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lleus: Radiological Approach in Daily Practice

Hiilya Kurtul Yildiz', Elif Evrim Ekin', Aylin Hasanefendioglu Bayrak', ismail Sinan Duman’, Samed Sayar?, Gokhan Tolga Adas?

'Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, istanbul, Tiirkiye
2Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cerrahi Klinigi, Istanbul, Turkiye

Oz

ileus bagirsak iceriginin pasaj yetersizligi olarak tanimlanir. Bagirsak tikanikliginda, bagirsak icerigi gecisi kismen ya da tamamen bloke olur.
ileusda ana hedef acil cerrahi gerektiren strangtilasyon tanisini koymaktir. Klinik bulgular, hasta 6ykdst ve direkt grafi tanida faydalidir. Bilgisa-
yarli tomografi (BT) ayirici tanida ¢ok yararlidir. lleus ayirici tanisi ve radyolojik bulgular vakalar esliginde sunulmustur.
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ABSTRACT

lleus is defined as the inability to remove gut contents. Intestinal obstruction, the passage of intestinal contents is partially or completely
blocked. The main target in ileus is to diagnose strangulation, which requires emergency surgery. Clinical findings, patient history, and X-ray
are helpful in diagnosis. Computed tomography is very helpful in the differential diagnosis. The differential diagnosis of ileus and radiological

findings are presented.
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ileus, klinik tanimlama olarak gaz-gaita ¢ikaramama durumudur.
Intestinal obstriksiyon, intestinal icerigin distale dogru olan gegi-
sinin parsiyel ya da tam olarak engellenmesidir.

lleusta asil hedef acil cerrahi gerektiren strangiilasyon tanisini
koymaktir (1). Strangtilasyon etiyolojisinde, herni, volvulus ve in-
tusepsiyon rol almaktadir. Taniya klinik bulgular, hasta anamnezi,
ayakta direkt batin grafisi (ADBG) bulgular ile yaklasilir (1). Bilgi-
sayarli tomografi (BT) ayirici tanida oldukca yardimcidir. Abdomi-
nal BT, konvansiyonel baryumlu grafilere tercih edilmelidir. Cinka
Baryum siispansiyon kullanimi retrograd pasaj grafilerinde parsi-
yel barsak obstriksiyonunu tam obstriiksiyona cevirebilmektedir.

lleus tanisinda ADBG'nin sensitivitesi %48-80 arasinda degismek-
tedir (2). Diger taraftan BT'nin sensitivitesi ve spesifitesi sirasi ile
%93 ve %100 olarak bildirilmistir.

Tikaniklik sonucunda luminal basing artar ve yiksek basing kiigtk
damarlarin riiptiiriine, venéz/arteriyel yetmezlige neden olur. int-
ra-abdominal basing artar, solunum ve vendz dolasim engellenir.
Hemen hemen steril olan ince barsakda bakteriler siratle coga-
lir. Bakteriyel translokasyon meydana gelir. Bu nedenle sepsis/
soktan dolayr %70 mortalite olabilmektedir. Basit obstriksiyonda
barsak bir noktadan tikanir ve hastalarda konstipasyon, bulant,
kusma, kolik tipte karin agrisi ve abdominal distansiyon gelisir.
‘Closed-loop’ ya da strangilasyon ise, barsak ansinin iki komsu
noktadan oklizyonu sonucunda olusur. Bu tip hastalarda ates,
peritoneal irritasyon, tasikardi, 16kositoz ve metabolik asidoz iz-
lenir.
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ileus'ta BT Nasil Cekilmeli?

intravendz (IV) kontrast kullanimi mutlaka gereklidir. Hasta oral
sivi alabiliyor ise oral kontrast kullanilmalidir. Antikoagtlan te-
davi goéren hastada, barsak hematomu slphesi varsa IV ve oral
kontrastsiz kesitler, dansitesi ylksek barsak duvari hematomunu
degerlendirmede faydali olacaktir.

ileus BT Bulgulan

Ince barsak tipi ileusta; ince barsak segmentinin distan disa cap
Slciml 2,5 cm Gzeri anlamlidir (3). Kolonik segmentler ve obstrik-
siyon distali korunmustur. Tikanmaya bagli barsak duvarindaki he-
moraji ya da 6dem sonucu barsak duvar kalinligi artabilir (>2 mm).

