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Gastrointestinal kanal perforasyonlarinda perforasyon
bulgularinin ve yerinin saptanmasinda karin
bilgisayarh tomografisinin roli

The role of abdominal computed tomography in determining perforation findings
and site in patients with gastrointestinal tract perforation

Mehtap ILGAR, Muzaffer ELMALI, Mehmet Selim NURAL

AMAC
Bu caligmada gastrointestinal kanal perforasyonlu hastalar-
da karin bilgisayarli tomografisinin (BT) perforasyon bul-
gular1 ve perforasyon yerini belirlemedeki rolii arastirildi.

GEREC VE YONTEM

Temmuz 2007 ve Temmuz 2010 tarihleri arasinda, gastroin-
testinal kanal perforasyonu oldugu cerrahi olarak kanitlan-
mis 47 hastanin ameliyat ncesi karin BT gorintiileri geri-
ye doniik olarak degerlendirildi. Her bir hasta i¢cin BT de
serbest hava, kontrast madde kagagi, duvar kalinlagmasi,
duvar devamsizligi, apse, flegmon ve serbest sivi varligi
arastirildi. Belirlenen bu bulgular 1s181inda perforasyon yeri
tahmin edildi ve cerrahi sonuglar ile karsilastirild.

BULGULAR

Karin BT bulgularina gére gastroduodenal perforasyonu
olan hastalarin %385,7’sinde, ince bagirsak perforasyo-
nu olanlarin %85,7’sinde, kalin bagirsak perforasyonu
olanlarin  %69,2’sinde, rektum perforasyonu olanlarin
%100’iinde, apendiks perforasyonu olanlarin %90,9’unda,
tim hastalarin ise %82,9’unda perforasyon yeri dogru
olarak belirlendi. Gastrointestinal kanal perforasyonun-
da BT’de en sik rastlanan bulgu %89,4 orani ile karinda
serbest s1vi idi. Diger bulgularin rastlanma oranlart ise si-
rasiyla sOyleydi; serbest hava %76.6, segmental duvar ka-
linlagmast %48.9, duvar devamsizlig1 %25.5, apse %12.8,
flegmon %10,6. Oral kontrast kullanilan 30 hastanin 7’sin-
de (%23,3) ekstraluminal kontrast kagag1 saptandi.

SONUC
BT gastrointestinal kanal perforasyon bulgularini ve perfo-
rasyon yerini belirlemede oldukga etkilidir.

Anahtar Sozciikler: Bilgisayarli tomografi; intestinal perforasyon;
spiral bilgisayarli tomografi.

BACKGROUND

In this study, we investigated the role of abdominal com-
puted tomography (CT) in determining perforation findings
and site in patients with gastrointestinal tract perforation.

METHODS

Preoperative abdominal CT scans of 47 patients who had
surgically proven gastrointestinal tract perforation between
July 2007 and July 2010 were reviewed retrospectively.
The presence of free air, leakage of contrast material, wall
thickness, wall discontinuity, abscess, free fluid, and phleg-
mon were investigated for each patient. The site of perfora-
tion was estimated in light of these findings and compared
with the surgical outcomes.

RESULTS

Perforation sites were determined correctly in 85.7% of
patients with gastroduodenal perforation, 85.7% of pa-
tients with small bowel perforation, 69.2% of patients with
large bowel perforation, 100% of patients with rectum
perforation, 90.9% of patients with appendix perforation,
and 82.9% of all patients according to the abdominal CT
findings. The most common CT finding in gastrointestinal
tract perforation was free fluid, with a rate of 89.4%. The
rates of other findings were as follows: free air 76.6%, seg-
mental wall thickening 48.9%, wall discontinuity 25.5%,
abscess 12.8%, and phlegmon 10.6%. Of 30 patients who
received oral contrast, 7 (23.3%) had extraluminal contrast
leakage.

CONCLUSION
CT is very effective in determining gastrointestinal tract per-
foration findings and the site of perforation.

Key Words: Computed tomography; intestinal perforation; spiral
computed tomography.
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Gastrointestinal kanal perforasyonu peptik {iilser
hastaligi, travma, iyatrojenik, yabanci cisim, apandi-
sit, enflamasyon, tiimor gibi nedenlerle ortaya ¢ikar ve
erken tani ve zamaninda cerrahi miidahale gerektirir.
[ Gastrointestinal kanal perforasyonu igin ana tedavi
yontemi cerrahidir. Artik giinlimiizde konvansiyonel
laparotomi yerine endoskopik ve laparoskopik yar-
dimc1 yontemler tedavi asamasinda artan oranlarda
kullanilmaktadir.>¥ Tedavi segeneklerinin ¢esitli ol-
mas1 ve acil karar verme zorunlulugu nedeniyle go-
rintiilemede yanitlanmasi gereken temel soru perfo-
rasyonun yeri ve nedeninin ortaya konmasidir.

