfinkter diizeyinden baslayan yaklagik T11
diizeyinde gastrotzefageal bileske diizeyinde sonlanan tubuler organdir. 4
fizyolojik darlik mevcuttur (krinkofarengeus kas diizeyi, arkus aorta, sol ana
brons, diafragmatik hiatus).

» Primer dalga: 5-9 sn, yutma merkezinden gelen uyari ile lokmayi
ilerletir.
» Sekonder dalga: Orta kesimde, 6zefagusun kendi sinir pleksusu,

yutulan lokmanin uyarisi ile temizleyici dalga
» Tersiyer kontraksiyon: Luminal iletimi saglamayan, yashlarda ve

motilite bozukluklarinda goérilen dalgadir.
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Goriintileme Yontemleri

R/
0‘0

Ozefagus-Mide-Duedonum Grafisi

Tek kontrast; motilite, dolum defekti
Cift kontrast; mukozal lezyonlar ve tiimoérler

Trendelenburg pozisyonu; gastrotzefageal refli

Taimorlerde evreleme

Ozefagus patolojileri

Ozefajitler (Resim 2)

Enflamatuar

Refl 6zefajit: Hiatal herni ile birliktelik sik, kontrast madde
retrograd mideden oOzfagusa gecer, foldlarda kalinlasma,
kabalasma, ilser, erozyon, darlik, kolumnar metaplazi (Barrett’s
ozefagus) gelisebilir.

Koroziv madde: Mukozal 6dem, spazm ve llserasyona vyol
acabilir. Akut donemde fistil siphesi disinda pasaj grafisinin yeri
yoktur. Kronik donemde rijidite, striktlr, obstriiksiyonun
degerlendirmesi icin kullanilir.

ilac,

Radyasyon: 5000 mGy Usti hasra neden olmaktadir.

Enfeksiyéz (HSV, Kandida, CMV, HIV): immiin sistemi baskilanmis
hastalarda daha sik gorilir. Cift kontrasth 6zefagus grafilerinde

ozefagus boyunca devam eden lineer diizensiz plak seklinde dolum

defekti seklinde izlenmektedir.
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Motilite bozukluklari

e Akalazya
e Diffuz 6zefageal spazm (Tirbuson 6zefagus)
e Asiri bGzilmus-Findikkiran 6zefagus

e Hipertansif alt 6zefageal sfinkter

Akalazya: Myenterik pleksus dejenerasyonuna bagl alt sfinkterin
gevsemesinde yetersizlik sonucu olusur. Normal peristaltizm kaybolur, alt
ucta kus gagasi seklinde daralma ve proksimalinde dilatasyon izlenir. Uzun
suren disfaji ve regiirjitasyon sonucu aspirasyon pnémonisi, kronik intertisyel
akciger hastaligl ve malignite gelisme riski mevcuttur.

Resim 2. Ust &sefagusta ozefajit ile uyumlu Resim 3. Ozefagus grafisinde alt ugta kus
mukozal 6dem, grandilarite ve Ulserler gagasl seklinde darlik.

Diffiiz ozefageal spazm (triblison 6zefagus): Similtane, nonpropulsif
Ozefageal kontraksiyon ve duvar kalinlasmasi  vardir. Tersiyer
kontraksiyonlarin olusturdugu gériinim nedeni ile tribuson 6zefagus olarak
da isimlendirilmektedir.
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Resim 4, 5. Ozefagusta tersiyer kontraksiyonlara bagl tirbuson gériinimii.

Ozefagus divertikiilleri

» Pulsiyon Divertikilleri: Genellikle distal 6zefagusta (epifrenik)
gorilmekle birlikte proksimal 6zefagusta (Zenker) da gortlebilir.
Psododivertikil olup boynu dardir, mekanik obstriiksiyon ya da
motilite bozukluguna bagl gelisir.

Resim 6A, 6B. Anterior - posterior ve lateral grafide krikofaringeal kas proksimalinde dolum
fazlaligi yapan Zenker divertiklli ile uyumlu gériiniim.
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Resim 7. Ozefagus grafisinde distalde epifrenik divertikiil.

>

Traksiyon Divertikiilleri:  Ozefagus orta kesiminde vyer alir.
Mediastinal inflamasyona sekonder gelisen gergek divertikillerdir.
Baryumlu grafide liggen sekilli genis boyunlu divertikll seklinde
gorilmektedir.