Kalin barsak tipi ileusta; hem kolon hem de ince barsak segment-
leri etkilenir. BT'de distalden proksimale dogru segmental deger-
lendirme yapilarak tikanikhigin yeri arastirilmalidir.

Obstriksiyonun siddetli mi veya inkomplet mi oldugu proksimal-
deki dilatasyonun, distaldeki kollapsin derecesi ile belirlenebilir.
Siddetli tikaniklikta distaldeki kollabe barsak ansi ile proksimalde
dilate barsak ansi arasinda %50 oraninda ¢ap farki vardir. Ayrica
oral kontrast maddenin tikanikligin siddetine goére distale gecip
gecmemeside yararl bir bulgudur. Gegis zonunda izlenen ince
barsak feces bulgusuda énemlidir.

Bu makalede sunulan tim hastalar, erigkin yas grubunda olup ¢o-
cuk popllasyonu kapsamamaktadir. Mayis 2014-Ocak 2016 tarih-
leri arasinda hastanemiz acil servisine basvurmus, genel cerrahi
klinigi tarafindan degerlendirilmis, ileus on tanisi ile radyolojik
incelemeler yapilmis ve operasyon bulgulari ile dogrulanmistir.
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leus etiyolojsine gére siniflama:

A) Mekanik ileus

B) Yetersiz barsak motilitesine bagli ileus (Paralitik ileus)
C) Psédoobstriksiyon (Ogilvie Sendromu)

A) Mekanik ileus

1- ince barsak tipi:

1.1. intraluminal Faktorler

1.1.a. intusepsiyon (invaginasyon): Yetiskinde saptanan nadir
bir nedendir (%5'ten az). En sik nedeni neoplazi, adezyon ve ya-
banci cisimdir (4, 5).

1.1.b. Volvulus: Vaskuler beslenmeyi saglayan mezenterik do-
kunun torsiyonu olarak tanimlanir (Resim 1). Bunun sonucunda
duvar kalinliginda ve dansitede artig, halo veya target bulgusu,
pndmatozis intestinalis, duvar boyanmasinin bulunmamasi gibi
bulgular saptanabilir.

1.1.c. Safra tagi ileusu, bezoar: Safra tagi, bilier trakttan fistl yolu
ile siklikla ileogekal bileskede obstriksiyona neden olmaktadir.

Bezoar, nadir ileus nedenlerinden biri olup sindirilemeyen barsak
iceriginin birikimidir. Ozellikle midede yabanci cisim izlenen ileus-
lu hastalarda akilda tutulmalidir (Resim 2).

1.2. Transluminal Faktérler
1.2.a. inflamatuar hastaliklar: Ulseratif kolit, Crohn

Ulseratif kolit; siklikla rektum tutulumu olan, tim kolonu ve ter-
minal ileumuda tutabilen ‘backwash iletis’, 15-40 yas erkeklerde
siklikla izlenen, ekstraintestinal bulgulan ve 10 yili doldurmus
kronik hastalarda her yil %0,5-1 malignite riskinde artis olabilen
inflamatuar barsak hastaligidir. BT'de haustralarda kabalagma,
psodopolip, striktlr, abse, perforasyon izlenebilir.

Crohn; tim gastrointestinal trakti ilgilendiren, 15-25 yas arasi
her iki cinste esit, atlama lezyonlar ve Ulserler ile seyreden, uzun
streli tutulumda striktirel daralma ve fistll ve abse gibi kompli-
kasyonlar BT ile gosterilebilir (Resim 3). Ozellikle submukozal yag
depolanmasi, perivaskiler inflamasyon, barsak duvarinda kont-
rast tutulumu, terminal ileumda duvar kalinhgi artisi gibi bulgular
izlenebilir. MR enterografi ile de BT bulgularinin hepsi degerlen-
dirilebilirken, radyasyon olmamasi ve aktivasyonda rahatlikla kul-
lanabilecek oldukga avantajli diger bir modalitedir.

