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Resim. Sagittal reformat goriintiilerde ¢dlyak trunkus kompresyonunun yakindan degerlendirilmesi:
(olyak trunkus “)” seklinde izlenmektedir.

Resim. Sagittal reformat goriintiilerde ¢dlyak trunkusta fokal daralma izlenmektedir.

Acil Radyoloji
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GASTROINTESTINAL PERFORASYONUN NADIR
BiR NEDENi: KURDAN!

Mursel Sercek, Ahmet Topak, Emre Emekli, Fatih Ozgiin

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali

Giris: Yabanci cisim yutulmast acil servis bagvurularinin sik kar-
silasilan bir nedenidir (1). Genellikle yabanci cisimler gastrointesti-
nal sistemden (GIS) giivenli bir sekilde gegebilir (2). Ancak kemik,
kilgtk ve kirdan gibi sivri cisimler bagirsak perforasyonuna neden
olabilir (3). Bu sunumda, kiirdana bagl gelisen ileum perforasyonu
olgusunu bilgisayarli tomografi (BT) bulgular ile beraber sunmayi
amagladik.

Olgu Sunumu: Karin agrisi sikayeti ile acil servise basvuran 45
yas erkek hastanin muayenesinde alt kadranlarda defans ve rebound
saptanmasi lizerine abdomen BT istemi ile acil radyoloji klinigimize
refere edildi. Cekilen BT tetkikinde ileum distal kesimi komsulugun-
da lokalize serbest hava dansiteleri ve swv1 izlendi (Resim 1). fleum
limeni igerisinde yabanci cisim agisindan stipheli lineer dansite iz-
lendi (Resim 1 ve 2). Bunun tizerine oblik reformat goriintiiler olus-
turularak yapilan degerlendirmede limenden disart dogru uzanan
lineer yabanci cisim daha net gortildi (Resim 3). Hasta daha detayh
sorgulandiginda, yemek sonrasi kiirdani yanliglikla yuttugu bilgisine
ulagildi.

Tartisma: GIS’in non-travmatik perforasyonunun pek cok nedeni
vardir. Bunlar arasinda en yaygin olanlari enfeksiyon, peptik tlser,
Crohn hastaligi ve malignitelerdir (4). Yabanci cisim yutma vakalari-
nin ¢cogunda, nesneler gastrointestinal sistemden sorunsuz bir sekilde
gegebilir (2). Bagirsak perforasyonu tim yabanci cisim yutma vaka-
larinin yalnizca %1’inde meydana gelir (1). Hastalar genellikle ¢o-
cuklar, yaglilar ve psikiyatrik hastalardir (3). Cogu durumda hastalar
acil basvurusunda olaydan bahsetmezler. Bu durum taniy1 gticlestirir.

Hastalarda en stk semptom karin agrisidir (%70). Yaklagik %7’sin-
de gastrointestinal kanama mevcuttur. GIS perforasyonu peritonit,
sepsis ve hatta éliime yol acabilir. Olim orani %10-18 civarindadir

Resim. Sagittal BT goriintiisiinde ¢dlyak trunkusta“)” seklinde griintii izlenmektedir.
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(5). Yutulan yabanci cisimler GIS’in herhangi bir béliimiinde perfo-
rasyona neden olabilir. En sik perforasyon yeri duodenum ve sigmo-
id kolondur. Perforasyon sonrasi kiirdan diger organlara migrasyon
gosterebilir ve karaciger apsesi gibi cesitli klinik durumlara yol aca-
bilir (6).

Tanida ultrasonografi (USG), BT ve tanisal laparoskopi kullani-
lir. Direkt grafi serbest havay tespit edebilir. Ancak tahtanin radyo-
opak olmayan yapisindan dolayi kiirdanlar radyografide secilmez.
USG'de posterior akustik golge veren lineer hiperekoik yapi olarak
izlenir. BT, yabanci cisimlerin saptanmasinda ve perforasyon, apse
gibi komplikasyonlarin tespitinde olduk¢a hassas bir goriintiileme
teknigidir. Kirdanlar BT de yiiksek dansiteli olarak goriliir. Aksiyel,
koronal ve sagittal planlarda kiirdanin seyrinden dolay1 saptanmasi
zor olabilir. Bu nedenle oblik reformat gériintiilerin elde olunmast
kiirdanin tek kesitte goriilmesine olanak saglar (7).