Hiatal Herniler

Kayicl tip herni (Sliding): Gastrotzefageal bileske, siklikla proksimal
kardia ile birlikte diafragmadaki 6zefageal agikliktan mediastene
dogru vyer degistirmesidir. Sikhg vyasla birlikte artar.
Gastroozefageal refli eslik eder. (Resim 8)

Paradzefageal herni: Mide fundusu yani sira bazen kolon ve dalak
gibi batin i¢i organlarin 6zefageal hiatustan posterior mediastene
dogru yer degistirdigi fitik seklidir. En dnemli 6zelligi, alt 6zefagus
sfinkteri veya 6zefagogastrik bileskenin yer degistirmemesidir.
Miks tipte herni
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Resim 8. Koronal toraks BT ve OMD grafide gastrodzefageal bileske ve mide fundusu
intratorasik yerlesimlidir (Kayici tip herni)

Benign Tlimorler (%20)

- Leiomyom: En siktir. Dizglin intramural kitlelerdir. Kalsifikasyon
tanida yardimcidir.

- Squamoz polip
- Fibrovaskiiler polip

Malign Timorler

- Skuamoz hiicreli karsinom (%50-70)

- Adenokarsinom (%30-50): Barret 6zefagus zemininden gelisir.
- Leiomyosarkom

- Lenfoma

- Metastaz (Akciger ca, malign melanom vb.)

Ozefagus kanseri: Etyolojide sigara, alkol, kostik 6zefajit, Barret dzefagus,
akalazya, radyasyon maruziyeti sayilabilir. Morfolojik olarak infiltratif
polipoid, varikoid ve Ulseratif tip yer almaktadir. Baryumlu 6zefagus grafileri
tiimora gosterebilir ancak timoérin duvar invazyonu, komsu organlar ile
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iliskisi ve lenf nodlarinin metastazini gostermede yetersiz kaldigindan BT
tercih edilmektedir (Resim 9). BT uzak metastazi ve timorin komsu organlar
ile iliskisini gostermektir. PET-BT uzak metastaz ve lenf nodu metastazini
gosterir.  Endoskopik  Ultrasonografi yontemi lokal invazyonu (T
evrelemesinde) géstermede diger modalitelere Gistindr.

Resim 9. Orta 6zefagusta limeni daraltan kitle.
Ozefagus perforasyonu

Servikal Ozefagus perforasyonu daha cok endoskopik islemler, servikal
osteofit ve yabanci cisimlere bagli olusur. Siklikla posterior 6zefagusta olusur.
Torakal 06zefagusta perforasyon stent/dilatasyon islemlerine, malign
tiimorlere ve postoperatif donemde gelisebilir. Asiri kusma sonucu distal
Ozefagusta perforasyon olusabilir (Boerhaave sendromu). Serbest hava,
plevral eflizyon ve hidropndmotoraks gorilebilir. Suda eriyen kontrastli
grafide kontrast maddenin limen disina ¢ikisi izlenir.

Mide

Mide sol Ust kadranda J seklinde bir organdir. Kardia, fundus, korpus, antrum
ve pilor bolimlerinden olusmaktadir. incelemeden énce 6 saat aclk gerekir.
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Kiguk kurvaturda kenar dizgin izlenirken bliylk kurvatur kenari ise kaba
izlenir. Cift kontrastl grafide midenin distal kesiminde poligonal milimetrik
adaciklar ve arada ince sulkuslardan olusan retikller patern area gastrika
olarak adlandirilir. (Resim 10)

Resim 10. Midede izlenen area gastrica ve mukozal katlanti. (Kaynak: Prof Dr Murat Danaci’nin
izni ile)

Gastrit

Enfeksiyoz (H. Pylori en sik), kimyasal, cevresel, otoimmdin, stres gibi etkenler
sonucu gelisen mide mukozasinda gelisen erozyondur. Cift kontrastli grafide
1-5 mm capta, cevresinde radyolusent halosu bulunan noktasal/lineer
baryum birikimi (nis) seklinde izlenir. Halo 6demi, baryum birikimi ise
mukozal krateri gbstermektedir.

Ulser

Mukozadaki defektin submukoza ve muskularis propria gibi daha derin
tabakalara uzanmasidir. Kanama, perforasyon veya obstriiksiyon seklinde
komplike olabilir.

