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BÖLÜM

19. GASTROİNTESTİNAL 
ACİLLERDE RADYOLOJİ

Süleyman NOGAY 1

GIRIŞ

Gastrointestinal sistem (GİS) hastalıkları, iyi huylu bir patolojiden hayatı 
tehdit eden ciddi bir duruma kadar uzanan geniş bir spektruma sahip olup acil 
servislere başvuru nedenleri arasında önemli bir yer tutmaktadır. Cinsiyet, yaş, 
etnik köken, coğrafi konum, aile öyküsü, cinsel yönelimler, kültürel uygulama-
lar gibi demografik faktörler, GİS acillerinin klinik özelliklerini ve insidansını 
etkiler(1).

Acil servislerde GİS acillerinin yönetimi için; anamneze, seri fizik muaye-
nelere, görüntüleme yöntemlerine, laboratuvar tetkiklerine ve daha spesifik 
ayırıcı tanılar için çeşitli biyokimyasal belirteçlere ihtiyaç duyulmaktadır(2). 
Radyolojik tanı yöntemleri, artan teknolojiye paralel olarak, diğer bütün bran-
şlarda olduğu gibi GİS hastalıklarının yönetiminde de her geçen gün önemini 
artırmaktadır. Direkt grafi, ultrasonografi, bilgisayarlı tomografi ve manyetik 
rezonans görüntüleme acil servislerde GİS hastalıklarının tetkik ve tedavisinde 
en sık olarak kullanılan radyolojik yöntemlerdir(3).

Burada, en sık karşılaşılan GİS acillerinin yönetiminde etkin olarak kullanı-
lan radyolojik tetkikleri tartışacağız.

1) AKUT KARIN AĞRILARI

Travmatik olmayan karın ağrısı, acil servise başvurularda önemli bir ne-
dendir(3). Akut karın tanısının hızlı ve doğru bir şekilde konulması yaşamsal 
önem taşır(4).

Akut karın, karın bölgesinde aniden ortaya çıkan, acil cerrahi girişim ge-
rektirebilecek, non-travmatik bir patolojidir. Karın ağrılı hasta acil serviste de-
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görüntülemeler deki bulgular kadar, modalite seçimi ve hatta görüntüleme 
protokolü önem arzetmektedir. Radyologların, patolojilerin nedenleri ve epi-
demiyolojileri hakkında bilgi sahibi olmaları, görüntüleri daha doğru değer-
lendirmelerinin yanı sıra klinisyenleri tanı ve tedavi konusunda yönlendirme-
lerini de sağlayacaktır(13,43).

Daha öncede belirtildiği üzere GİS hastalıklarının tetkik ve tedavisinde di-
rekt grafiler, USG, BT ve MRG en sık kullanılan görüntüleme yöntemleridir. 
Direkt grafiler, düşük duyarlılıkları nedeniyle büyük ölçüde yerini diğer görün-
tüleme yöntemlerine bırakmakla beraber halen çok sık kullanılmaktadır. USG; 
kolay ulaşılabilen, non-invaziv, ucuz, kontrendikasyonu olmayan, basit ve tek-
rarlanabilir bir yöntem olarak ön plana çıkmakta, acil servislerde yaygınlığı her 
geçen gün artmaktadır. BT artık çok yaygın kullanılan son derece hassas ve 
spesifik bir tanı aracı olmakla beraber oluşturduğu iyonizan radyasyon riski 
unutulmamalıdır. MRG nispeten yeni bir görüntüleme yöntemidir. Son derece 
hassas ve güvenilir bilgiler sağlar. İyonizan radyasyon riskinin olmaması önem-
li bir avantajdır. Ancak kullanımı konforsuz olup pahalıdır(1,13,43).
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