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Bilgisayarli tomografide bagirsak duvar ozelliklerinin ve kontrastlanmasinin
bagirsak obstriiksiyonu etiyolojisini belirlemedeki rol

The role of characteristics and enhancement of bowel wall on computed tomography
in differentiating the etiology of bowel obstruction
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Oz
Amag: Bagirsak duvar kalinlik artisi olan olgulardaki badirsak duvar 6zellikleri ve bilgisayarli tomografi
(BT) bulgularinin bagirsak obstriiksiyonunun etiyolojisini belirlemedeki rolini arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2015 ile Eylil 2016 tarihleri arasinda hastanemize basvuran ve BT
incelemelerinde bagirsak duvar kalinlasmasinin eslik ettigi bagirsak obstriksiyonu mevcut olgularin
incelemeleri retrospektif olarak degerlendirildi. Bagirsak duvar kalinh@i, arteriyel ve portal ventz faz
kontrastl gériintiilerde bagdirsak duvar atentiasyonu dlgiimleri yapildi. ince badirsak feces isareti, asit,
lenfadenopati, tarak isareti, mezenterik 6dem, mezenterik damar trombozu varli§i kaydedildi. Bagirsak
obstriiksiyonu nedenleri neoplazi, adhezyon, iskemi ve inflamatuvar bagirsak hastaligi (iBH) olarak
dort ana gruba ayrildi. Gruplar arasinda karsilastirma Mann-Whitney U testi kullanilarak yapildi.
Etiyoloji ve degiskenler arasindaki iligkinin degerlendiriimesinde Pearson ki-kare testi kullanildi.
Bagirsak duvar kalinhdi ve bagirsak duvar atenlasyonu orani g6z 6nline alindiginda obstriksiyon
etiyolojisini degerlendirme amaciyla ROC analizi yapildi.

Bulgular: Bagirsak obstriksiyonu ile birlikte bagirsak duvar kalinlk artisi olan 63 olgu (40 erkek, 23
kadin; ortanca yas: 62) saptandi. Bagirsak duvar kalinligi g6z énine alindiginda neoplazi-adezyon,
neoplazi-IBH ve neoplazi-iskemi gruplarinin karsilastirimasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptandi. Bagirsak duvar kalinhdi 29,5 mm olan olgularda neoplazi tanisi igin duyarlilik %85,7,
6zgllluk  %92,5 olarak bulundu. Bagirsak duvar atenidasyonu orani ydninden vyapilan
degerlendirmede iskemi ve diger gruplar arasinda anlamli fark saptandi. Bagirsak duvar atentiasyonu
orani =£-0,5 olan olgularda iskemi tanisi icin duyarlilk %90,9, 6zgullik %74,4 olarak tespit edildi.
Lenfadenopati, feces isareti, tarak isareti, damar trombozu varhdi yoninden gruplarin
karsilastiriimasinda anlamli farklar saptandi (p<0,05).

Sonug: Bilgisayarli tomografide saptanan bagirsak duvar kalinlik artisindaki farklar neoplaziyi
bagirsak obstriiksiyonuna yol acan diger nedenlerden ayirt etmede yardimcidir. Bagirsak duvar
atendiasyonu orani iskemiyi ayirt etmek icin yararli olabilir.

Anahtar Sozcukler: Bagirsak obstriksiyonu, neoplazi, iskemi, inflamatuvar bagirsak hastaligi.

Abstract

Aim: To evaluate the bowel wall characteristics and findings on computed tomography (CT) in
distinguishing the etiology of bowel obstruction accompanied with bowel wall thickening.
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Materials and Methods: CT scans of patients with bowel obstruction accompanied with thickened
bowel walls, who were admitted to our institution between January 2015 and September 2016 were
retrospectively reviewed. Bowel wall thickness and attenuation on arterial and portal venous phase
images were measured. Presence of small-bowel feces sign, ascites, lymphadenopathy, comb sign,
mesenteric edema and thrombosis of vessels were noted. Causes of bowel obstruction were divided
into 4 main groups: neoplasia, adhesions, ischemia, inflammatory bowel disease (IBD). Comparisons
between groups were evaluated using Mann-Whitney U test. Pearson’s chi-square test was applied to
assess associations between variables and etiology. ROC analysis was performed to evaluate the
relationship between the etiology of obstruction and bowel wall thickness or attenuation ratio.