Dogru tedavinin planlanmasi i¢in perforasyonun
varlig1, yeri ve nedeni belirlenmelidir. Perforasyon ye-
rinin klinik tanist zordur, ¢ilinkii semptomlar spesifik
olmayabilir. Rutin konvansiyonel radyografide serbest
intra-peritoneal hava goriilmesi genellikle perforasyo-
na igaret eder, ancak baska nedenlerle de goriilebilir.
Ayrica radyografi ile perforasyonun yeri ve nedeni tes-
bit edilemez.!*)

Akut karim agrisi ile gelen ve perforasyondan siip-
helenilen hastalarda bilgisayarli tomografi (BT) yeter-
li bilgiyi sagladigi icin ilk adim goriintiileme yontemi
kabul edilmektedir. Gastrointestinal kanal perforas-
yonun yerini tanimlamada BT nin dogrulugu %82-90
arasindadir.'*%7 Perforasyon yerine gére BT bulgula-
r1 degisir ve bu bulgular perforasyonun yerini belirle-
mede faydalhidir.®! Perforasyon yerinin duvar devam-
sizligr seklinde dogrudan gosterilmesi ¢ogu olguda
miimkiin degildir. Bu nedenle duvar devamsizligimin
yaninda perforasyonda goriilen diger bulgular ve bu
bulgularin goriildiigii yerler kullanilarak perforasyon
yerinin belirlenmesi tedavi se¢enegine karar vermede
yardimcidir. 1%

Bu calismada, kiint travmaya veya travma dis1 ne-
denlere bagl gastrointestinal kanal perforasyonu olan
hastalarda BT ile perforasyon bulgularini ve bu bul-
gular yardimi ile perforasyon yerinin belirlenmesinde
BT’nin tanisal degerini arastirdik.

GEREC VE YONTEM

Temmuz 2007 ve Temmuz 2010 tarihleri arasinda
akut karin agrisi ile acil servis poliklinigine miiraca-
at etmis ve karin BT’si ¢ekilmis olan tiim hastalarin
tibbi dosya bilgileri gozden gegirildi. Bu hastalardan
operasyonla gastrointestinal kanal perforasyonu tani-
st alan 47 hastanin karmn BT goriintiileri geriye dontik
olarak yeniden degerlendirildi. Ozefagus perforasyon-
lar1 ayr1 bir grup olarak diisiliniiliip ¢alisma dis1 birakil-
di. Calismaya baslamadan 6nce Yerel Etik Kurul onay1
alind1.

Karin BT goriintiileri spiral BT (Xpres/GX, TSX-
002a, Toshiba, Japonya) ile elde edildi. Tiim hastalar
sirtlistli pozisyonda alt torakal seviyeden simfizis pu-
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bis diizeyine kadar tarandi. Erigkinde 150 mAs ve 120
kV, cocuklarda 70 mAs ve 120 kV kullanilarak 7 mm
kesit kalinlhiginda aksiyel BT gortintiileri elde edildi.
Iyotlu kontrast madde kullanimi agisindan kontrendi-
kasyon olmayan ve bdbrek fonksiyonlart normal olan
hastalarin hepsinde intravendz noniyonik iyotlu kont-
rast madde (Ultravist 370, Bayer Schering Pharma,
Almanya veya lomeron 400, Bracco ve Patheon S.p.A,
Italya) kullanildi. Eriskinlerde 100-120 ml noniyonik
iyotlu kontrast madde 2,5 ml/sn hizla ¢ocuklarda 2 ml/
kg intravendz noniyonik kontrast madde 1 ml/sn hizla
verildi. Gorlintiiler 60-70 saniye gecikme zamani ve-
rilerek sadece venoz fazda elde edildi. Genel durumu
uygun olan 1471 erkek, 16’s1 kadin toplam 30 hastaya
inceleme Oncesi 45-60 dakika i¢inde 1000 ml %3 ora-
ninda sulandirilmig iyonik oral kontrast madde (Urog-
rafin %76, Bayer Schering Pharma, Almanya) verildi.

Kirk yedi hastanin operasyon dncesinde ¢ekilmis
BT goriintiileri birbirinden habersiz iki radyolog tara-
findan degerlendirildi. Radyologlardan birisi acil ve
abdominal radyoloji konusunda 6 yil deneyimli iken,
diger radyolog genel radyolojide 10 yillik deneyime
sahipti. Radyologlara sadece hastalarin operasyon so-
nuglarinin gastrointestinal kanal perforasyonu oldugu
bilgisi verildi. Degerlendiriciler her bir hasta i¢in ayri
ayr1 serbest hava, kontrast madde kacagi, duvar kalin-
lagmasi, duvar devamsizligi, apse, flegmon, serbest
stvi varligimi arastirip, perforasyon yeri i¢cin tahminde
bulundular. Daha sonra iki radyolog arasinda goris
farklilig1 olan hastalar birlikte tekrar degerlendirildi
ve nihai sonuca uzlagsma varildi. Perforasyon bolgele-
ri; mide-duodenum 1. kesimi, duodenum ikinci kesimi
baslangicindan itibaren ince bagirsak, kalin bagirsak,
rektum ve apendiks olmak {izere 5 grupta toplandi.
Bulgular analiz edilerek BT’nin perforasyon yerini
saptamadaki tanisal duyarlilig1 arastirild.

