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                ACİL BATIN RADYOLOJİSİ
   Yard. Doç. Bengi GÜRSES
   Yeditepe Üniv. Tıp Fak. Radyoloji ABD
   [email protected]
   Acil abdominal patolojilerde kullanılan tanısal yöntemler:
     * 
       ADBG (değeri sınırlı), DÜSG
     * 
       Çok kesitli (multidedektör) BT (altın standart, intravenöz
       kontrastlı)
   Arteryel, venöz ve geç fazlar
   Kısa sürede çekim tamamlanır
   Postprocessing (koronal, sagital)
   İnceleme alanının kranialde diyaframdan kaudalde pubik kemiklere dek
   olması gerekir. Ürolithiazis dışında mutlaka intravenöz kontrast
   verilmelidir. Perforasyon şüphesi yok ise oral kontrast da
   verilebilir.
   Çok dedektörlü sistemlerde z-aksında birden fazla dedektör olması ve
   360 derecelik gantry dönüşünün 0.5 saniye ve altındaki sürelerde
   tamamlanabilmesi nedeniyle; daha kısa sürede, daha fazla hacim, daha
   yüksek uzaysal rezolüsyon ile ve daha az kontrast madde ile çekim
   gerçekleştirilebilir. Çok dedektörlü sistemler tek bir nefes tutuş
   süresinde tüm çekimin yapılmasına olanak vermektedir.
   Acil abdominal patolojileri gastronitestinal sisteme ve parankimatöz
   organlara ait olmak üzere ayrıca travma ile ilişkili olup olmamasına
   göre gruplayabiliriz.
   Travmaya Sekonder Abdominal Aciller
   Travmaya bağlı mortalitenin yaklaşık % 10’u batın travmasından sonra
   meydana gelmektedir. Erken ve doğru tanı mortalite ve morbiditeyi
   büyük oranda etkilemektedir. Genellikle ilk radyolojik değerlendirme
   ADBG ile yapılmaktadır. Gastronitestinal sistem yaralanmalarını geç
   semptom verebildiği ve özellikle duodenum ve kolon yaralanmalarında
   retroperitoneal yerleşimleri nedeniyle peritoneal irritasyon
   olmayacağından semptomların gecikeceği akılda bulundurulmalıdır.
   Ayakta direk batın grafisi ve PA akciğer grafisinde gastrointestinal
   sistem perforasyonunda diyafragma altında serbest hava izlenir. Ayakta
   duramayan hastalarda dekübit grafiler alınmalıdır. Gastrointestinal
   sistem perforasyonunda BT’de barsakta devamlılık kaybı, batın içi
   serbest hava/sıvı, va oral yoldan kontrast madde verilmiş ise
   kontrastın ekstravaze olduğu görülür (1). (Şekil 1)
   Karaciğer travmasında karaciğer yaralanması olan hastaların yaklaşık
   olarak yarısında sağ alt kostalarda fraktür izlenir. Karaciğer
   parankim yaralanmasını değerlendirmek için bir evreleme sistemi
   mevcuttur. Bu evreleme sisteminde hematomun kapladığı yüzey alanı ve
   hematomun çapı, eşlik eden vasküler pedikül yaralanması olup olmaması
   göz önüne alınır;
   I Yüzey alanının % 10’undan küçük subkapsüler hematom, derinliği 1
   cm’den az olan laserasyon
   II Yüzey alanının % 10-50‘ sini kapsayan subkapsüler hematom, 1-3 cm
   arası derinlikte laserasyon
   III Yüzey alanının % 50’sinden geniş alanda subkapsüler hematom veya
   büyüyen hematom, 3 cm’den daha derin laserasyon
   IV Hepatik lobun % 25-75’ini tutan parankimal yaralanma
   V Lobun % 75’inden daha fazlasını tutan parankimal yaralanma,
   jukstahepatik venöz yaralanma (retrohepatik vena kava/hepatik venler)
   Dalak, travmada en sık yaralanan solid organdır. Tanıda kontrastlı BT
   altın standart yöntemdir. BT’de venöz fazı elde etmek kritik öneme
   sahiptir. Dalakta da hematomun boyutu, kapsadığı yüzey alanı esas
   alınarak yapılan bir evreleme sistemi kullanılmaktadır; (Şekil 2)
   I Yüzeyin % 10’undan küçük subkapsüler hematom, 1 cm derinlikten küçük
   laserasyon
   II Yüzey alanının % 10-50’si arasında subkapsüler hematom, derinliği
   1-3 cm arasında olan laserasyon
   III Yüzey alanının % 50’sinin üzerinde subkapsüler hematom veya
   büyüyen hematom, 5 cm’nin üzerinde intraparankimal hematom veya
   büyüyen hematom
   IV Segmenter veya hiler damarları içeren laserasyon ve major
   devaskülarizasyon
   V Dalakta devaskülarizasyon ile giden hiler vasküler zedelenme,
   parçalanmış dalak