Results: Sixty-three patients (40 men, 23 women; median age:62 years) were identified. Comparisons
of neoplasm-adhesion, neoplasm-IBD, and neoplasm-ischemia groups were statistically significant for
bowel wall thickening. When the bowel wall thickness was 29.5 mm, the sensitivity and specificity of
the diagnosis of neoplasm were 85.7% and 92.5%, respectively. There was a statistically significant
difference between ischemia and other groups in terms of bowel wall attenuation ratio. The bowel wall
attenuation ratio of £-0,5 enabled the diagnosis of ischemia with a sensitivity and specificity of %90.9
and %74.4, respectively. Presence of lymphadenopathy, feces sign, comb sign and thrombosis of
vessels were significantly associated with comparisons of groups (p<0.05).

Conclusion: Differences of bowel wall thickening on CT can be helpful in differentiating neoplasm
from other causes of bowel obstruction. Bowel wall attenuation ratio can be useful in distinguishing
ischemia.

Keywords: Intestinal obstruction, neoplasm, ischemia, inflammatory bowel disease.

Girig bagirsaklar icin >6 cm) bagirsak

Bagirsak obstriksiyonu karin agrisi nedeniyle
hastane yatislarinin ve acil cerrahi midahalelerin
o6nemli bir nedenidir (1, 2). Tuim mekanik
bagirsak obstriksiyonu olgularinin  yaklasik
%80Q’ini ince bagirsak obstriksiyonu, %20’sini ise
kalin bagirsak obstriiksiyonu olusturmaktadir (3).
Genellikle abdominal cerrahi sonrasi gelisen
adezyonlar ince bagirsak obstriksiyonunun en
sik nedenidir (4). Crohn hastaligdi, tuberkiloz ve
eozinofilik ~ gastroenterit  gibi  inflamatuvar
hastaliklar, gastrointestinal stromal timor,
adenokanser, lenfoma, metastaz gibi neoplaziler,
iskemi gibi vaskuler lezyonlar, hematom, bezoar,
herni, safra tasi, endometriozis ve yabanci
cisimler ince bagirsak obstriksiyonunun diger
nedenleridir  (5). Ote  yandan, kolonik
obstriiksiyonun en sik nedeni ise Kkolorektal
kanserdir. Herni, volvulus, inflamatuvar
hastaliklar (Crohn hastahgi, divertikilit), fekal
impaksiyon, intusepsiyon ve distan basi yapan
kitleler de kolon obstriksiyonuna yol agabilir (6).

Bagirsak obstriksiyonundan suphelenilen
olgularda abdomen grafisi ilk basvurulan
goruntileme yontemi olmakla birlikte bilgisayarl
tomografi (BT) tanida ve obstriksiyonun
derecesinin, yerinin ve nedeninin belirlenmesinde
tercihn edilen goérintileme modalitesidir (7).
Bilgisayarli tomografide dilate bagirsak anslarinin
saptanmasi (ince bagirsaklar i¢in >2,5 cm, kalin
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obstriksiyonunun &nemli bir bulgusudur (6, 8).
Bilgisayarli tomografi incelemesinde bagirsak
segmentleri takip edilerek bagirsak
obstriiksiyonunun gegis noktasinin saptanmasi
obstriiksiyonun nedeninin tespiti icin dnemlidir.
Limen ici bagdirsak lezyonlarinin ¢ogu gecis
noktasinda tespit edilir ve bagirsak duvar kalinlik
artigi olarak bulgu verebilir (5).

