22. BOLUM

INTESTINAL
ULTRASONOGRAFI

Gastrointestinal USG pratik, giivenli, ucuz
ve yatak basi tekrarlanabilir bir teshis aracidir.
Intestinal yapilar genel olarak yiiksek frekansh
(5-17mHz) diiz ve konveks problarla incelenir.
Intestinal gazi yogun veya obez hastalarda USG
ile tanida zorluk yasanabilir. Goriintiileme sira-
sinda intestinal yapilarin normal duvar kalinli-
gin1 bilmek 6nemlidir. Intestinal yapilarin duvar
kalinlig1 Imm ile 5 mm arasinda olabilmektedir.
Genel kabul edilen deger ince ve kalin bagirsak
icin normal duvar kalinlig1 2 mm altidir. Bu de-
ger duodenum ve rektum igin bir miktar artmis
olabilir (1,2).

AKUT APANDISIT

Karin agris1 ile bagvuran ve apandisit stiphe-
si olan hastalara yapilan rutin karin ultrasonog-
rafisinin gereksiz cerrahi ve tedavi maliyetleri-
ni azalttig1 gosterilmistir (3,4). Bu yiizden akut
apandisit stiphesi olan tiim hastalara rutin batin
ultrasonografisi yapilmasi 6nerilmektedir (5).

Yatak bas1 USG'nin akut apandisit tanisina yo-
nelik acil servis hekimlerince 24 saat yiiksek tani-
sal dogruluk ile yapilabildigine dair veri literatiir-
de mevcuttur. USG'nin akut apandisit tanimadaki
sensitivitesi ve spesifitesi sirastyla %91 (%95 giiven
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aralig1 (GA) = %83-96) ve %97 (%95 GA = %91-
99), pozitif ve negatif prediktif degeri sirasiyla
%91 ve %94 olarak saptanmistir. Acil Tip uzman-
lar1 ile yapilan ¢alismalarda ise tanisal degerliligi
bir miktar diismekle birlikte (sensitivite %80, spe-
sifite %92) benzer oldugu goriilmiistiir (6). USG
ile apandisit tanisinda hekim tecriibesi ve hastaya
bagl faktorler (obezite) 6nemli rol oynamaktadr.
Iyi egitimli tecriibeli bir uygulayici ve gelismis bir
cihaz ile akut apandisit tanisindaki USG sensitivi-
tesi ve spesifitesinin BT ve MR kadar yiiksek oldu-
gunu bildiren ¢alismalar mevcuttur (5).

A. apandisit, akut karinin en sik nedenlerin-
den biri ve diinya ¢apinda ortaya ¢ikan acil ab-
dominal cerrahi prosediir icin en sik goriilen
endikasyonlardan biridir. Yasam boyu risk %7-8
olarak belirlenmis (7). Apandisit tanisina yonelik
USG hedefleri (5);

o Alternatif tanilar1 saptamak

+ Apandisit tanisini koymak

« Normal apandisit vizualize edilerek apandisit
tanisindan uzaklagmak
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TATDUS Acil USG

Resim 8.33. Hedef tahtasi bulgusu (Target sign) /
Kirmizi ok; Target sign, sar1 ok; bagirsak etrafinda sivi
(Dr. Aslihan Yiiriiktiimen Unal Akdeniz Universitesi
Tip Fakiiltesi, kisisel arsivinden)

PERFORASYON

Klinik Endikasyon

Gastrointestinal perforasyon hizli tani ve teda-
vi gerektiren bir klinik durumdur. Hastalar akut
baslangicli siddetli karin agrisi ile birlikte yaygin
peritonit bulgular1 ile bagvurur. Ancak 6zellik-
le yash ve diyabetik hasta popiilasyonunda veya
perforasyonun erken déneminde semptomlar ve
fizik muayene yaniltict olabilmektedir. Bir gast-
rointestinal perforasyon hastasi hizli bir sekilde
sepsis, septik sok ve hipovolemik sok i¢ine gire-
bileceginden erken siv1 resiisitasyonu ve antibi-
yotik tedavisi ile birlikte erken cerrahi miidahale
mortalite ve morbidite {izerinde etkilidir. Kritik
bir hastada sok tipinin ayirici tanisinda da USG
kullanilmaktadir.

Patolojik Bulgular

USG perforasyon tanisinda da miimkiin olan
en kisa stirede klinisyene degerli bilgiler vermek-
tedir. Yatak bast hizli bir sekilde uygulanabilme-
sinin yaninda pnoémoperitoneum tanisinda USG
kullaniminin konvansiyonel radyografilere gore
tanisal degerliliginin daha iyi oldugunu goste-

ren ¢aligmalar mevcuttur (6zellikle pron pozis-
yona getirilemeyen hastalarda) (16,17). Bununla
birlikte batin i¢i siv1 varligini saptamada ve olasi
etiyolojilerinde saptanmasinda USG kullanila-
bilmektedir (ileus, kitle vb). Yine de perforasyon
tanisinda abdominal tomografi kadar sensitif de-
gildir (18,19). Klinik siiphe durumunda ileri go-
rintiileme yontemine gecilmelidir (Resim 8.34
ve Video 8.30).

Resim 8.34. Pnomoperitoneum / Kirmizi alan; hava
artefakti gortintiisi (Uzm. Dr. Adnan Yamanoglu
LK.C.U Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi, kisisel
argivinden)
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