Ayrica hastalar “Treitz ligamenti” referans alinarak
iist ve alt gastrointestinal kanal perforasyonu seklin-
de iki gruba ayrilarak iist ve alt gastrointestinal kanal
perforasyonu olan hastalarin BT bulgular1 arasindaki
farklilik aragtirildi. Bu gruplama yapilirken apendiks
perforasyonunun kendine 6zel bazi bulgularinin ol-
mas1 ve apendiks perforasyonu olan hastalarda serbest
hava goriilme oraninin azlig1 nedeniyle apendiks per-
forasyonu olan hastalar degerlendirme dis1 birakildu.

Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel ana-
lizleri “SPSS for Windows 13.0” programu ile yapildi.
Istatistiksel degerlendirmede ki-kare testi kullamildu.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlen-
di.

BULGULAR

Calismaya alinan 47 hastadan 27’si erkek (%57,4),
20’si kadind1 (%42,6). Yas ortalamas1 56 olup, hastalar
2 ile 94 yaslar arasindaydi. Hastalara BT ¢ekimi ile
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Tablo 1. Perforasyon yerine gore BT de serbest hava goriilen yerler

Perforasyon yeri KC MC Mezenter Pelvis RP
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Mide-duodenum (n=14) 12 (85,7) 11 (78,6) 4 (28,6) 0 (0,0) 0 (0,0)
Ince bagirsak (n=7) 2 (28,6) 1(14,3) 5(71,4) 0 (0,0) 0 (0,0)
Kalin bagirsak (n=13) 6 (46,2) 2 (15,4) 6 (46,2) 6 (46,2) 2 (15,4)
Rektum (n=2) 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 1(50,0) 2 (100,0)
Apendiks (n=11) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(9,1) 3(27,3) 0 (0,0)
Toplam (n=47) 20 (38,3) 14 (29,8) 16 (34,0) 10 (21,3) 4 (8,5)

KC: Karaciger cevresi; MC: Mide cevresi; RP: Retroperiton.

cerrahi girisim arasinda gecen zaman 1 saat ile 2 giin
arasinda degismekteydi. Hastalarin hi¢birinde kontrast
maddeye karsi ciddi alerjik reaksiyon olusmamusti.

Operasyon sonuglarina gore 14 hastada mide-du-
odenum 1. kesim (%29,8), 13 hastada kalin bagirsak
(%27,7), 11 hastada apendiks (%23,4), 7 hastada ince
bagirsak (%14,9), 2 hastada rektum (%4,4) perforas-
yonu mevcuttu. Bu 47 hastada perforasyon nedenleri
ise sOyleydi: apandisit 11, peptik tlser 10, tiimor 10,
kiint karin travmasi 8, divertikiil 4, diger nedenler 4.

Kirk yedi hastanin 36’sinda (%76,6) BT de serbest
hava goriiliirken, 11 hastada (%23,4) serbest hava go-
rillmedi. Serbest hava goriilmeyen hastalarin 8’inde
apendiks, 2’sinde kalin bagirsak, 1’inde ince bagirsak
perforasyonu vardi (Tablo 1).

Otuz hastada (%63,8) oral kontrast madde kul-
lanilmig, 17 hastada (%36,2) kullanilmamisti. Oral
kontrast kullanilan hastalardan sadece biri 6 yasinda,
digerler ise 21 yasin iizerindeydi. Oral kontrast verilen
hastalardan 7’sinde kontrast madde kagagi saptandi ve
bu hastalarin hepsinde mide-duodenum 1. kesim per-

Sekil 1. Pilor kanal iilserine bagh perforasyonu olan 21 ya-
sinda kadin hastanin karin BT aksiyel kesitinde; mide
Oniinde, karaciger sol lob ve transvers kolon komsulu-
gunda yaygin kontrast madde kagagi izleniyor (oklar).

Cilt - Vol. 19 Sayi - No. 1

forasyonu mevcuttu (Sekil 1).

Kirk yedi hastanin 12’sinde (%25,5) duvar devam-
sizlig1 goriildii. Duvar devamsizlig1 saptanan hastala-
rin 6’sinda mide-duodenum 1. kesim, 2’sinde kalin ba-
girsak, 1’inde rektum, 3’linde apendiks perforasyonu
vardi. Bagka bir deyisle mide-duodenum 1. kesim per-
forasyonu olan hastalarin %42,9’unda, apendiks per-
forasyonu olan hastalarin %27,3’tinde, kalin bagirsak
perforasyonu olan hastalarin %15,4’iinde perforasyon
yeri duvar devamsizligi seklinde direkt goriildii (Sekil
2).