1.2.b. Neoplazi: ince barsagin primer neoplazisi nadirdir (%2'den
az) (6, 7). En sik adenokanser izlenir. Metastatik tutulum, primer
kansere gore daha siktir (7).

1.2.c. Radyasyon enteriti, hematom: Radyasyon enteriti radyo-
terapiden 1 yil sonra ortaya cikar, en sik ileal looplar etkilenir (8,
9). Hematom siklikla, antikoagilan tedavi goérenlerde veya trav-
maya ikincil ortaya cikabilmektedir.

1.2.d. Vaskiiler nedenler: Mezenterik arter veya ven oklizyonu-
na bagl olusur. Arter oklizyonu vene gére daha sik izlenir. Tanida
altin standart kateter anjiografi olmakla beraber BT daha kolay
ulasilabilir ve hizli bir tetkik olmasi agisindan degerli olup mezen-
terik damarlar ve asimetrik kontrastlanma gdsteren duvar kalinli-
g1 artmig etkilenmis barsak anslarini gésterebilir (Resim 4, 5).
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Resim 1. a, b. Ince barsakta volvulus saptanan 57 yasinda kadin
hasta. (a) Batin orta hattindan gegen koronal plandaki BT gériintide
‘Whirl Sign=Dénme lIsareti’ izlenmektedir. (b) Koronal BT kesitte ileri
derecede genislemis hava ile dolu intestinal segmentler izlenmektedir.

Resim 2. a-c. Elli yasinda erkek hasta. (a) Aksiyel BT kesitinde
genislemis ince barsak segmentleri ve intraluminal bezoar dansiteleri
mevcuttur. (b) 36 yasinda bagka bir erkek hastada midede yuvarlak
sekilde yabanci cisime ait dansiteler saptandi. (c) Benzer gériintide
bezoar dansiteleri distal ileal segment icinde yer almakta ve ileusa
neden oldugu gorllmektedir. Her iki vaka ameliyat bulgular ile
dogrulanmistir.

Resim 3. a, b. Otuz yasinda Crohn tanili kadin hasta. (a) T2-A aksiyel
MR enterografide terminal ileitise bagli ince barsak obstriksiyonu ve
multipl seviyelenme izlenmistir. (b) Jejunal mukozada kalinlasma T2-A
koronal MR'da gérilmustr.

1.2.e. Konjenital atrezi-stenoz, postoperatif ve posttravmatik
darliklar (Resim 6).

1.2.f. Meckel divertikiiliti: Meckel divertikilu intestinal kanalin
en sik konjenital anomalisi olup %2 oraninda goérilir. Omfalo-
mezenterik kanalin inkomplet regresyonu sonucu meydana gelir.
Siklikla (%75) ileogekal bileske ile 100 cm. proksimalinde herhangi
bir noktada yer alir (10). Siklikla asemptomatiktir, hayat boyunca
komplikasyon orani %4-10 olarak bildirilmistir (11). Semptomatik
hastalarda, Meckel divertikili icerisinde histolojik olarak hetero-
topik gastrik ve pankreatik mukoza saptanir (11). Meckel diverti-
kalinin komplikasyonlar arasinda en sik hemoraji, obstriiksiyon,
divertikulit yer alir (12).
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Resim 4. Yetmis sekiz yasinda erkek hastada; koronal planda BT
incelemede superior mezenterik arter icerisinde trombuse bagli
kontrast dolum defekti ve trombus materyali izlenmektedir.

Resim 5. a, b. Seksen yasinda kadin hasta. (a) Koronal BT ve (b) Sagittal
BT kesitlerde superior mezenterik ven ve portal ven icerisinde [imeni
dolduran ve genisleten trombus saptanmistir.

1.3. Ekstraluminal Faktérler

1.3.a. Adezyonlar: ince barsak obstriiksiyonun en sik nedenidir
(%50-80) (13). Codunlukla gecirilmis batin cerrahi operasyona se-
konder olusur. Adezyon banti BT ile net olarak gorintilenemez.
Brid ileus tanisi igin diger patolojilerin ekartasyonu gereklidir. BT'de
ince barsak ansinda ani cap degisikligi taniya yardimcidir (Resim 7).