Benign; dlizgiin konturlu olup mide konturu disina uzanirlar. Komsulugundaki
mukozal foldlar radial olarak iilser nisine dogru uzanirlar. Ulser cevresinde
hafif ddemli ancak diizgiin yuzeyli oval/ yuvarlak sekilli tGlser tepesi bulunur.
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Submukozaya (lserin uzamasi nedeniyle Ulser boynu boyunca ince bir
mukozal c¢izgi Hampton hatti olarak adlandirilir. Normal peristaltik
hareketlerin varhgi korunur. (Resim 11)

Resim 11. A. Mide antrumda santralinde baryum birikintisi bulunan cevresi 6demli erozyon,
B. Ulser daha derinde yerlesir, kontur disina uzanir, Glser nisine uzanan ddemli mukozal
foldlarin olusturdugu konverjans izlenmektedir. (Kaynak: Prof Dr Murat Danacr’nin izni ile)

Malign; intraluminal Glserdir, krater seklinde olan lezyon limen icinderi ve
kenarlari dazensizdir. Blyik kurvatur ve antrum vyerlesimi daha siktir,
mukozal kivrimlar kalin ve diizensiz olup Ulsere kadar uzanamaz, ani sonlanir.
Skopik izlemde kaynaklandigi duvarda rijidite gozlenir. (Resim 12)

Resim 12. Malign Ulser kitle Gizerinde gelisir ve kontur digsina uzanmaz. (Kaynak: Prof Dr Murat
Danacr’nin izni ile)
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Menetrier hastaligi (protein kaybettriren enteropati)

Mide korpus ve fundus kesmindeki mukozanin siperfisiyal tabakasinda
prolifreasyon ile karakterizedir. Mukozal foldlarda kalinlasma gorilir. (Resim
13)

b s

Resim 13. Menetrier hastaligina ait baryumlu grafi. (Kaynak: Prof Dr Murat Danaci’nin izni
ile)

Mide tiiméorleri

Midede baryumlu grafide dolma defekti olusturan en sik lezyon karsinomdur.
Mukozada ve konturlarda dizensizlik izlenir. Midenin diffliz tutulumu linitis
plastika olarak adlandirilir.

- Polipler: Hiperplastik, adenomat6z (Resim 14)
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Resim 14. Duvardan liimene dogru uzanan dolma defekti olusturan mide polipleri. (Kaynak:
Prof Dr Murat Danacr’nin izni ile)

- Kitle: Adeno ca (Resim 15), Lenfoma, GiST, metastaz

Resim 15. Midede antropilorik yerlesimli adenokanser olgusu
Duedonum

Pilor ile Treitz ligamani arasinda uzanan intestinal segmenttir. ince
barsaklarin ilk pargasidir. Anatomik olarak dort pargaya ayrilir. Bulbus
disindaki pargalar retroperitonealdir. Papilla vateri 2. kisima agilir. Bulbusta
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mukozal patern farkh olup longitudinal ve spiral foldlar, diger kesimlerinde
transvers foldlar bulunur.

Duedonal Lezyonlar

Duodenit; genellikle bulbusta goériliir. Cogu hastada antral gastrit eslik
ederBaryumlu grafide mukozal foldlarda kabalasma ve nodiilarite izlenir.
Eroziv olanda ise ¢evresinde halosu bulunan aftoz Glser goralir.

Duodenal Ulser; ¢cogu bulbusta yerlesir: Baryum birikintisi, cevresel 6dem,
pililerde c¢ekinti izlenmektedir. Kronik (lserde deforme gorinim ve
skarlasma daha sik izlenmektedir. Ulser obstruksiyon, kanama ve
perforasyon seklinde komplike olabilir.

Tliimorler

Benign: Leiomyom, polip, lipom, benign GIST. Baryumlu grafide submukozal
lezyonlar barsak duvari ile dik /genis acili dizgiin konturlu dolma defekti
olusturur.

Malign: Adeno ca, GiST, Lenfoma, Nérendokrin tm. %80-90’ ini adenokanser
olusturur. Morfolojik olarak poipoid ya da infiltratif karakterde olabilir. ikinci
kisimda periampuller yerlesimli olanlar koledok ve pankreatik kanalda
darhga, Gcglinct kisimdakiler liminal obstriiksiyona yol acabilir. Karaciger,
periton ve lenf nodu tutulumu BT ile degerlendirilir. (Resim 16)

.174.