Apendiks perforasyonu olan hastalarda apendiks
cap1 8-13 mm arasinda 6l¢iildii. Apendiks perforasyo-
nu olan 11 hastadan; 4’inde komsu bagirsak segment-
lerinde duvar kalinlagmasi, 3’linde apendikolit, 2’sin-
de periapendikiiler apse, 4’linde flegmon saptandi.

Segmental duvar kalinliginda artis 23 hastada
(%48,9) goriildii. Serbest sivi en sik goriilen bulgu
olup 42 hastada (%89,4) tespit edildi (Tablo 2). Ser-
best s1v1 goriilmeyen hastalarin 3’{inde kalin bagirsak,
2’sinde apendiks perforasyonu vardi. Alt1 hastada apse

Sekil 2. Cekum tiimoriine bagh perforasyon gelisen 67 ya-
sinda kadin hastanin karin BT aksiyel kesitinde; ¢e-
kumda ileri derecede distansiyon ve gaita retansiyonu
var. Cekum sag lateralden perforasyona bagli duvarda
devamsizlik (oklar) ve perigekal alanda sivi birikimi
izleniyor.

35



Ulus Travma Acil Cerrahi Derg

Tablo 2. Perforasyon yerine gore diger bulgularin goriilme siklig1

Perforasyon yeri DD DK Flegmon Apse SS
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Mide-duedenum (n=14) 6 (42,9) 4 (28,6) 0(0,0) 0(0,0) 14 (100,0)
Ince bagirsak (n=7) 0(0,0) 4 (57,1) 1(14,3) 0(0,0) 7 (100,0)
Kalm bagirsak (n=13) 2 (14,4) 9(69,2) 0(0,0) 4 (30,8) 10 (76,9)
Rektum (n=2) 1 (50) 2 (100,0) 0(0,0) 0(0,0) 2 (100,0)
Apendiks (n=11) 3(27,3) 4 (36,4) 4 (36,4) 2 (18,2) 9(81,8)
Toplam (n=47) 12 (25,5) 23 (48,9) 5(10,6) 6 (12,8) 42 (89,4)

DD: Duvar devamsizligi; DK: Duvar kalinlasmasi; SS: Serbest sivi.

(%12,8), 5 hastada flegmon (%10,6) izlendi. Apsesi
olan hastalardan 4’iinde kalin bagirsak, 2’sinde apen-
diks perforasyonu saptandi. Flegmonu olan hastalar-
dan 4’tinde apendiks, 1’inde ince bagirsak perforas-
yonu vardi.

Genel radyoloji konusunda deneyimli radyolog 47
hastadan 8’inde perforasyonun yeri hakkinda yorum
yapmadi. Diger 39 hastanin 35’inde perforasyon ye-
rini dogru olarak tahmin etti. Operasyonda saptanan
perforasyon yeri ile bu radyologun BT de tahmin et-
tigi perforasyon yeri arasindaki uyum katsayisi 0,83
bulundu. Perforasyon yerini saptayabilme yiizdesi ise
%74,5 olarak hesaplandi. Acil ve karin radyolojisi ko-
nusunda deneyimli radyolog 6 hastada perforasyonun
yeri konusunda yorum yapmadi. Kalan 41 hastanin
39’unda perforasyon yerini dogru olarak tahmin etti.
Operasyonda saptanan perforasyon yeri ile bu radyo-
logun BT de tahmin ettigi perforasyon yeri arasindaki
uyum katsayist 0,93 bulundu. Perforasyon yerini sap-
tayabilme yiizdesi ise %82,9 olarak hesaplandi.

Radyologlar aralarinda goriis farklilig1 olan hasta-
lar birlikte tekrar degerlendirildiginde 2 hastada per-
forasyon yeri tekrar hatali tespit edildi. Bu 2 hastada
kalin bagirsak perforasyonu mevcut iken ileumda du-
var kalinlagmasi saptanmasi nedeniyle ince bagirsak
perforasyonu seklinde yorumlanmisti. Uzlasma ile
varilan nihai sonuca gore; toplamda 6 hastada perfo-
rasyon yeri konusunda yorum yapilmadi. Bu 6 hasta-
dan 2’sinde kalin bagirsak, 2’sinde mide-duedenum,

1’inde ince bagirsak ve 1’inde de apendiks perforasyo-
nu mevcuttu. Kalan 41 hastanin 39’unda perforasyon
yeri BT ile dogru olarak tahmin edildi. Operasyonda
tespit edilen perforasyon yeri ile BT de tahmin edilen
perforasyon yeri arasindaki uyum katsayis1 0,93 bu-
lundu. BT nin perforasyon yerini saptayabilme ytizde-
si ise %82,9 olarak hesaplandi (Tablo 3).

