GERIATRI VE RADYOLOJIK GORUNTULEME

GIRIS

Artan yasam siiresi nedeniyle yash hastalar nii-
fusun biiyiik bir boliimiinii olusturmaktadir. Yas-
lilikla beraber bazi hastaliklarin goriilme siklig
artmakta olup tanisal yaklagimlari etkilemektedir.
Bununla birlikte, yash hastalarda hastaligin farkls
belirtileri, biligsel sorunlar ve iletisim giigliikleri
nedeniyle tani gecikebilir. Gastrointestinal siste-
min degerlendirmesinde kullanilan goriintiileme
yontemleri tablo-1"de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Gorlintlleme Yontemleri

Direkt Graf

Baryumlu Floroskopik Degerlendirme
Ultrasonografi

Bilgisayarli tomografi

Manyetik rezonans goérintileme
Pozitron emisyon tomografisi
Sintigrafi

Anjiyografi

Direkt Grafi

Hastaya herhangi bir kontrast uygulamaksizin
elde olunan grafi ‘direkt grafi’ olarak isimlendi-
rilmektedir. Sindirim sisteminde yararli oldugu
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bilenen grafi direkt batin grafisidir. Direkt batin
grafisi ‘ileus’ ve ‘perforasyon’ kuskusu disinda
mutlak yatarak yapilmalidir. Ayaga kalkamayacak
hastalar icin lateral dekubit pozisyonunda g¢ekim
yapilabilir. Direkt grafiler giintimiizde 6nemini
yitiren bir radyolojik degerlendirme yontemi ola-
rak goriilse de bazi hastaliklar i¢in ilk tani yon-
temlerinin basinda gelmektedir. Intraliiminal/
ekstraltiminal gaz, kalsifikasyon, yumusak doku-
lar1 ve kemik yapilar1 degerlendirmede ilk basa-
mak tani yontemidir. {leus, perforasyon, yabanci
cisim, volvulus direkt grafi ile tan1 konulabilir
(1-4).

Baryumlu Floroskopik Degerlendirme

Sindirim sistemi boru gibi tibiiler bir yapiya sa-
hiptir. Sindirim sisteminin en i¢ tabakasi olan
mukozay1 tutan hastaliklarda kontrasth tetkikler
fikir verici olup kesin tan1 endoskopik islem ile
konulmaktadr. Ozefagus, mide ve kolon ulagil-
masi kolay organlar olmasi nedeniyle baryumlu
degerlendirmeler i¢in uygun olup ince barsak
degerlendirmesi sindirim sisteminin en zor in-
celenen kismin1 olusturmaktadir. ince barsaklar:
degerlendiren floroskopik inceleme enteroklizis
yontemidir. Enteroklizisin limitasyonlar1 nedeni
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madde kullanimi, degisken vaskiiler anatomiden

kaynaklanan yanlis negatiflikler bulunur.

BT Anjiyografi (BTA): Akut gastrointestinal

kanama tanisinda CA ile karsilastirilabilir loka-

lizasyon dogruluguna sahip olarak yapilmaktadir

(49, 50). Yoon ve arkadaslarinin bir ¢alismasi BTA

ile kitlevi gastrointestinal kanamanin lokalizasyo-
nunda %91 duyarlilik ve %99 6zgiilliik bildirmek-
tedir (51). Domuz modellerinde, 0.3 mL/dakika
ve 0.1 mL/dakika gibi diigiik kanama hizlar: tespit
edilmistir (52,53).
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