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Ozet: Iskemik barsak hastaliklarinda gériilen yiik-
sek mortalitenin en énemli nedeni tantnin geg kon-
masidir. lyi bir 6yki ve fizik muayene yantsira bar-
sak duvar ve peristaltiziminin ultrasonografi ile
dikkatlice incelenmesi iskemik barsak hastalig: ta-
nisina varmada énemli ipuglar: verebilmektedir.

Klinigimizade son 5 ayltk siirede klintk ve ultraso-
nografik inceleme ile intestinal iskemi olabilecegi
diginiilerek yapitlan anjiografi ve laparotomi ile
dogrulanan 4 olguyu takdim ediyoruz.

Anahtar Kelimeler: Iskemik barsak hastahf, ultrasonogra-
fi

Iskemik barsak hastaligi(IBH), mezenterik
arter veya mezenterik venoz dolagimmn degi-
sik nedenlerle devamh veya gecici azalmas
sonucu ince barsak ve kahn barsaklarin hi-
poksik zedelenmesidir. IBH'de en ciddi komp-
likasyon gangren, perforayon ve peritonite
sebeb olan doku infarktiisiidiir. Hastahkta
mortalite %50-70 arasindadir (1). Bunun ne-
denlerinin basinda gangren olustuktan sonra
tam konulmasi, iskemiye yol a¢an nedenler
ortadan kaldirilsa bile barsakta infarktiisiin
yerlesmesi, vaskiiler okliizyon olmaksizin bar-
sak iskemi gorilme sikhginin yiiksek olmas:
ve hastaligin genellikle yash insanlarda goril-
mesi gelir.
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Sumimary: THE ROLE OF ULTRASONOGRA-
PHY IN ISCHEMIC BOWEL DISEASE.

The major cause of high mortlality seen in ische-
mic bowel discase is late diagnosis. Besides clini-
cal history and physical examination, careful ult-
rasonograhic examination gives very good
diagnostic hints to the ischemic bowel discase reve-
aling intest:nal wall and peristaltisism.

In this report 4 caces of ischemic bowel discase sus-
pected with wltrasonograhic and proved by angiog-
raphy and laparotomy are presented.

Key words: Ischemic bawel disease, ultrasonography.

Barsaklarda ki kan akimim diizenleyen kar:-
sik anatomik ve fizyolojik etmenlerin daha iyi
anlasilmasi, radyolojik tam yontemlerinin ve
cerrahi tekniklerin gelismesi bu hastalikta go-
riilen yiiksek orandaki mortalite ve morbidite-
yi azaltmaktadir (1, 2). Son yillarda IBH tami-
sinda kompliterize tomografi ve magnetik
rezonans gibi noninvazif goriintiileme yontem.
lerinin yer ve degeri lizerinde ¢alismalar ya-
pilmakta ve timit verici sonuglar bildirilmek-
tedir (3). Ultrasonografinin de {BH'da hekimi
taniya yonlendirici onemli ipuglan verebilece-
gi bildirilmektedir (4).

HASTALAR ve METOD

Dort olgumuzdan tigi erkek, biri kadin olup
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Resim la. Duvar kabnlily ve lumen darligt gosteren
jejunum lupu (oklar).

Resim 1b. Dilate jejunum tupu.

Rosim lc. Jejunumda konturleri duzlegmis mukozal
paterni  kaybolmus dar scgment (ok) ve bunun
proksimalinde dilatasyon.
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yaslan 18-63 arasindaydi. Ultrasonografik in-
celemeler Toshiba SAL-77A marka ultraso-
nografi cihazi ile 3.5 MHz konveks prob kulla-
nilarak  yapildi.  Olgularmizin 3'line
anjiografik tetkik yapilirken bir hastamiz aci-
len operasyona verildiginden anjiografi yap-
lamadi. Toplam li¢ olgu operasyona verildi.
Bir olguimuza ise medikal tedavi uygulandi.