Aragtirmaya alinan hastalar ayrica iist ve alt gastro-
intestinal kanal perforasyonu seklinde iki gruba ayril-
di. Bu gruplama yapilirken “Treitz ligamenti” referans
alindi. Apendiks perforasyonu olan hastalar (11 hasta)
degerlendirme dig1 birakildi. Ameliyat sonucuna gore
geriye kalan 36 hastadan 14’{inde iist, 22’sinde alt
gastrointestinal kanal perforasyonu vardi. Hastalar bu
sekilde gruplandiginda iist ve alt gastrointestinal kanal
perforasyonunda serbest hava goriilme siklig1, serbest
havanin goriildiigii yer, duvar devamsizligi agisindan
farklilik olup olmadigint degerlendirmek i¢in ki-kare
testi yapildi.

Ust gastrointestinal perforasyonlu 14 hastanin hep-
sinde (%100), alt gastrointestinal perforasyonu olan
22 hastanin 19’unda (%86,4) serbest hava saptandi.
Ust ve alt gastrointestinal perforasyonlu hastalar ara-
sinda BT de serbest hava goriilmesi agisindan anlam-
It bir fark bulunmadi (p=0,149). Ust gastrointestinal
perforasyonlu hastalarin 12’sinde (%85,7), alt gastro-
intestinal perforasyonu olan hastalarin 8’inde (%36,4)
karaciger cevresinde serbest hava saptandi (Sekil 3).
Ust ve alt gastrointestinal kanal perforasyonlu hastalar

Tablo 3. Perforasyon yerine gore BT dogruluk oranlari

Perforasyon yeri Gergek (+) Yanlis (+) Belirtilmeyen
n (%) n (%) n (%)

Mide-duodenum (n=14) 12 (85,7) - 2(14,3)
Ince bagirsak (n=7) 6 (85,7) — 1(14,3)
Kalin bagirsak (n=13) 9 (69,2) 2 (15,4) 2 (15,4)
Rektum (n=2) 2 (100,0) - -
Apendiks (n=11) 10 (90,9) - 1(9,1)
Toplam (n=47) 39 (82,9) 2(4,3) 6 (12,7)

Belirtilmeyen: Perforasyon yeri konusunda yorum yapilmayan hastalar.
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Tablo 4. Ust ve alt gastrointestinal kanal perforasyonunda serbest hava ve duvar devamsizlig

goriilme durumu

Bulgu Ust GI kanal Alt GI kanal p

n (%) n (%) n (%)
Serbest hava (SH) 14 (%100) 19 (%86,4) 0,149
Karaciger ¢evresinde SH 12 (%85,7) 8 (%36,4) 0,004
Mide ¢evresinde SH 11 (%78,6) 3 (%13,6) 0,001
Mezenterde SH 4 (28,6) 11 (%50) 0,204
Pelviste SH 0 (%0,0) 7 (%31,8) 0,019
Duvar devamsizligi 6 (9%42.,9) 3 (%13,6) 0,048

GI: Gastrointestinal.

arasinda karaciger ¢evresinde serbest hava goriilmesi
acisindan anlamli fark bulundu (p=0,004). Ust gastro-
intestinal perforasyonlu 11 hastanin (%78,6), alt gast-
rointestinal perforasyonlu 3 hastanin (%13,6) mide
cevresinde serbest hava saptandi. Ust ve alt gastro-
intestinal kanal perforasyonlu hastalar arasinda mide
cevresinde serbest hava goriilmesi agisindan anlaml
fark tespit edildi (p=0,001).

Ust gastrointestinal perforasyonlu hastalarin
4tinde (%28,6), alt gastrointestinal perforasyonu olan
hastalarin 11’inde (%50) mezenterde serbest hava go-
riildii. Ust ve alt gastrointestinal kanal perforasyonlu
hastalar arasinda mezenterde serbest hava goriilmesi
agisindan anlamli bir fark saptanmadi (p=0,204). Ust
gastrointestinal perforasyonlu hastalarin higbirinde
pelvisde serbest hava tespit edilmedi. Alt gastrointes-
tinal perforasyonu olan hastalarm 7’sinde (%31,8) pel-
visde serbest hava saptandi. Ust ve alt gastrointestinal
perforasyonlu hastalar arasinda pelviste serbest hava
goriilmesi agisindan anlamli fark bulundu (p=0,019).

Sekil 3. Mide antrum {ilserine baglh perforasyonu olan 71 ya-
sinda kadin hastanin karmn BT aksiyel kesitinde; ant-
rum perforasyonuna ait anteriyorda defektif goriiniim
(ince ok) ve karaciger etrafinda yaygin serbest hava
izleniyor (kalin oklar).
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Ust gastrointestinal perforasyonlu hastalarn 6’sin-
da (%42.9), alt gastrointestinal perforasyonu olan has-
talarin 3’tinde (%13,6) duvar devamsizlig1 saptandi
(Tablo 4). Ust ve alt gastrointestinal perforasyonlu
hastalar arasinda duvar devamsizlig1 varlig1 agisindan
anlamli fark saptandi (p=0,048).