Resim 16. Koronal MR ve BT incelemede duedonum 2. kitada polipoid lezyon (Malign GiST)
Mezenterik ince Barsaklar

Jejunum treitz ligamanindan baslar sol (st kadranda yer alr. ileum
mezenterik ince barsaklarin distal 2/5 ini olusturur. ince barsaklar mezenter
ile karin arka duvarina asilir. Jejunum ile ileumu ayirmak glic olsa da jejunum
ileuma gore daha genis ve mukozal foldlar (valvula conniventes) daha siktir.

Crohn Hastaligi

Agizdan anlise kadar tiim gastrointestinal sistemi etkileyen inflamatuar bir
hastaliktir. ince barsak tutulumu hastalarin %60-80’inde, terminal ileum
tutulumu %55’inde vardir. ince barsak tutulumu olan hastalarin yaklasik
yarisinda kolon tutulumu da mevcuttur.

Bulgular

- Villéz 6dem, mukozal grandilarite, aftéz lserler erken bulgulardir.

- Lineer ve derin Ulserler arasinda saglam mukoza (kaldirim tasi
manzarasi) (Resim 17)

- Barsak duvarinda kalinlasma (transmural tutuluma bagl),
antimezenterik ylizde psododivertkiller
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- ileal daralma (ip bulgusu) siddetli 6édem/spazm/fibrozise bagl
gelisebilir

- Mezenterik yag dokusunda inflamasyon ve fibrozis

- Obstriksiyon, perforasyon, abse, fistlil (en sik ileokolik), nadiren
timor gibi komplikasyonlar gorilebilir.

BT de terminal ileumda duvar kalinlasmasi, luminal daralma perienterik ve
mezenterik yag dokusunda heterojenite izlenir. Barsak duvarinda mukozal
kontrastlanma ve submukozal édem hedef goriinimi olarak adlandirilir.
Apse ve fistll degerlendirmek i¢in pozitif luminal kontrat madde kullanilir.

MR enteroklizis akut ve kronik dénem hastalik bulgularini gésterir. Hastaligin
takibinde, aktivasyonun belirlenmesinde ve komplikasyonlarin saptanma-

sinda yararhdir.

Resim 17. Crohn hastaliginda kaldirim tagi gériinimda.

Colyak hastaligi

Agirhikl olarak jejenum tutulur. Radyolojik olarak en sik liminal dilatasyon
goralir. Jejunal fold sikliginda azalma ve ileal fold sikhginda artis
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(jejunizasyon) klasik bulgu olmakla birlikte ¢ok sik gortlmez. Baryumlu
calismalarda ince barsaklarda gecici invajinasyon, duedonumda duedonite
bagl kalinlasmis foldlar izlenebilir.

ileus

Barsak distansiyonu olarak bilinen durum barsaklardaki normal akisin
engellenmesiyle karakterize olan mekanik ileusta, paralitik ileusta,
psédoobstriiksiyonda aerofaji gibi durumda goriilebilir. ileusun radyolojik
gorintilemesi, hastanin semptomlarina, klinik bulgularina ve tibbi ge¢misine
bagli olarak degisebilir. ileusu teshis etmek ve tibbi tedaviye yénlendirmek
icin gesitli radyolojik goriintileme teknikleri kullanilabilir.

Resim 18. ADBG’ de ve BT de ileus bulgulari.

» Abdominal Réntgen: Ayakta batin grafisi (ADBG) hava sivi seviyesini
gosterirken yatarak batin grafisi anslarin  kalibrasyonunu,
lokalizasyonunu, haustra veya foldlari belirlemeye yardimci olur.
ADBG de ileusta 3-5 cm genislikte, >3 hava-sivi seviyesi izlenir. ADBG
de bulgular 3-5 saat sonra, en belirgin olarak 12 saat sonra gorilir.
Duyarhhgi %50-75 dir.
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> Bilgisayarli Tomografi (BT): Barsak obstriksiyonun degerlendiril-

mesinde onemli yeri vardir. Dilate segmentlerin distalinde kollabe
barsak anslarinin (gecis zonu) gosterilmesi ile tani konur. BT
duyarliligi %92-96, 6zgllligiu %71-100 diir. Barsaklardaki tikanikligin
nedenini ve siddetini belirlemeye yardimci olabilir. Ekstraluminal
kitle, inflamatuar degisiklikler ve mezentere ait degisiklikler
gorintilenebilir. Acik neden saptanamazsa yiksek olasilik bride
baglidir.