Normal ince bagirsak duvari ince olup, limen
distandi oldugunda genellikle 1-2 mm olarak
dlgulir. ince bagirsaklar igin normal duvar
kalinliginin Ust sinirt 2-3 mm olarak bildirilmistir
(9, 10). Kolon distandu oldugunda normal duvar
kalinhgr 3 mm’den az olarak Odlgulmelidir (11).
Bagirsak duvar kalinlik artisi énemli bir radyolojik
bulgu olup altta yatan submukozal &dem,
kanama veya neoplaziye bagh gelisebilir (12).
Bilgisayarli tomografi incelemesinde bagirsak
duvar kalnhk artisi tespit edildiginde, kalinhgin
derecesi, etkilenen bagirsak  segmentinin
uzunlugu ve bagirsak duvari komsulugundaki
dokulardaki bulgular ayirici tani igin géz oniinde
bulundurulmalidir. Bagirsak duvar kalinlik artigi
gOsteren segmentin kontrastlanma paterni altta
yatan nedenin belirlenmesi igin 6nemli bir kriterdir
(12). Bagirsak duvar kontrastlanmasinin varhgi
veya kaybr duvar kalinhik artisi gosteren
segmentin diger segmentler ile karsilastiriimasi,
kontrastsiz veya kontrasth BT gdéruntilerinin
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birlikte degerlendiriimesi gibi
kullanilarak tespit edilebilmektedir (12).

Bu calismanin amaci BT incelemesinde saptanan

yontemler

bagirsak duvar ozelliklerinin ve
kontrastlanmasinin bagirsak duvar
kalinlagsmasinin eslik ettigi bagirsak

obstriksiyonu etiyolojisini saptamadaki rollni

arastirmaktir.

Gereg ve Yontem

Calisma poplilasyonu

Bu retrospektif arastirma icin kurum etik kurul
onay alinmistir (karar nu: 17-12/29). Ocak 2015
— Eylil 2016 tarihleri arasinda hastanemizde
abdomen BT incelemesi elde olunmus ve
bagdirsak obstriksiyonu saptanmis olgularin
gorantuleri retrospektif olarak degerlendirildi.
Calismaya dahil edilme kriterleri; erigkin hastalar
(218 yas), kontrastli abdominal BT incelemesi
olan hastalar, BT incelemesinde bagirsak
obstriksiyonu ile eslik eden bagirsak duvar
kalinhk artisi olan hastalar olarak belirlendi.
Kontrastsiz abdominal BT incelemesi olan, BT
incelemesinde bagirsak obstriksiyonu saptanan
ancak bagirsak duvar kalinhk artisinin olmadigi
hastalar ise galisma disinda birakildi.

Olgularin  demografik bilgileri, klinik tanilari,
operasyon gegirip gegirmedikleri elektronik hasta
dosyalarindan arastirilarak kaydedildi.

Bilgisayarli tomografi teknigi ve gérinti analizi

TUm abdominal BT incelemeleri tek tlpli 64-
kesitli dual-enerji BT cihazi (Discovery CT750
HD; GE Healthcare, WI, ABD) kullanilarak
gerceklestirildi. Cekim parametreleri; tip rotasyon
zamani: 0,6 s, kesit kalinligi: 1,25 mm, interval:
1,25 mm, ekspojur faktdrd: 120 kVp ve inceleme
alani: 500 mm olarak belirlendi. incelemeler
olgulara iyotlu non-iyonik kontrast maddenin 3
mL/s hizla intravendz yoldan otomatik enjektdr
aracihgi ile verilmesini takiben elde olundu.
Abdominal BT géruntileri arteriyel ve portal
venoz fazda elde olundu. Arteriyel faz gérintiler
bolus tracking yéntemi kullanilarak elde olundu.
Bu yéntemde abdominal aorta Uzerine region of

interest (ROI) vyerlestirilip kontrast madde
verilmesini takiben dansite 100 Hounsfield
Unitesi (HU) (zerine c¢iktiginda inceleme

baslatildi. Arteriyel faz gorintiler 25 s gecikme
ve portal vendz faz gérintiler 60 s gecikme ile
elde olundu.