TARTISMA

Gastrointestinal kanal perforasyonu tanisinda di-
rekt grafi, ultrasonografi (USG) ve BT kullanilmakta-
dir, ancak BT ile kiyaslandiginda dogrudan grafi ve
USG’nin tan1 degeri diisiiktiir. Deneysel ¢aligmalarda
1 ml serbest havanin optimal ¢ekilen ayakta akciger
grafisinde sag diafragma altinda goriilebilecegi belir-
tilmektedir.'"! Perforasyon tanisinda ilk adim direkt
radyografi olmakla birlikte duyarliligi %50-70 ara-
sindadir. Perforasyon tanisinda kullanilan bir diger
yontem USG’dir. USG’nin BT ye avantaji radyasyon
icermemesidir. Bu nedenle ¢ocuklarda ve gebelerde
kullanilabilir. Pndmoperiton USG ile de saptanabilir.
Ayrica USG ek tanisal bilgiler de saglar. USG’nin
pndémoperitonu saptamada radyografi kadar etkin ol-
dugunu soyleyen calismalar oldugu gibi karin gazi
nedeniyle perforasyonun ortaya konmasinda yetersiz
oldugunu soyleyen c¢alismalar da vardir.'>'¥ Sonug
olarak USG’de direkt radyografide oldugu gibi BT ile
kiyaslandiginda diistik tanisal duyarliliga sahiptir.

Gastrointestinal perforasyonun varligi, yeri, nedeni
ve komplikasyonlarini belirlemede BT en iyi goriin-
tileme yontemi olarak kabul gormistiir.!'#1415 Arag-
tirmamizda BT bulgularindan yola ¢ikarak gastroduo-
denal perforasyonu olan hastalarin %85,7’sinde, ince
bagirsak perforasyonu olan hastalarin %85,7’sinde,
kalin bagirsak perforasyonu olan hastalarin %69,2’sin-
de, rektum perforasyonu olan hastalarin %100’linde,
apendiks perforasyonu olan hastalarin %90,9’unda ve
tim hastalar birlikte degerlendirildiginde hastalarin
%82,9’unda perforasyon yeri dogru tespit edilmistir.

Imuta ve arkadaslari"? 8-slice multi-dedektor BT
(MDBT) ile 155 hastada geriye doniik bir calisma
yapmistir. Bu ¢alismada kesit kalinlig1 2,5 mm olarak
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kullanilmistir. Higbir hastaya oral kontrast madde ve-
rilmemis, 44 hastaya intravendz kontrast verilmistir.
Imuta ve arkadaslarinin bu ¢alismasinda yalnizca aksi-
yel imajlar degerlendirildiginde hastalarin %32’sinde,
aksiyel imajlara ilaveten ¢ok diizlemde goriintiileme
imajlar1 (multiplanar reformatting, MPR) kullanildi-
ginda %>52’sinde perforasyon yeri duvar devamsizligi
seklinde direkt goriintiilenmistir. Yine bu ¢alismada
direkt ve indirekt bulgular birlikte kullanildiginda
hastalarin %90’1inda perforasyon yeri dogru tanim-
lanmistir. Imuta ve arkadaslarinin!' bu ¢alismasinda
kontrast madde kullanimi oldukca diisiikk olmasina
ragmen dogruluk oranlar1 bizim c¢alismamizdan daha
yiiksektir. Bu durum MDBT kullaniminin avantajlari
ile agiklanabilir.

Hainaux ve arkadaslari®™ 4-slice MDBT ile 85 has-
ta ile ileriye doniik bir ¢aligma yapmustir. Oral kont-
rast madde higbir hastada kullanilmamis, 46 hastaya
intravenoz kontrast madde verilmistir. Hastalarin ak-
siyel ve ¢ok diizlemde goriintiileme imajlart degerlen-
dirilmis ve operasyon sonuglari ile karsilastirilmigtir.
Bu calismada hastalarin %86’sinda perforasyon yeri
dogru belirlenmistir. Bu deger bizim c¢alismamizda
elde edilen degerden yiiksektir ancak bu ¢aligmada da
MDBT kullanilmastir.

Oguro ve arkadaslarinin'® 64-slice MDBT ile 41
hastada yaptiklar1 ¢alismada 36 hastaya intravendz
kontrast madde verilmis, hastalarin higbirine oral
kontrast verilmemistir. Belirtilen bu ¢calismada imajlar
iki sekilde olusturulmustur. ilk olarak 7 mm kalinl-
ginda aksiyel imajlar, 1 hafta sonra da yalniz 2 mm
kalinlikta aksiyel imajlar ve 2 mm aksiyel, 1 mm ¢ok
diizlemli imajlar degerlendirilmistir. Bu calismada
duvar devamsizliginin gosterilmesi direkt bulgu, di-
ger bulgular indirekt bulgular olarak siniflanmis ve
MDBT’nin direkt bulguyu gostermedeki avantaji tar-
tisilmistir. Oguro ve arkadaslarinin''® bu ¢alismasinda
7 mm’lik aksiyel imajlar degerlendirildiginde duvar
devamsizlig1 higbir hastada gdsterilememistir. Yalniz
2 mm kalinlikta aksiyel imajlar degerlendirildiginde
%48,8 (41 hastadan 20’sinde), 2 mm aksiyel imajlar-
la birlikte 1 mm ¢ok diizlemli imajlar kullanildigin-
da %80,5 (41 hastanin 33’iinde) duvar devamsizligi
direkt goriilmiistiir (p=0,0009). Bu deger bizim calis-
mamizda direkt ve indirekt bulgular kullanilarak elde
edilen degere yakindir.