Ultrasonografi (USG): Barsak tikanikhgini degerlendirmek igin
kullanilabilir, ancak diger goriintileme tekniklerine kiyasla daha
sinirhdir. ~ Ozellikle  pediatrik  hastalarda veya radyasyon
maruziyetinden kaginma gereksinimi olan hastalarda tercih edilebilir.

ileus tanisinda ve yodnetiminde, klinik bulgular, hastanin tibbi gecmisi ve

radyolojik gérintilerin birlikte degerlendirilmesi 6nemlidir. Tedavi genellikle

medikal yontemlerle baslar ve bazen cerrahi miidahale gerekebilir.

ince Barsak Benign Tiimérleri

GIST; en sik semptomatik benign tiimérdiir. Cogunlukla soliter olup
jejenum ve ileumda yer alirlar. Baryumlu grafide diizgiin konturlu
duvar ile genis acilidir.

Adenom; en sik duedonumda vyerlesir. Sapli veya sesil olabilir.
Boyutlari siklikla <2 cm dir. Baryumlu calismada dolum defekti
seklinde gorulir. BT de barsak limeninde dizgiin konturlu, orta
derecede kontrast tutan lezyonlar seklinde gorildr.

Lipom; genellikle distal ileumda submukozal lezyonlardir.

Hemanjiom, hamartom vb. nadir.

ince Barsak Malign Tiimorleri

Adenokarsinom; en sik primer malign timoérdir. Duedonum ve
jejenumu sik tutar. Kisa segment diizensiz konturlu antler darlik,
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polipoid dolum defekti, llsere kitle veya kombinasyonu seklinde
bulgu verebilirler.

- Lenfoma; infiltratif, Glsere kaviter, nodiler, anevrizmatik mezenterik
formlari bulunur. Limen ¢api daralmis, normal veya genislemis
olabilir. Obstriiksiyon olusturmazlar. (Resim 19)

- Norendokrin Tiimér; cogu distal ileumda gorilir. Salgiladiklar
serotonin barsa duvarinda ve komsulugundaki mezenterde, vaskiler
yapilarin gevresinde belirgin desmoplastik reaksiyona yol acar.
(Resim 20)

- Malign GIST; soliter olup jejenum ve ileumda yer alirlar. Biyik
boyutlara ulassalar da obstriiksiyon yapmazlar Kitlede kanama,
nekroz, kalsifikasyon ve fistiilizasyon izlenebilir. (Resim 21)

Resim 19. ileal ansta lenfoma tutuluma ait kalinlik artisi, anevrizmatik genisleme.
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Resim 20. ileal ansta liimene polipoid uzanan nérendokrin timér

. sal; ' :
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Resim 21. Pelvisi dolduran ince barsak kaynakl malign GiST e ait MR gériintiisi.
Kolon

ileogekal valvden sonraki barsak segmentidir. Cekum, ¢ikan kolon, hepatik
fleksura, transvers kolon, splenik fleksura, inen kolon ve sigmoid kolon olmak
lzere bolimlere ayrilir. Rektum sigmoid kolon distalinde kolonun son
kismidir. (Resim 22)
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- Ny £
Resim 22. Baryumlu kolon grafisi (Kaynak: Prof Dr Nevra Elmas’in izni ile)

Kolitler

Mukozada inflamasyon ve Ulserasyon olusur.

- Enfeksiyoz: Bakteriyel kolitler siktir. Segmental veya pankolit
seklinde tutulum yapabilir. Clostridium difficile psédomembranoz
kolitten (Resim 23) sorumludur. Tuberkiiloz ¢ekumu tutar.
Notropenik kolit (tiflit) immn sistemi baskilanmis kisilerde goralir.

Resim 23. Psodomembranoz kolite ait BT bulgusu
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- iskemik: ileri yas veya kardiak hastaligi olanlarda gériiliir. Splenik
fleksura iskemiye daha duyarhdir. DG de duvar kalinlasmasi ve
diizensizlik izlenir. Baryumlu grafide parmak basi bulgusu gorilebilir.

- Idiyopatik: Kronik inflamatuar hastaliklarin %90"in1 Ulseratif kolit ve
Crohn olusturmaktadir. Tanisi klinik 6yka, fizik muayene, radyolojik,
endoskopik ve histopatolojik veriler ile konur.