Abdominal radyoloji alaninda uzman bir radyolog
ile bir radyoloji asistani tarafindan BT goruntileri
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birlikte degerlendirilerek bagirsak obstriksiyonu
mevcut olgularda bagirsak duvar kalinlik artigi
saptanan segmentin en kalin yerinden duvar

kalinligi Olgima yapildi. Bagirsak
obstriksiyonunda gecis zonunun gdstergesi
olabilecek dilate ince bagirsak Iimeninde

partikdlli icerigi temsil eden ince bagirsak feges
isareti varligi arastinldi (13). Eslik eden asit,

lenfadenopati, mezenterik 6dem ve 0ozellikle
inflamatuvar durumlarda saptanabilecek
mezenterin hipervaskiler goérinidmund temsil
eden tarak isaretinin varligi kaydedildi (14).

Mezenterik damarlarda tromboz varlig1 arastirildi.

Bagirsak duvar kalinhk artisinin  oldugu
segmentteki bagirsak duvar atenidasyonunun
degerlendiriimesi icin  kalinlagsmis  bagirsak

duvarina ROI yerlestirilerek arteriyel faz ve portal
vendz faz goruntllerdeki bagdirsak duvar
atentasyonu HU olarak kaydedildi (Sekil-1).
Bagirsak duvar atentasyonu orani [(vendz faz
goruntideki bagirsak duvari atentasyonu -
arteriyel faz goérintideki bagirsak duvari
atenliasyonu) / ventz faz goérintideki bagirsak
duvari atentasyonu x 100] hesaplandi.

[statistiksel analiz

istatistiksel analiz Windows igin IBM SPSS
Statistics, versiyon 22.0. (IBM Corp. Armonk, NY)
kullanilarak yapildi. Normal dagihm gdsteren
surekli degiskenler ortalama * standart sapma,
normal dagilim gdstermeyen sirekli degiskenler
ise ortanca (minimum-maksimum) hesaplanarak
belirtildi. Bagirsak obstriksiyonu etiyolojisine
gore ayrilan gruplar arasindaki karsilastirmalar

Mann-Whitney U testi kullanilarak yapildi.
Etiyoloji ve degiskenler arasindaki iligkinin
degerlendirimesinde  Pearson  ki-kare  testi

kullanildi. Bagirsak obstriksiyonu etiyolojisini
belirlemeye yodnelik bagirsak duvar kalinhgi ve
bagirsak duvar atentiasyon orani esik degerlerini
tespit etmek amacilyla receiver operating
characteristic (ROC) analizi yapildi. p degeri <
0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular
Olgular

Bilgisayarli tomografi incelemesinde bagirsak
obstrilksiyonuna eslik eden bagirsak duvar
kalinlik artigi saptanan 63 hasta [40 kadin, 23
erkek; ortanca yas: 62 (minimum-maksimum: 19-
95 yas)] calismaya dahil edildi. 63 hastanin BT
goruntuleri ve elektronik dosyalar incelenerek
olgular bagirsak obstriksiyonuna yol acan
nedenlere gére gruplandirildi. Sekil-2 calisma
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akis semasini 6zetlemektedir. Olgular bagirsak
obstriksiyonu etiyolojisine gore neoplazi (n = 14
olgu), adezyon (n = 12 olgu), iskemi (n = 11 olgu)
ve inflamatuvar bagirsak hastaligi (iBH) (n = 9
olgu) olmak Uzere dort ana gruba ayrildi. Tablo-1
olgularin demografik 6zelliklerini géstermektedir.
Bagirsak obstriksiyonuna yol agan neoplazi
olgularinin  %85,7’si, adezyon  olgularinin
%91,7’si, iskemi olgularinin ise %63,6’sI opere
edildi. Bagirsak obstriiksiyonuna neden olan iBH
mevcut olgularda ise tani elektronik hasta
dosyalarindan teyit edildi.