OLGU I: Kirkiki yasinda erkek hasta, son
iki aydir umblikal bélgede lokalize 20-30 daki-
ka siiren postprandial agnlari ve zaman
zaman olan kusmalan nedeni ile bagvurdugu
hastanede lékosit sayisimin 27000/mm3 bu-
lunmas tizerine diagnostik laparotomiye alin-
mis. Laparotomide 10cm. lik bir jejunum seg-
mentinde morumtirak hafif renk degisimi
disinda patolojik bulgu saptanamamis. Sicak
kompres uygulanmasi ile bu segmentin nor-
mal renge dénmesi lizerine desinvaginasyon
diisiiniilerek operasyona son verilmis. Hasta
operasyondan sonra postprandial agrilarimin
devami ve kusmalan nedeni ile klinigimize
basvurdu. Klinik éykiisii nedeni ile abdominal
anjina olabilecegi disiiniilen hastamin ESR
disinda (ESR 60min/saat) tiim rutin tetkikleri
normaldi. Ultrasonografik incelemede duvar
kahnh@ ve limen daralmas: gosteren bir je-
junum lupu ve bunun hemen yaninda dilate
bir lup izlendi (Resim 1a, 1b). Hastaya ince-
barsak pasaj grafisi g¢ekildiginde jejunumda
kontiirleri diizlesmis, mukozal paterni kaybol-
mus dar bir segmentin varhg (Resim 1l¢) ve
bunun proksimal kesimindeki jejunum lupla-
rinda dilatasyon izlendi. Hastaya selektif sii-
perior mezenterik arter anjiografisi yapldi-
ginda patolojik jejunal segmenti besleyen
damarda tikanma gériildi (Resim 1d). Ope-
rasyona verilen hastada striktire ugramis
kahn duvarl jejunum segmenti gorilerek re-
zeksiyon uygulandi (Resim le). Spesmenin pa-
tolojik tetkiki iskemik barsak hastahg ile
uyumlu bulgular olarak rapor edildi.

OLGU 2: Elliyedi yasinda erkek hasta, son
24 saattir devam eden siddetli karin agrisi,
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Resim 1d.

gaz gaita gtkaramama, kusma ve abdominal
distansiyon nedeni ile klinigimize bagvurdu.
Fizik muayenede tiin kann hassas olup de-
fans ve rebound pozitif idi. Lokosit sayis:
18000/mm3 olan hastaya ¢ekilen ayakta di-
rekt kann grafisinde ileusu disiindiren gaz-
si1 seviyeleri saptandr (Resim 2a). Yapilan
sonografide bir ileum lupunda duvar kalinlasg-
mas), submukozal obek 6bek hipoekoik saha-
lar ve lamende daralma izlendi (Resim 2b).
Aynica barsak luplan arasinda az miktarda
sv1 tesbit edildi. Hastada IBH distintilerek
acil operasyona verildi. Operasyonda inguinal
herni strangiilasyonuna sekonder, ileogekal

Resim 2a. Ayakta dirckt kann gralisinde gaz-sivi seviye-
leri.

Superior mezenterik
anjiogr-afide patolojik
jejunal segmonti
besleyen damarda
tikanma (ok).

CANER ve Ark.

Resim le. Operasyonda rozeke
cdilen daralmig segment {(ok).

valve 40cm mesafede 25cm uzunlugundaki
ileum segmentinde gagrene gorinim sapta-
nip bu segmentin rezeksiyonu ve ileoileostimo
uygulandi. Cikanlan spesmenin patolojik in-
celenmesi IBH olarak yorumlandi.

OLGU 3: Diizeltilmis kardiak transpozisyonu
olan 18 yasinda erkek hasta bir ay dnce karin
agns), ates ve kusma nedeni ile bagvurdugu
hastanede akut karin én tamis: ile operasyona
ahnmig. Hastanin epikrizinde laparotomide
belirgin bir patoloji saptanamayip primer pe-
ritonit veya mezenterik kanlanma yetersizligi
olabilecegi belirtiliyordu. Operasyondan son-

Resim 2b. Kalin duvarhi, submukozada 6hek dbek
hipockoik kanama odaklan (oklar).
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Resim 3a. Dar bir lumen yanisira duvar kahnligi ve
submukozal kenama odaklan(oklar) gosteren ileum
segmenti.

Resim 3b.

Distal jejunum ve
ileurn proksimal
segmenterinde
mukozal ddem, ¢it
| go6runuma, darhk
ve bazi
segmentlorde
kontar duzlegmesi.