Ghekiere ve arkadaglar!!”! 8 ve 16-slice MDBT ile
yaptiklart calismada 40 hastanin BT gortintiilerini ge-
riye dontik olarak degerlendirmislerdir. Higbir hastaya
oral kontrast verilmemis, 35 hastaya intravendz kont-
rast madde verilmistir. Bu ¢alismada perforasyon yeri-
nin duvar devamsizlig seklinde direkt gosterilmesine
odaklanilmis, perforasyon yerleri direkt belirtildigi
gibi anteriyor, posteriyor, lateral, mediyal duvar gibi
ayrintili lokalizasyonlar da belirtilmistir. Bu ¢calismada
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en yiiksek tanisal dogruluk aksiyel, sajital ve koronal
goriintiiler birlikte kullanildiginda elde edilmistir. Bi-
zim ¢alismamiz ve yukarida soz edilen diger ¢alisma-
lar gastrointestinal kanal perforasyon yerinin BT ile
yliksek dogruluk oranlar1 ile tahmin edilebilecegini
gostermektedir.

Serbest intraperitoneal hava akut karin agris1 ile
birlikte gastrointestinal kanal perforasyonu tanisinin
major bulgusudur. Cok sayida yazar BT nin intrape-
ritoneal serbest havanin tespitinde ¢ok degerli bir go-
riintiileme yontemi oldugunu gostermistir.'s!! BT de
serbest hava degerlendirilirken akciger penceresinde
bakmak faydalidir. Akciger penceresinde degerlen-
dirme yapildiginda serbest havanin BT’de goriilme
olasiligi artar.' Bizim arastirmamizda 47 hastanin
36’sinda (%76,6) serbest hava goriildii. Serbest hava
en stk mide duodenum 1. kesim perforasyonu olan
hastalarda (%100), en az apendiks perforasyonu olan
hastalarda (%27,3) saptandi.

Gastroduodenal perforasyonda karaciger ve mide
cevresinde bol miktarda serbest hava saptanabilir.t'
Serbest hava ya da hava-sivi seviyesi orta hatt1 ge¢ip
falsiform ligamenti belirgin hale getirebilir (falsiform
ligament igareti). Serbest hava lasser sac da bulunu-
yorsa perforasyon yeri muhtemelen duodenum ya
da midenin posteriyor duvarindadir.?” Sag anteriyor
pararenal alandaki ekstraluminal serbest hava bulber
segment disindaki duodenal perforasyon tanisinda
giivenilir bir BT bulgusudur.?"! Literatiir ile uyumlu
olarak bizim ¢alismamizda da gastroduodenal perfo-
rasyonu olan hastanin hepsinde serbest hava goriildii.
Bu hastalarda serbest havanin en sik goriildiigii yerler
karaciger ve mide gevresiydi.

Apendiks perforasyonunda serbest hava goriilme
orani diisiiktiir. Bunun baslica nedeni liimenin enfla-
matuvar duvar kalinlagsmasi nedeniyle tikanmasidir.
Bizim ¢alisgmamizda da literatiir ile uyumlu olarak
serbest hava en az apendiks perforasyonunda goriildii.

Ekstraluminal oral kontrast madde goriilmesi per-
forasyonun en spesifik bulgusudur. Ayrica oral kont-
rast kullanildiginda perforasyon yerinin hipodens go-
riniimi daha belirginlesir. Bu avantajlarina ragmen
oral kontrast kullanimi konusu tartigmalidir. Nastanski
ve arkadaslar®? BT goriintilleme Oncesi verilen oral
kontrast maddenin aspirasyon riskini artirmadigini
ve bagirsak perforasyonunun tespitine yardim ettigini
raporlamistir. Fakat bazi yazarlar paralitik ileusu olan
hastalarda kontrast maddenin yavas ilerlemesi nedeni
ile oral kontrast kullanimini tercih etmezler.**?* Oral
kontrast peritoneal sivinin miktarini artirarak sepsis
riskini artirabilir diyen goriisler de vardir.>

Ekstraluminal kontrast madde varligi tan1 dege-
ri yiiksek bir bulgu olmakla birlikte goriilme sikligi
%19-42 gibi diisiik degerlerdedir.”® Shanmuganathan
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ve arkadaslar1®®”! penetran travmali hastalarda oral ve
rektal kontrast madde kullanarak yaptiklari ¢alisma-
da hastalarin yalnizca %15’inde kacak gormiislerdir.
Fultz ve arkadaslarmin®® ¢alismasinda ise perfore
peptik tlserli 11 hastanin timii oral kontrast madde
almig ve yalnizca 3 hastada kontrast madde kagagi
saptanmistir. Oral kontrast madde alirken hastanin sir-
tiistii pozisyonda yatiyor olmasi ve BT ¢ekilirken bu
pozisyonda kalmasi anteriyor duvar perforasyonlarin-
da kontrast madde kagagini azaltabilir.

