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GIRIŞ

Artan yaşam süresi nedeniyle yaşlı hastalar nü-
fusun büyük bir bölümünü oluşturmaktadır. Yaş-
lılıkla beraber bazı hastalıkların görülme sıklığı 
artmakta olup tanısal yaklaşımları etkilemektedir. 
Bununla birlikte, yaşlı hastalarda hastalığın farklı 
belirtileri, bilişsel sorunlar ve iletişim güçlükleri 
nedeniyle tanı gecikebilir. Gastrointestinal siste-
min değerlendirmesinde kullanılan görüntüleme 
yöntemleri tablo-1`de özetlenmiştir.

Tablo 1. Görüntüleme Yöntemleri

• Direkt Grafi
• Baryumlu Floroskopik Değerlendirme
• Ultrasonografi
• Bilgisayarlı tomografi
• Manyetik rezonans görüntüleme
• Pozitron emisyon tomografisi
• Sintigrafi
• Anjiyografi

Direkt Grafi

Hastaya herhangi bir kontrast uygulamaksızın 
elde olunan grafi ‘direkt grafi’ olarak isimlendi-
rilmektedir. Sindirim sisteminde yararlı olduğu 

bilenen grafi direkt batın grafisidir. Direkt batın 
grafisi ‘ileus’ ve ‘perforasyon’ kuşkusu dışında 
mutlak yatarak yapılmalıdır. Ayağa kalkamayacak 
hastalar için lateral dekubit pozisyonunda çekim 
yapılabilir. Direkt grafiler günümüzde önemini 
yitiren bir radyolojik değerlendirme yöntemi ola-
rak görülse de bazı hastalıklar için ilk tanı yön-
temlerinin başında gelmektedir. İntralüminal/
ekstralüminal gaz, kalsifikasyon, yumuşak doku-
ları ve kemik yapıları değerlendirmede ilk basa-
mak tanı yöntemidir. İleus, perforasyon, yabancı 
cisim, volvulus direkt grafi ile tanı konulabilir 
(1-4).

Baryumlu Floroskopik Değerlendirme

Sindirim sistemi boru gibi tübüler bir yapıya sa-
hiptir. Sindirim sisteminin en iç tabakası olan 
mukozayı tutan hastalıklarda kontrastlı tetkikler 
fikir verici olup kesin tanı endoskopik işlem ile 
konulmaktadır. Özefagus, mide ve kolon ulaşıl-
ması kolay organlar olması nedeniyle baryumlu 
değerlendirmeler için uygun olup ince barsak 
değerlendirmesi sindirim sisteminin en zor in-
celenen kısmını oluşturmaktadır. İnce barsakları 
değerlendiren floroskopik inceleme enteroklizis 
yöntemidir. Enteroklizisin limitasyonları nedeni 
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madde kullanımı, değişken vasküler anatomiden 
kaynaklanan yanlış negatiflikler bulunur.

BT Anjiyografi (BTA): Akut gastrointestinal 
kanama tanısında CA ile karşılaştırılabilir loka-
lizasyon doğruluğuna sahip olarak yapılmaktadır 
(49, 50). Yoon ve arkadaşlarının bir çalışması BTA 
ile kitlevi gastrointestinal kanamanın lokalizasyo-
nunda %91 duyarlılık ve %99 özgüllük bildirmek-
tedir (51). Domuz modellerinde, 0.3 mL/dakika 
ve 0.1 mL/dakika gibi düşük kanama hızları tespit 
edilmiştir (52,53).
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