   Pankreas penetran travma sonrasında % 2, künt travmada ise % 5-12
   arasındaki oranlarda etkilenir. Pankreas yaralanmasının nisbeten nadir
   olması ve semptomların belirsiz olması nedeniyle tanıda gecikme söz
   konusudur. Pankreas yaralanması üst karın bölgesine tekme, direksiyon
   ve gidona bağlı künt travmalardan sonra meydana gelir. BT tanıda altın
   standarttır (1,2).
   Tüm karın travmalarının % 10’u ürogenital sistemi içerir. Primer
   görüntüleme yöntemi geç fazı da içeren kontrastlı BT’dir. Olası
   toplayıcı sitem yaralanması açısından geç kesitler mutlaka
   alınmalıdır. Ürogenital sistem yaralanmasında karaciğer ve dalakta
   olduğu gibi bir evreleme sistemi bulunmaktadır (2).
   I Kontüzyonlar, parankimal laserasyonun eşlik etmediği büyümeyen
   subkapsüler hematom(Şekil 3)
   II Retroperiton ile sınırlı perirenal hematom, renal kortekste 1
   cm’den küçük laserasyon
   III Renal kortekste 1 cm’den derin laserasyon, toplayıcı sistem
   rüptürü eşlik etmiyor.
   IV Renal korteks, medulla ve toplayıcı sistemi içeren parankimal
   laserasyon, ana renal arter veya vende yaralanma
   V Parçalanmış böbrek, renal hilusta kopma ve böbrekte
   devaskülarizasyon.
   Travma İle İlişkili Olmayan Abdominal Aciller
   Gastrointestinal sistem obstrüksiyon şüphesi olan olgularda ilk tercih
   ADBG’dir. ADBG pozitif ise (hava-sıvı seviyelenmeleri), ya da negatif
   olmasına rağmen klinik olarak obstrüksiyon şüphesi mevcut ise BT
   çekilmelidir. BT’de obstrüksiyon varlığı tesbit edildikten sonra
   obstrüksiyonun seviyesi, derecesi (komplet,inkomplet), strangülasyon
   varlığı ve etiyolojisi ortaya konmalıdır.
   Akut kolesistitte BT’de safra kesesi içerisinde seviye oluşturan çamur
   veya taşlar genellikle görülür. Kolesistitin bulguları ise; safra
   kesesi duvarında kalınlaşma, perikolesistik sıvı, kese duvarında
   artmış kontrast tutulumu, bazen de kesede genişlemedir. Akut
   pankreatit tanısında altın standart görüntüleme yöntemi BT’dir. Akut
   pankreatitte BT’de pankreasta fokal veya diffüz genişleme-ödem,
   peripankreatik dokularda inflamasyon ve peripankreatik sıvı
   kolleksiyonudur (3). Ayrıca BT ile akut pankreatitin komplikasyonları
   olan psödokist, abse, nekroz ve vasküler patolojiler de
   gösterilebilir.
   Akut appandisit, travma ile ilişkili olmayan abdominal acillerin en
   sık sebeplerindendir. BT’de appendikste genişleme (>6mm), duvar
   kalınlaşması, appendiks lümeninde dilatasyon, appendikolit ve
   periappendisyel inflamasyon izlenir. Perforasyon gelişmiş ise lümen
   dışı hava görülür. (Şekil 4)
   BT, akut divertikülitin tanısında, fistül ve abse gibi
   komplikasyonların belirlenmesinde oldukça etkilidir. Divertikülitin BT
   bulguları; divertikül varlığı, duvar kalınlaşması ve perikolonik
   inflamasyondur.
   Üriner sisteme ait taşların tespiti ve değerlendirilmesinde
   kontrastsız BT yüksek etkinliğe sahiptir. Özellikle koronal ve sagital
   reformat görüntüler tanı, takip ve tedavinin planlanmasında oldukça
   faydalıdır (4).
   Referanslar:
     1. 
       CT of blunt abdominal and pelvic vascular injury.Vu M, Anderson
       SW, Shah N, Soto JA, Rhea JT.Emerg Radiol. 2009 Apr 21.
     2. 
       Imaging of genitourinary trauma. Ramchandani P, Buckler PM. AJR Am
       J Roentgenol. 2009 Jun;192(6):1514-23. Review.
     3. 
       MDCT of acute mild (nonnecrotizing) pancreatitis: abdominal
       complications and fate of fluid collections. Lenhart DK, Balthazar
       EJ. AJR Am J Roentgenol. 2008 Mar;190(3):643-9.
     4. 
       Imaging patients with acute abdominal pain. Stoker J, van Randen
       A, Laméris W, Boermeester MA.Radiology. 2009 Oct;253(1):31-46.
   
   (Şekil 1): İleal perforasyon
   
   (Şekil 4): Akut Apandisit
   
   (Şekil 2): Dalak, kapsüller yırtık ve intraparankimal yırtık
   
   (Şekil 3): subkapsüller hematom
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