Resim 3c.
Svlcktif superior
mezenter arter
anjiogrefide
patolojik
| incebarsak
segmontlerini

~ 3| bhesleyen arterlerde
@~ "~ .- : =) darhk (oklar)

R
1§
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raki bir aylik dénemde zaman zaman karnn
agnsi, bulanti, kusma, gaz-gaita gitkaramama
yakinmalan olan hasta klinigimize bagvurdu.
Ultrasonogralfik incelemede bir ileum lupunda
belirgin duvar kahnh@ ve liimende daralma
izlendi (Resim 3a). Cekilen ince barsak grafi-
sinde jejunum distal ve ileum proksimal seg-
mentlerinde mukozal 6dem, ¢it goérinimii,
darhk bazi segmentlerde kontiir diizlegmesi
mukozal patern kayb ve bunun proksimalin-
de dilatasyon izlendi (Resim 3b). Hastaya se-
lektif siiperior mezenter arter anjiografisi ya-
pildiginda aym segmentleri  besleyen
damarlarda darlik izlendi (Resim 3c). Elde
edilen bu bulgularla hastada iskemik iBH dii-
siiniilerek operasyona verildi. Operasyonda 60
cm lik hastalikh ileum segmenti rezeke edilip
u¢ uca anastomoz yapildi. Rezeke spesmenin
patolojik tetkiki IBH olarak rapor edildi.

OLGU 4: Altmis ii¢ yasinda kadin hasta iig
yildir aterosklerotik kalp yetmezligi ve atrial-
fibrilasyon nedeni ile takip edilmekte olup 2
ay once tagli kese nedeni ile kolesistektomi
operasyonu geg¢irmis. Hastanin son 15 giindiir
giddetli kann agrlarnm takiben kusmalar: ol-
maktayms. Ayrica bu siireiginde 4 kez hema-
tokezya tamimlayan hasta klinigimize bagvur-
dugunda yapilan sonografide gobek
¢evresinde odemli, duvar kalinlig1 gosteren hi-
poekoik halka geklinde ince barsak luplarn iz-
lendi. Barsak limeni daralmigt: (Resim 4a).
Cekilen ince barsak pasaj grafisinde jejunum
segmentleri normal yapida olup, ileum seg-
mentlerinde yer yer darhk, mukozada 6dem,
mukozal paternde kaybolma (Resim 4b) ve
bunlarin proksimalindeki segmentlerde dila-
tasyon goriildii (Resim 4c). Superior mezente-
rik anjiografide aym bélgeyi besleyen damar-
larin orjininde darhk saptandi (Resim 4d).
Operasyonu morbidite ve mortalite agisindan
riskli bulunan hastaya mevcut konjestif kalp
yetmezligi ve aritmisine yonelik medikal teda-
vi uygulandi. Yakinmalan kismen diizelen
hasta kontrole gelmek iizere taburcu edildi.
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Resim 4a. Hipockoik, kalin bir band geklinde ince batsak
lupu ve daralm:; litment.
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Erken tamy koymanin ¢ok énemli oldugu suba-
kut ve akut iskemik barsak hastaliklarinda
bunu bagarmak maalesef giigtiir (5). Intesti-
nal iskeminin erken bir belirtisi olarak baz
serum mukozal enzim (Diamin oksidaz, Alka-
len fosfotaz) 6lgiimlerinin yararh olabilecegi
ozellikle de seromuskiiler enzimlerden kreati-
nin fosfokinaz'in kopek deneylerinde iskemi-
nin erken bir habercisi oldugu bildirilmekte-
dir (6).

IBH'nin tamisi noninvazif goriintiilleme yén-
temlerinden kompiiterize tomografi ile %39
gibi digiik degerlerde kalirken bu yéntemin
direkt radyografilerle = kombinasyonunda
dogru tani orant %65'e gitkmaktadir (3). Mag-
netik rezonans ile yapilan deneysel hayvan
calismalarinda bazi olumlu sonuglar elde edil-
mis olup bunlarn gelecekte daha da imit ve-
rici olabilecegi vurgulanmaktadir (7). Duplex
doppler ultrasonografi ile bu konuda yapilan
cahgmalar da siirmektedir (5).

Literatirde IBH'lan tamisina yénelik pek ¢ok
baryumlu incelemeler, anjiografik ve sintigra-
fik tetkiklerin yer almasina kargin sonografi-
nin yeri ve degeri konusunda ¢ok az sayida ¢a-
lisma olup bunlarda genellikle olgu
takdimleri geklindedir (4,8-10). Oysa ultraso-
nografik inceleme ile barsak duvar kalinh#,
kismen duvar katlan, luplar arasi iligki, sero-
zal lezyonlarin taninmas), mezenter ve omen-

CANER ve Ark.