Tedavide proksimal kesimlerde yerlesimli ise endoskopik olarak,
perforasyon varhiginda ya da distal kesimlerde yerlesimli ise cerrahi
olarak muidahale edilir (8).

Sonug: Gastrointestinal perforasyonlarin nedenleri arasinda na-
diren yabanci cisim yutulmasi yer alir. Bu hastalarda anamnezde
yabanci cisim yutulmasindan siklikla bahsedilmez. Bu nedenle ani
baglayan karin agrisi ve sebebi agiklanamayan perforasyon olgula-
rinda GIS liimeninin yabanci cisim acisindan dikkatle degerlendiril-
mesi 6nem arz eder.

Anahtar Kelimeler: Kiirdan, yabanct cisim, perforasyon, bilgisayarl
tomografi
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Resim 1. Aksiyel kesit ardisik abdomen BT gdriintelerinde ileum limenindeki kiirdana ait hiperdens
yap! turuncu ok ile gdsteriliyor. ileum komsulugundaki serbest swvi san yildiz ve yagh planlardaki
kirlenme mavi yildiz ile gdsterilmistir. 4 nolu goriintiide perforasyonu destekleyen, kalin yesil ok ile
gosterilen serbest hava dansitesi mevcuttur.

Resim 2. Koronal ve sagittal abdomen BT gériintelerinde ileum limenindeki kiirdana ait hiperdens
yap! turuncu ok ile gdsteriliyor.
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Resim 3. Aksiyel oblik reformat BT goriintiisiinde ileum limenindeki kiirdanin uzun aksi tek kesitte
izleniyor.
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BiSEPS TENDONU UZUN BASI YAPISMA DUZEYiNDE
TENDINOPATI iZLENEN OLGULARDA CESIiTLi OMUZ
PATOLOJILERININ iLiSKiSiNIN MANYETiK REZONANS
GORUNTULEME iLE DEGERLENDIRILMESi

Mahmut Burak Lagin', Ali Kog?

'Adiyaman Besni Devlet Hastanesi
2Saglik Bilimleri Universitesi Kayseri Sehir EGitim ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amacg: Biseps tendonu uzun bast (BTUB) yapisma du-
zeyi tendinopatisi goriilen olgularda, diger omuz patolojilerinin go-
rilme durumunu degerlendirerek, iki durum arasindaki iliskiyi istatis-
tiksel olarak saptamayi1 amaclamaktayiz.

Gerec ve Yontem: Calismamiza kronik omuz agrist sikayeti bulu-
nan, bilinen ortopedik ya da romatolojik rahatsizligi olmayan, daha
once herhangi bir cerrahi operasyon ya da artroskopik islem gegir-
memis ve yapilan omuz MRG tetkikinde BTUB yapisma diizeyinde
tendinopati izlenen 100 hasta calisma grubu olarak, ayni sikayetler-
le ve ayni kriterlerle omuz MRG tetkiki yapilan ve MRG de BTUB
yapisma dlzeyinde tendinopati bulunmayan hastalardan manuel
randomizasyon ile 100 hasta ise kontrol grubu olarak belirlenmistir.
MRG'de, supraspinatus, infraspinatus ve subskapularis kaslarinda
tendinopati, parsiyel yirtik ve tam kat yirtik olup olmadigina bakil-
mis, akromiyoklavikiler eklemin dejenere olup olmadigi degerlendi-
rilmis, superior, anterior, posterior ve anterosuperior labrum defekt-
lerinin bulunup bulunmadigi incelenmis ve SGHL, MGHL ve IGHL
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