*Ulseratif Kolit: Rektum ve/veya kolonu tutar. Proksimale kesintisiz uzanim
mevcuttur.

- Direkt grafide mukozal kenarda dizensizlik ve kolon duvarinda
kalinlasma
- Cift kontrastli kolon grafilerinde erken dénemde submukozal 6deme

bagl ince graniler goriiniim, ekspansiyonda azalma ve haustrasyon
kaybi (Resim 24, Resim 25)

Resim 24. Kolonda graniler mukoza, simetrk Ulserler, tren rayi gérinimi. (Kaynak: Prof Dr
Nevra Elmas’in izni ile)
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Resim 25. Cift kontrasth incelemede mukozal inflamasyon, graniiler gorinim, tutulan
segmentte haustrasyon kaybi. (Kaynak: Prof Dr Nevra Elmas’in izni ile)

Progresif fazda mukozada kaba grandlarite, ylizeyel ve derin Glserler
Kronik dénemde haustral kayip, kolonda daralma ve kisalma gorulir
(kursun boru manzarasi). Akut komplikasyonlari masif kanama,
toksik megakolon, serbest veya kapali perforasyondur. Striktirler
veya rektovajinal fistlller gelisebilir. En 6nemli komplikasyonu kolon
cadir.

*Crohn Koliti: Sadece kolon tutulumu %20-35, ince barsak ile birlikte kolon

tutulumu %30-60 oraninda gorilmektedir.

Erken donemde cift kontrasth incelemede erken donemde mukozal
nodiler patern

Barsak duvarinda ve haustralarda kalinlasma

Aftoz Ulser (<5 mm), kiiglik baryum birikintisinin ¢evresinde 6demli
radyolusent halo seklinde izlenir.

Transmural Ulserler; longitudinal Ulserler ve aralarindaki saglam
mukoza kaldirim tasi gérinimini olusturur.

Ulserlerin bulundugu tarafta olusan kontraksiyon karsi duvarda
psododivertikil olusmasina neden olur.
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- Postinflamatuar psddopolipler, kolonda kisalma, haustrasyon kaybi,
striktdr, fistiller, perianal fistll ve abse

US: Barsak duvari tabakalasmasini (submukozal 6dem —>hiperekoik, dis
kalinlasmis muskuler tabaka ->hipoekoik), perikolonik yag dokusunda
inflamasyon, stenoz, abse ve fistiller gosterilebilir. Kullanici deneyimine
bagimhidir.

BT: Barsak duvari kalinlasmasini erken donemde gostebilir. Orta ve yiiksek
dereceli obstriiksiyon tanisi ve nedenlerini gosterir. intraabdominal
koleksiyon ve abseyi gostermede US dan daha duyarhdir.

MR: Tanida BT ye Ustinligl olmamakla birlikte radyasyon icermemesi
avantajidir. MR enterografi (Resim 26) Crohn hastaliginda abse, fistil
stenotik segmentlerin tanisinda ve takibinde kullanilir. Perianal abse ve fistil
degerlendirilmesi icin MR fistiilografi tetkiki kullanilir.

Resim 26. Crohn nedeni ile takipli hastada kolon ve ileal ans tutulumu ile giden aktif
inflamasyon.

Toksik Megakolon (Resim 27)

inflamatuar barsak hastaliginin, nadiren de enfeksiy6z/diger kolit gesitlerinin
akut komplikasyonudur. Kolonun nérojenik tonusunun kaybina neden olan,
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kolonda ciddi dilatasyona yol acan ve perforasyon riskini artiran fulminan
kolitten kaynaklanir. DG; kolon transvers ¢api en az 6 cm'ye kadar genisler.
Dilatasyon perforasyona ilerlemisse pndmoperitoneum belirtileri mevcut
olabilir. Seri gorintilemede dilatasyon artar. BT'de, kolon duvarinin
Ulserasyonuna sekonder izlenen psddopoliplerin siklikla Iimene uzandig
haustral isaret kaybi vardir. Mukozal 6deme sekonder parmak izi isareti ve
perikolik yagda cizgilenme mevcut olabilir. Floroskopi; perforasyon riski
nedeniyle baryumlu calismalardan ve kolonoskopiden kaginilmalidir.

Resim 27. Toksik megakolona ait BT bulgusu.