Bizim aragtirmamizda 30 hastaya (%63,8) oral
kontrast madde verilmisti. Oral kontrast verilen has-
talardan 7’sinde (%23,3) kontrast madde kagagi sap-
tandi. Bu hastalarin hepsinde mide-duedenum 1. ke-
sim perforasyonu vardi. Aragtirmamizda oral kontrast
madde kacagmin diisiik olmasinin baglica nedeni
hastalarin acil kosullarda degerlendirilmesi nedeni ile
cogu hastada verilen oral kontrast perforasyon yerine
ulasmadan ¢ekimin yapilmis olmasi olabilir.

Duvar devamsizlig1 perforasyonun primer bulgu-
sudur. Devamsizlik duvarda hipodens kontrastlan-
ma defekti seklinde goriilebilir. Bizim olgularimizin
%25,5’inde (47 hastanin 12’sinde) duvar devamsizligi
goriildii. Duvar devamsizliginin dagilimma baktigi-
mizda 6’s1 mide-duodenum 1. kesim, 2°si kalin bagir-
sak, 3’1 apendiks, 1’1 rektum perforasyonunda goriil-
dii.

Kim ve arkadaslarinin®’ ¢alismasinda duvar de-
vamsizligi %14 oraninda gorilmustir. Miki ve ar-
kadaslari®® kolon riiptiirii olan 6 hastada yaptiklari
caligmada 6 hastadan 4’linde duvar devamsizligini
gOstermistir. Imuta ve arkadaslarinin!®! ¢alismasin-
da 155 hastadan 44’iinde intravendz kontrast madde
kullanilmis ve bu 44 hastadan 14’{inde (%32) aksiyel
imajlarda duvar devamsizligi gosterilmistir. Aksiyel
imajlarla birlikte ¢ok diizlemli goriintiiler kullanildi-
ginda bu oran %52 ye yiikselmistir. Intravendz kontrast
madde kullanilmayan hastalarda ise %6 gibi diisiik bir
oran saptanmustir. Ghekiere ve arkadaslarinin'” ¢alis-
masinda iist gastrointestinal kanal perforasyonu olan
hastalarda %72, alt gastrointestinal kanal perforasyo-
nu olan hastalarda %36 oraninda duvar devamsizligi
saptanmistir. Bizim c¢alismamizda tist gastrointestinal
perforasyonlu hastalarin %42,9’unda, alt gastrointes-
tinal perforasyonu olan hastalarin %13,6’sinda duvar
devamsizlig1 saptandi. Ust ve alt gastrointestinal per-
forasyonlu hastalar arasinda duvar devamsizligi goriil-
mesi agisindan anlamli bir fark vardi (p=0,048).

Gorildiigii gibi duvar devamsizligi perforasyonun
yerini direkt gosteren dnemli bir bulgu olmakla birlik-
te gorlilme oranlar gesitli caligmalarda belirgin fark-
lilik gdstermektedir. intravendz kontrast madde kulla-
nimi1 duvar devamsizliginin tespitini kolaylagtirmakta,
intravendz kontrast kullanilmadiginda goriilme orant
belirgin azalmaktadir. MDBT ile yapilan ¢aligmalarda
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duvar devamsizliginin saptanma orani daha yiiksektir.

Calismalar ince kesit ve ¢ok diizlemede olusturul-
mus goriintlilerin kullanilmasinin perforasyon yerinin
saptanmasini kolaylastirdigini gostermektedir. Bizim
calismamizda goriintiiler tek dedektorlii spiral BT ile
elde edilmis ve hastalarin degerlendirilmesi sadece
aksiyel planda 7 mm kesit kalinligi {izerinde yapilmis-
tir. Geriye doniik olan ¢aligmamizda ince kesit ve ¢ok
diizlemde olusturulmus goriintiilerin mevcut olmama-
st ¢alismamizin en 6nemli kisitliligidir. Bununla bir-
likte sonugclar tatmin edici 6zelliktedir.

Sonug olarak BT, gastrointestinal kanal perforas-
yonlarinda goriilebilecek serbest hava, serbest sivi,
kontrast madde kagagi, duvar devamsizligi, duvar
kalinlagsmasi, flegmon ve apseyi gostermede oldukga
etkilidir ve bu bulgular yardimi ile perforasyon yeri
yiiksek duyarlilikla belirlenebilir.

Yazar(lar) ya da yazi ile ilgili bildirilen herhangi
bir ilgi ¢akigmasi yoktur.
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