Resim 4b. Normal jejunum scgmentlen ve patolupk
iloum.

Rosim 4c.

Heum segmentlc-
rinde yer yer dar-
hk, mukozal 6dem,
mukozal paternin
koybolmasi ve dar-
hik proksimalinde
dilatasyon (ok).

Rosim 4d.
Superior mezente-
rik aiter anjivgrafi-
de patolojik ilecum
scgmentlerini bes-
Jeyen arterin o1jin
yerinde darlhik.
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tumun degerlendirilmesi ve barsak peristal-
tizmi hakkinda fikir edinmek mimkindir (4).
Ozellikle duvar katlar: ve duvar kalinhg: hak-
kinda endoskopik ultrasonografinin ¢ok yarar-
h oldugu bildirilmigtir (11-13).

IBH'de iskemi 6nce ilgilendirdigi barsak duva-
rinda 6deme yol agmakta daha sonra geligen
hipoksi ve asidoz neticesi distal kapiller endo-
telyal hiicreleri hasara ugramakta ve minimal
diizeyde devam eden kan akim hasarh bu bél-
geden submukozal bélgeye akmakta ve sonug-
ta intramural hemoraji gelismektedir. Uzun
siiren iskemi nedeni ile belirgin nekroz geli-
sirse ultrasonografik olarak duvar katlar bir-
birinden ayirtedilemez olmaktadir, Cok agir
olgularda mural gaz toplanmasi olugup gérin-
tiiyid bozan bolgelere yol agmaktadir. Ayrica
bu olgularda portal ven iginde mikro gaz ka-
barciklan da izlenebilir ki bu prognozun kéti
olduguna igaret eder (4).

Fizyopatolojik bu olaylar sonucu ilgili barsak
segmentinde gerek ddem ve gerekse submuko-
zal kanama sonucu barsak duvan sonografide
kahn ve limen daralmig olarak izlenir. Bizde
olgularimizin tiimiinde bu bulgulan saptadik.
Submukozal olan kanamalarda buradaki hi-
poekoik kan birikimi bazen 6bek obek gorilir-
ken (Resim 2b) bazen hiperekoik mukozay: ge-
pecevre saran hipoekoik kalin bir bant
seklinde izlenebilmektedir (Resim 4a), (3).

Ultrasonografik olarak intraluminal hemoraji-
lerde kanin katartik etkisi ile barsakta hiper-
sekresyon ve hipermotilite yamsira kan pihti-
larnnin  limende parlak ekojenik yapilar
olarak gorildigd belirtilmektedir. Olgulan-
mizin hig¢ birinin tetkik sirasinda kanamalan
olmadigindan bu bulgulan izlemedik. Uzams
intestinal iskemilerde barsak peristaltizminin
yoklugu ve darhk gosteren segment diger bir
bulgu olarak bildirilmektedir. Birinci olgu-
muzda ultrasonografik olarak kahn duvarh,
limeni daralmis jejunum segmenti ve hemen
bunun yaninda dilate bir jejunum lupu izlen-
di(Resim la-b). Cekilen baryumlu grafi ile de
bu gorinim dogruland: (Resim 1c).

Iskemi, barsak duvarina olan hemorojilerin
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en sik nedenlerinden biridir. Iskemi ve infla-
masyon endotelyal hasara yolacarak intramu-
ral kanamaya sebep olur ve bunun sonografik
olarak saptamak mimkindir. Aywnc tanida,
trombositopeni, hemofili, Henoch-Schénlein
ve trombositopenik purpura gibi kanama di-
yatezleri, antikoagiilant ve sitotoksik ajan
kullanimi, siddetli kiint karin travmalar: di-
sinilmelidir. Ancak ayiricr tamida disiniile-
cek bu gibi durumlarin 6yki ve laboratuvar
tetkikleri ile aydinlatilmas: kolaydir. Ayirica
tanida yine sonografik gérinim olarak IBH
ile kanigabilen intestinal lenfoma ve eozinofi-
lik gastroenteritis akla gelmelidir (4). Instesti-
nal lenfomalarda hipoekoik belirgin duvar ka-
hnhg, santralde komprase hiperekojenik
mukoza yamsira barsagin tubiiler bir yam
gosterdigi belirtilmektedir. Bu olgularda len-
fadonepatinin bulunmas) ve diger organlann
tutulumu lenfoma lehine bulgulardir. Eozino-
filik gastroenteritisde ise submukozal eozino-
filik infiltrasyon sonografik olarak yine sub-
mukozada belirgin hipoekoik kahnlagsmaya
yol acar. Ancak muskiiler tabakanin kahnlas-
mi§ submukozada belirgin bir sekilde ayrilimg
olmas eozinofilik gastroenteritis lehinedir.