Bilgisayarli tomografi bulgulari ve bagirsak duvar
ozellikleri

Neoplazi olgularinin %78,6’'sinda kolon,
%14,3’'inde ileogekal valv, %7,1’'inde ise ince
bagirsak  tutulumu  mevcuttu.  Bilgisayarli
tomografi incelemesinde bagirsak

obstriksiyonuna yol agan adezyon olgularinin
%91,7’sinde ince bagirsak, %8,3’inde ileogekal
valv duvar kalinhk artigi saptandi. Tim iskemi
olgularinda (%100) ince bagirsak duvar
kalinliginda artis mevcuttu. Bagirsak
obstriiksiyonunun altta yatan nedeni iBH olan
olgularin %55,5’inde ileogekal valv dizeyinde
%44,4’Unde ise ince bagirsaklar diizeyinde duvar
kalinlik artigi saptandi.

Bagirsak obstriiksiyonuna yol agan gruplarda BT
goruntulerinde saptanan bagirsak duvar bulgulari
Tablo-2'de Ozetlenmisgtir. Bagirsak
obstriksiyonuna eslik eden bagirsak duvar
kalinlik artisi en fazla neoplazi olgularinda
saptanmis olup bu grupta ortalama bagirsak
duvar kalinhgi 15,716,4 mm olarak
hesaplanmistir. Bagirsak duvar kalinlik artigi
gOsteren bagirsak duvarindan yapilan
Olcimlerden elde olunan atenlasyon orani
iskemi grubunda en dislk saptanmis olup
ortalamasi -25,9+26,6 olarak hesaplanmistir.

Bilgisayarli tomografi incelemesinde olcllen
bagirsak duvar kalinhdi géz 6nune alindiginda
neoplazi-adezyon, neoplazi-iskemi ve neoplazi-
iBH gruplari arasinda yapilan ikili
karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p<0,05). Bagirsak duvari
atentasyon orani yoninden yapilan
degerlendirmede ise iskemi-neoplazi, iskemi-iBH,
iskemi-adezyon gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05).
Gruplar arasinda yapilan karsilastirmalar Tablo-
3’te detaylandiriimigtir.

Bilgisayarli tomografi incelemelerinde neoplazi,
adezyon, iskemi ve IBH gruplarinda bagirsak
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duvar Ozellikleri disinda saptanan bulgular ise
Tablo-4'te gosterilmigtir. Bagirsak
obstriiksiyonuna neden olan gruplarda
lenfadenopati, ince bagirsak feges isareti, tarak
isareti, mezenterik arteriyel ve vendz tromboz
varligi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05).

74 9 HU

b)

Sekil-1. 63 yasinda erkek hastanin abdominal BT
incelemesinde inen kolonda duvar kalinlk
artisina yol agcmis neoplazi ve proksimalindeki
kolonik  anslarda  obstriiksiyon  bulgulari
izlenmigtir.  Arteriyel faz  kontrasth BT
gorintisiinde (a) bagirsak duvar atenltiasyonu
53,5 HU olarak olglilimistir. Portal vendz faz
kontrastll BT goriintisiinde (b) bagirsak duvar
atentasyonu 74,9 HU olarak OlgUlmustir.
Bagirsak duvar atenuasyonu orani 28,5 olarak
hesaplanmistir.

malignite
(n=14)
N

—
adezyon
(n=12)

iskemi

242 olgu (n=11)

barsak
obstriiksiyonu (+)

63 olgu
barsak duvar
kalinlik artigt (+)

inflamatuvar
barsak hastaligi
(n=9)

diger nedenler
(n=17)