1.3.b. Herni: ileusun ikinci en sik nedenidir (14). Ginliik pratikte
inguinal herni ve insizyonel herni kesesinde protriide olmus ince
barsak anslarina bagdli ileus gérebilmekteyiz. ileuslu hastalarda
herni mevcut ise herni kesesi icerisinde barsak segmenti aragti-
rilmalidir, herni diizeyi proksimalinde barsak distansiyonu mevcut
ise ileusu agiklamaktadir (Resim 8, 9).

internal herni: Nadir bir patolojidir, %0,5-%5,8 siklikta saptanir. En
stk paraduedenal herni (%53) ve omental foraminal herni (%8) tiple-
ri izlenir. BT, ince barsak segmentleri iceren herni kesesinin siradis!
pozisyonunu saptamada ¢ok dnemli bir rol oynar (Resim 10).

Resim 6. Kirk alti yasinda kadin hastada rektum adenokanser
operasyonu sonrasi gelismis operasyon bodlgesinde yaklagik 2cm
uzunlugunda izlenen darlik; koronal yag baskili T2-A MR kesiti.

Resim 7. Elli bes yasinda erkek hastada adezyona bagli ince barsak
obstriiksiyonu. Umblikus diizeyinden gegen aksiyel BT kesitinde, ‘Beak
sign=Gaga isareti’ olarak bilinen multipl hava sivi seviyelenmesi ve ani
gecis zonu gosterilmistir.

1.3.c. Batin ici kitleler, peritonitis karsinomatoza (en sik neden
over kaynakli neoplaziler): Ekstrinsik barsak obstriksiyonuna ne-
den olurlar.

2. Kalin Barsak Tipi ileus

Kalin barsakta ileusa neden olan baglica etiyolojik faktér neopla-
zidir (Resim 11). Ayrica, volvulus veya divertikilit gibi enflamatuar
streclerde ileusa neden olabilmektedir.



Resim 8. Yetmis doért yasinda erkek hastada inkarsere sol inguinal
herniye bagl olusan ince barsak obstriiksiyonu. Koronal BT kesitte
sol inguinal kanal icerisinde duvari kalinlagsmis inkarsere barsak ansi
saptanmistir.

EVESESS L | A e 2,
Resim 9. Ellibes yasinda erkek hastada, sol hemidiafragmatik defektten

sol hemitoraksa uzanan herniye splenik fleksura izlenmektedir. Ek
olarak proksimal anslarda dilatasyon saptanmistir.

B) Yetersiz barsak motilitesine bagli ileus (Paralitik ileus): Sik-
likla akut postoperatif donemde kargilagmaktayiz. Kolon ve ince
barsagin birlikte distansiyonu saptanr.

C) Psédoobstriiksiyon (Ogilvie Sendromu): Akut kolonik psé-
doobstriksiyon olarak tanimlanir, mekanik obstriksiyon olmadan
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Resim 10. Altmis sekiz yasinda erkek hastada omental foraminal herni;
aksiyel BT kesitte batinl orta hat defektinden gecen intestinal ansin
atipik konfiglrasyonu ve ince barsak tipi ileus saptanmistir.

Resim 11. Akut abdominal agri ile gelen 60 yasinda kadin hastada
aksiyel BT kesitte sigmoid kolonda irregtler sekilde, solid, heterojen
icyapida kitle ve genis barsak anslari gortlmektedir.

kolonun yaygin distansiyonudur. Tedavi edilmemis Ogilvie Send-
romu sonucu cekum perforasyonu gelisebilir. Tedavide nazogast-
rik dekompresyon, oral alimin kesilmesi ve elektrolit dengesi ile
konservatif tedavi ilk secenektir. Neostigmin tedavide kullanil-
maktadir (16).

SONUC

Hasta anamnezi, klinik muayene, ADBG ve BT ile ileus etiyoloji-
sini aydinlatmak siklikla miimkiindiir. ilk sirada strangiilasyonun
taninmasi 6nemlidir. Daha sonra, etkilenen barsak segmentleri
incelenerek ayirici tani yapilmalidir. Abdominal BT ileus ayirici ta-

nisinda yol gostericidir.
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