IBH'da tamiya giderken ahinacak iyi bir 6yki
sonrasi abdominal ultrasonografi atilacak ilk
adimlar arasinda olmalidir. Ultrasonografi ile
IBH disiindiiren bulgularin saptanmas: ha-
linde ileri tetkikler (radyografi, anjiografi)
ivedi bir sekilde yaprlmahdir.

Sonografik olarak patolojik ince barsak seg-
mentleri saptayip ayinc tan yaparak ve kli-
nik oykinin de yardimi ile IBH diigtindiigi-
miiz 4 olguda yapilan anjiografi ve laparotomi
ile 6n tamlarimiz: dogrulayip mortalitesi yuk-
sek bu hastalik grubunda hi¢ bir olgumuzu
kaybetmedik.

Son yillarda transabdominal ultrasonografi-
nin pek ¢ok barsak hastaliginda (invaginas-
yon, divertikilit, akut apandisit, intestinal
obstri:ksiyon, afferent lup sendromu, lenfoma)
olumlu katkilarimi belirtir yayinlar mevcuttur
(4,8,14,15). IBH ile ilgili yayinlar simdilik az
olmakla birlikte bunun yakin bir gelecekte ar-
tacag diigiincesindeyiz.



354

KAYNAKLAR

. Oktay E Iskomik barsak hastahf. Klinik gelisim.

1991;4:1207-1212.

Brandt LJ, Boley SJ. Nonoccluxive mesenterie
ischemia. Ann Rev Med. 1991; 42: 107-117.

. Smerud MJ, Johnson CO, Stephens DH. Diagnosis

of bowel infartion: a comparasion of plain (ilms and
CT scans in 23 cascs. Am J Rountgenol, 1990; 154:
99-103.

. Ponziak MA, Sclanan KA, Yandow D, et al. Current

status of small howel ultrasound. Radioloqu. 19990;
30: 254.65.

. Young GP, Robrts SK. Diagnostic studies of the

small intestine. Current opinion in Gastroentetol.
1991; 7: 256.62,

Thomson JS, Bragg LE, West WW, Serum enzyme
levels during intestinal ischemia. Ann Surg. 1990;
211:369-73.

. Wilkerson OK, Mezrich R, Drake C, ct al. Magnetic

rosonance imaging of acute occlusive intestinal
ischemia. J vasc Surg, 1990;11:567-71.

Chau W, Na A, Loh I, et al. Real-time ultrosound
diognosis of intramural intestinal hematoma. J Clin
Ultrasound. 1989; 17: 382-4.

10.

11

12

13.

14.

15.

CANER ve Ark.

Diamond SM, Emmett M, Henrich WL. Bowel
infarction as a cause of death in dialysis patients.
JAMA, 1986; 256:2545-7.

Matos C, Van Gansbeke D, Zalcman M, et al.
Mesenteric vein thrombosisi: earl CT and US
diagnosis and  conscrvation  management.
Gastrointestinal Radiol. 1986; 11: 322.5.

Bolondi L, Caletti G, Casanova P, et al. Problems
and variation in the interpretation of the
ultrasound feature of the normal upper and lower
GI tract wall. Scand J Gastrocnterol. 1986; 21
(suppl. 123):16-26.

Kimmey MB, Martin RW, Haggit RC, ¢t al
Histologic correlates of gastrointestinal ultrasound
images. Gastroenterology, 1989; 96:433-41.

Gilverstein F, Kimmey M, Martin R, ct al.
Ultrasound sant the intestinal wall: experimental
methods. Scand J Gastrocenterol. 1986; 2i(suppl.
123): 34-40.

Mortinez-Frontanilla LA, Silverman L, Mcagher
DP. Intussusception in Henoch-Schénlein purpura:
Diagnosis with ultrasound. J Pediatr. 1988; 23:
375-6.

Wada M. Kikuchi Y, Doy M. Uncomplicated acute

diverticulitis of the cecamand axcendingcolon. AJR.
1990; 155: 283.7.

Gastroenteroloji