Sekil-2. Calisma akis semasi.
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Bagirsak duvar kalinliginin bagirsak
obstriiksiyonu etiyolojisini belirlemedeki rollini
arastirmak icin yapilan ROC analizinde, duvar
kalinh@r 9,5 mm ve Uzeri olgularda neoplazi tanisi
icin duyarlilik %85,7, 06zgullik %92,5 olarak
saptanmistir  (Sekil-3). Neoplazi olgularinin
%85,7’'sinde  (12/14), IBH olgularinin ise
%33,3’Unde (3/9) bagirsak duvar kalinhdi 9,5 mm
ve Uzerinde Olglimustir. Tum adezyon ve iskemi

Tablo-1. Olgularin demografik 6zellikleri

olgularinda ise bagirsak duvar kalinhd 9,5 mm
altinda olarak saptanmistir. Bagirsak duvar
atenlasyonu g6z onune alindiginda bagirsak
obstriiksiyonunun altta yatan nedenini tespit
etmek icin yapilan ROC analizinde ise bagirsak
duvar atentasyonu orani -0,5 ve altinda
olgularda iskemi tanisi igin duyarliik %90,9 ve
0zgullik %74,4 olarak tespit edilmistir (Sekil-4).

Neoplazi Adezyon iskemi iBHT
(n=14) (n=12) (n=11) (n=9)
Yas* 69 (56-95) 66.5 (42-87) 60 (22-91) 42 (23-78)
Cinsiyet
Kadin 3 (%21,4) 5 (%41,7) 5 (%45,4) 2 (%22,2)
Erkek 11 (%78,6) 7 (%58,3) 6 (%54,5) 7 (%77,8)
Operasyon
Evet 12 (%85,7) 11 (%91,7) 7 (%63,6) 0 (0)
Hayir 2 (%14,3) 1 (%8,3) 4 (%36,4) 9 (%100)

*Ortanca (minimum-maksimum). TIBH: inflamatuvar bagirsak hastaligi

Tablo-2. Bagirsak obstriiksiyonu etiyoloji gruplarinda bilgisayarli tomografide bagirsak duvar 6zellikleri.

Neoplazi Adezyon iskemi iBH'
(n=14) (n=12) (n=11) (n=9)
Bagirsak duvar kalinhgi (mm) 15,716,4 5,4+1,2 6,311,6 8+1,8
Arteriyel fazda ateniiasyon (HU)* 53,6+26,2 48,3124,9 52,7+21,9 52,1+17,9
Venoz fazda atenliasyon (HU)* 57,5+17,3 53,1+26,8 43,1£18,6 56+16,3
Atenliasyon orani 10,5+£23,7 9,4+19,9 -25,9426,6 8,2+8,3

Veri ortalama # standart sapma olarak verildi. *HU: Hounsfield Unitesi, TiBH: inflamatuvar bagirsak hastalig

Tablo-3. Bagirsak obstriksiyonu etiyoloji gruplarinin bilgisayarli tomografi incelemelerinde saptanan bagirsak
duvar kalinhgi ve bagirsak duvari atentiasyonu oranina gére karsilagtiriimasi.

Bagirsak duvar kalinhgi

Ateniiasyon orani

Etiyoloji Etiyoloji o o

Neoplazi Adezyon 0,000 0,959
Neoplazi iskemi 0,001 0,003
Neoplazi IBH* 0,006 0,729
iBH* iskemi 0,314 0,001
iBH* Adezyon 0,020 0,943
Adezyon iskemi 0,684 0,004

*IBH: inflamatuvar bagirsak hastaligi

Tablo-4. Bagirsak obstriiksiyonu etiyoloji gruplarinda bilgisayarli tomografide saptanan ek bulgular.