Divertikiil

ileri yas ve sigmoid kolonda sik gériiliir. Kolon grafisinde dolum fazlalig
seklinde izlenmektedir. Divertikilit siklikla sol alt kadran agrisi ile prezente
olur. US'de 6dem ve inflamasyona bagh barsak duvarinda kalinlasma,
perikolonik yag dokusunda ekojenite artisi izlenir. BT'de divertikllin
bulundugu kolonik segmentte duvar kalinlasmasi, perikolonik inflamasyon ve
lokiile peritoneal sivi izlenir. Ekstraliminal hava/apse varsa perforasyonu
disianddrdr.
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Akut Apandisit

Direkt grafilerin akut apansiditte tanisal degeri yoktur. %10 olguda
apendikolit DG de gorilebilir. Nadiren sag alt kadranda paralitik ileusa bagl
fokal ansta genisleme, inflamasyona bagl psoas golgesinde silinme
izlenebilir.

US’da inflame apendiks capi >6 mm (izerinde ve komprese olmayan tubuler
yapi seklinde izlenir. Aksiyel planda hedef gérinimi mevcut olup apendikolit
de secilebilir.

BT’de sivi ile distandi, duvarinda kontrastlanma artisi izlenen kor ucla
sonlanan tubuler yapi seklinde izlenir (Resim 29). Apandisit perforasyonu

tanisinda BT oldukga spesifiktir.

Resim 28. Sigmoid kolonda multiple Resim 29. Akut apandisite ait BT bulgusu.
divertikiller

Volvulus

Kolonun uzun ve mobil mezenteri olan sigmoid ve cekum gibi segmentlerinde
gorulir. Sigmoid volvulus yaslilarda sik olup mezosu cevresinde doner.
YDBG’de kendi ekseninde dénen kapali loopun dis kenarlari ile orta kisimda
kolonun iki medial duvarinin yan yana olusturdugu kahve c¢ekirdegi
gorinim olarak adlandirilmaktadir. BT'de sigmoid mezosundaki vaskiler
yapilarin torsiyonu girdap isareti gérinimine yol agmaktadir (Resim 30).
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Resim 30. Sigmoid volvulusa ait girdap bulgusu ve kahve g¢ekirdegi gérinim.

Kolonun Neoplastik Lezyonlari

Lipom: Submukozadan gelisir ve siklikla sag kolonda 6zellikle cekumda yer
ahr.

Polip: Barsak limenine dogru gelisen tiimoral lezyonlardir. Anormal mukozal
maturasyon veya infamasyona bagli gelisen polipler psédopoliptir. Epitelyal
proliferasyon sonucu gelisen polipler adenomdur. Adenomlar prekanserdz
lezyonlardir. Hamartomatdz, inflamatuar ve hiperplastik polipler
nonneoplastiktir (Resim 31).

Resim 31. Cift kontrsth grafide kolonda sapli polip. (Kaynak: Prof Dr Nevra Elmas’ in izni ile)
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> Benign (hamartomatoz)

Juvenil polipler

Peutz-Jegher sendromu
» Malign (adenomatoz)

Familial polipozis

Gardner sendromu

Tablo 2. Benign - Malign poliplerin 6zellikleri

Ozellik Benign Malign

Boyut <2cm >2.cm

Sapli/Sesil Saph Sapsiz/sesil
Yizey Duzglin Irregiiler, lobule
Sayi Tek Multiple

Kolon konturu Diizgiin indente/retrakte

Kolon Kanseri

Kolorektal kanserlerin %90 dan fazlasi 50 yas Ustlinde gorilmektedir.
Genglerde gorildigilinde predispozan faktér olarak dlseratif kolit veya
polipozis sendromlari agisindan degerlendirmek gerekir. %55 i rektosigmoid
bileskede, digerleri siklik sirasiyla gekum, ¢ikan kolon, transvers kolon inen

kolonda yer alir.

Kolorektal kanserde radyoloji, lezyonlarin tanisi, evrelemesi ve postoperatif
degerlendirmede 6nemlidir. Cift kontrastli grafiler ve endoskopi mukozal
lezyonlar hakkinda bilgi vermesine karsin timorin lokal invazyonu ve uzak
metastazi degerlendirmek icin US/BT ve MR gibi kesitsel inceleme
yontemlerine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Cift kontrastll kolon grafisi: Erken kanserler tipik olarak kontur defekti
olusturan sesil poliplerdir. Kolon grafisinde polipoid/ antiler dolum defekti
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seklinde izlenir. Barsak duvarini tutan ve liimeni daraltan timoér elma kogani
goriiniimii olusturur (Resim 32). Ortada aniiler darlik, proksimal ve distalinde
normal segment ile birlesen omuz isareti vardir.