Mezenterik

Arteriyel

Lenfadenopati Asit " Feges isareti Tarak igareti Veno6z tromboz
odem tromboz
Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Yok Var Yok
Neoplazi 7 7 7 7 3 1 4 10 0 14 14 0 14
(50) (50) (50) (50) (21,4) (786) (28,6) (714) (0) (100) (100) (0) (100)
Adezyon 4 8 4 8 5 7 9 3 1 11 12 0 12
(33,3) (66,7) (33,3) (66,7) (41,7) (58,3) (75) (25) 83) (91,7) (100) (0) (100)
iskemi 0 11 7 4 5 6 9 2 3 8 8 3 8
(0) (100) (63,6) (36/4) (455) (54,5) (81,8) (182) (27,3) (72,7) (72,7)  (27,3) (72,7)
iBH 8 1 3 6 3 6 4 5 5 4 9 0 9
(88,90 (11,1) (33,3) (66,7) (33,3) (66,7) (44,4) (556) (55.6) (444) (100) (0) (100)
p 0,001 0,272 0,638 0,048 0,015 0,015 0,015
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Sekil-3. Bagirsak duvar kalinlik artisi ve neoplazi iligkisini
gosteren ROC egrisi. Egri altinda kalan alan
0,928 (%95 guven araligi: 0.82-1.00) olarak
saptanmistir.
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Sekil-4. Bagirsak duvar atenliasyon orani ve iskemi
iliskisini gosteren ROC egrisi. Egri altinda
kalan alan 0,874 (%95 gliven araligi: 0,758-
0,990) olarak saptanmistir.

Tartisma
Gunimuizde BT incelemeleri bagirsak
obstriksiyonunun tanisinda ve tedavisinin

yonlendiriimesinde; hangi olgularin konservatif
tedaviden, hangi olgularin acil cerrahi girisimden
fayda gorecegdinin belirlenmesinde 6nemli rol
oynamaktadir (7, 8, 15). Bilgisayarli tomografide
saptanan  bagirsak  duvar kalinhlk  artigl
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inflamatuvar hastaliklar, gastrointestinal sistem
neoplazileri ve iskemi gibi birgok nedenden
kaynaklanmaktadir (12). Calismamizda bagirsak
obstriksiyonu olgularinda BT gorintilerinde
tespit edilen bagirsak duvar kalinlik artiginin
derecesi bagirsak obstriiksiyonu etiyolojisinde
yer alan neoplaziyi diger nedenlerden ayirt edici
bir bulgu olarak saptanmistir. Bagirsak duvar
kalinhgr g6z ©nlne alindiginda neoplazi ile
bagirsak obstriksiyonunun diger nedenleri
arasinda yapilan karsilastirmalarda istatistiksel
olarak anlamh fark saptanmistir (p<0,05).
Calismamizda bagirsak duvar kalinligr 9,5 mm ve
Uzeri olan olgularda badirsak obstriksiyonu
etiyolojisinde yer alan neoplazi tanisi igin
duyarlilik %85,7, 6zgullik ise %92,5 olarak tespit
edilmistir. Benzer sekilde, literatiirde de intestinal
ve kolonik neoplazilerin  bagirsak  duvar
kalinhginda asimetrik veya simetrik olarak
belirgin artisa yol actidi bildiriimistir (6, 12).

Calismamizda bagirsak duvar
kontrastlanmasinin  kantitatif degerlendirilmesi
icin olusturulan bagirsak duvar ateniiasyonu
orani iskeminin bagirsak obstriksiyonunun diger
nedenlerinden ayirt edilmesinde yol gosterici

olmustur. Bagirsak iskemisinin altta yatan
mekanizmalarinda akut arteriyel emboli (%50),
arteriyel tromboz (%15-25),