A
Resim 32. Barsak duvarini tutan ve limeni daraltan kolon timoriine ait e/ma kogani gériiniimdi
(Kaynak: Prof Dr Nevra EImas’in izni ile)

BT: Pozitif/negatif kontrast madde ile kolonun retrograd doldurulmasi ve
intravendz kontrast madde verilmesi gerekir. BT’ de limen icine bliylyen
genis tabanli polipoid kitle veya diizensiz ekzantrik /konsantrik duvar
kalinlasmasi olarak bulgu verir.

MR: Rektum kanserinin lokal evrelemesinde o6zellikle tercih edilmektedir.
Ayrica mezorektal fasya, levator ani, puborektal kas, internal-eksternal
sfinkterler ve anal kanal hakkinda bilgi verir.

GiS Travmasi (Resim 33)

Barsak ve mezenterik travma kiint, penetran ve iyatrojenik travmadan
kaynaklanabilir. Penetran travmadan sonra daha sik goruliir. BT altin standart
gorlintileme  yontemidir ancak bulgular  nonspesifiktir.  Barsak
yaralanmasinin gorildigi bolgeler siklik sirasi jejunum (Treitz ligamentine
yakin) / ileum (ileogekal valv yakininda) / kolon (¢cekum> transvers kolon>
sigmoid kolon) / rektum/ duedonum (2 ve 3. segmentleri) / mide (blylk
kurvatur). Travmaya bagl olusan patolojiler;

189



e Perforasyon,

e Duvar hematomu/6demi,
e Aktif kanama,

e Serozal yirtik

Perforasyonda akciger grafisinde diafragma alti serbest hava izlenir. Travma
ortaminda radyografiler hemen her zaman sirtiistl projeksiyon olarak yapilir
ve bu da pndmoperitoneumun duyarhligini azaltir. Abdominal radyografi, BT
ulasilabilir oldugunda travmada endike degildir.

BT’de; barsak yaralanmasi bulgulari gériiniir barsak duvarinda devamsizliktir.
Perforasyonda kiint travmada, ekstra-luminal oral kontrast madde veya
barsak iceriginin  varlig; ekstra-luminal serbest gaz (6zellikle
pnomotoraks/pnémomediastinum yoklugunda) penetran travmada, ekstra-
luminal serbest gaz barsak perforasyonuna 6zgl degildir; ekstra-luminal
kontrast madde/barsak icerigi sizintisi ve barsaga uzanan yara izi en sensitiv
bulgudur. Duvar kalinlasmasi/mezenterik konttizyon daha az duyarhdir.

Mezenterik yaralanma; kontrast maddenin aktif ekstravazasyonu, aktif
kanamanin ve dnemli bir mezenterik hasarin gostergesidir intermezenterik
serbest sivi, mezenterik damarlarin aniden kesilmesi, multifazik
gorintilemede kontrast birikimidir.

|
|

Resim 33. Mide perforasyonu ait PA akciger grafide ve batin BT de serbest hava.
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Akut Mezenler iskemi

ileri yastaki akut batinin énemli nedenlerinden biridir. Mezenterik arteryal/
venoz yapilarin okliizyonu, trombozuna veya hipoperflizyona bagh olarak
gelisir.

Doppler US’de ¢blyak trunkus, stperior-inferior mezenterik arter ve ven
proksimal kesimleri degerlendirilebilir. BT ise barsaklar ve vaskiler yapilarin
degerlendirilmesinde o6nemli role sahiptir. Erken donemde barsakta
submukozal 6deme bagh cift tabakal gériiniim (hedef bulgusu) izlenir. Duvar
ici hematom, barsak dilatasyonu, duvarda kontrastlanma defekti, uzamis
kontrastlanma, pnomotozis, mezenterik heterojenite ve asit gorilebilir
(Resim 34).

Resim 34. Akut mezenter iskemiye ait SMA da trombds, intestinal ans duvarinda pnémotozis
intestinalis bulgular
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