hipotansiyon/hipoperfizyon (%20-30) ve ventz
tromboz (%5-15) yer almaktadir (16). Bu nedenle
akut mezenterik iskemi tanisinda arteriyel ve
portal vendz fazda kontrastli gorintileri iceren
bifazik BT protokoli ©6nem tagimaktadir (17).
Millet ve ark. vyaptidi metaanalizde BT
incelemelerinde bagirsak duvar
kontrastlanmasinin azalmasinin ince bagirsak
obstriiksiyonu olgularinda iskemi olasihgini 11
kat artirdidi bildirilmistir (18). Bu c¢alismada
azalmis bagirsak duvar kontrastlanmasi iskemiyi
beliremede en yuksek 0Ozgullige sahip BT
bulgusu olarak saptanmistir (%95, giiven arahgi:
75-99) (18). Cox ve ark. yaptig1 galismada ise
bagirsak obstriksiyonu olgularinda bagirsak
duvarinda mukozal kontrastlanma azalmasi
iskemiye isaret eden ylksek 06zgullige ancak
dislk duyarlihga sahip BT bulgusu olarak
bildiriimistir (19). Buna karsin g¢alismamizda
arteriyel ve portal venéz faz BT gorintilerinden
Olguilen bagirsak duvari atenliasyon
degerlerinden olusturdugumuz  atenlasyon
oraninin -0,5 ve altinda oldugu olgularda iskemi
tanisi igin yuksek duyarlilik saptanmistir. Chuong
ve ark. kontrastli BT goérintilerine kontrastsiz BT
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goruntulerinin ilave edilmesinin azalmis bagirsak
duvar kontrastlanmasi temeline dayanarak ince
bagirsak  obstriksiyonu olgularinda iskemi
tanisinda duyarliigi artirdigini bildirmigtir (20).
Calismamizda kontrastsiz BT goruntuleri mevcut
degildir ancak bifazik BT incelemelerinden elde
ettigimiz bagirsak atentasyonu orani iskemi
tanisinda kontrastsiz BT goruntileri olmaksizin
tani dogrulugunu artirmak igin alternatif bir
yontem olarak kullanilabilir. Ancak bu bulgunun
konfirmasyonu icin daha fazla olguyu iceren
calismalara ihtiyag vardir.

Bilgisayarli tomografi ile badirsak duvari disinda
saptanan bulgular da bagirsak obstriiksiyonu
etiyoloji gruplarinin degerlendiriimesinde 6nemli
rol oynamaktadir. Calismamizda lenfadenopati,
ince bagirsak feces isareti, tarak isareti,
mezenterik arteriyel ve vendz tromboz varligi
istatistiksel olarak anlamli  saptanan BT
bulgularidir (p<0,05). Benzer sekilde,
lenfadenopati ve mezenterik vaskiler oklizyon
varhiginin bagirsak duvar kalinhk artisi olan
olgularda BT incelemelerinde bagirsak
obstriiksiyonu etiyolojisini belirlemede yardimci

Calismamizin  bazi  sinirhliklart  mevcuttur.
Calismamiz retrospektif 6zellikte olup olgu sayisi
kisithdir. Bagirsak duvari oldukga ince bir yapi
oldugundan BT incelemelerinde  yapilan
Olcumlerde 6zellikle badirsak duvar atentasyonu
Olgimiu icin es ve standart Ozellikte ROI
yerlestiriimesi  yoninden vyasanilan zorluklar
galismamizin diger bir kisithhgidir. ince bagirsak
ve kolonik obstriksiyon olgularinin birlikte
degerlendiriimesi de diger bir limitasyondur.

Sonug

Bilgisayarli tomografi incelemelerinde saptanan
bagirsak duvar kalnhk artisindaki farklar
neoplaziyi bagirsak obstriiksiyonuna yol agan
diger nedenlerden ayirt etmede yardimcidir.
Bagirsak duvar atentasyonu orani ise bagirsak
obstriksiyonu olgularinda iskemiyi ayirt etmek
icin faydal olabilir.

Cikar catigsmasi

Yazarlar arasinda
bulunmamaktadir.

cikar catismasi

olabilecegi bildirilmistir (6, 21, 22).
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