radyoloji

Cocukluk Caginda Akut Karin
Radyolojisi ve Ultrasonografisi

Pratik hayatta ¢ocuk hekiminin sik karsilasacag:
ve c¢abuk karar vermesi gerekin bir durum da akut
karin tablosudur. Radyoloji bazi patolojileri ve et-
yolojisini ortaya ¢ikarmada onemli bir teshis vasitasi
olarak kullanilabilir. Ornegin gastrointestinal sistem
perforasyonlari, duodénum atrezisi ve stenozu, annu-
ler pankreas gibi bazi patolojilerin taninmasinda
radyolojinin yeri buyiiktiir. Bununla birlikte pek ¢ok
akut karin vakasinda radyolojik belirtiler, eriskinler-
lerdekinin aksine kolayca gdzden kagirilabilir. Orne-
gin potasyum defisitine bagli bir adinamik ileus
veya akut gastroenterit ile intestinal obstriiksiyonu
birbirinden radyolojik olarak ayirt ederken son derece
dikkati! olunmalidir. Fakat eriskinlerden farkli olarak
¢ocuklarin solid organlarindaki minimal bir hacim
degisikligi radyolojik olarak fark edilebilir (4, 5, 10,
16).'

Akut karinda ultrasonografinin kullanilmasi; ka-
raciger, dalak, bobreklerin, mesanenin, pankreasin,
batin igerisinde solid ve kistik lezyonlarin diyafragma
ve diyafragmaya bitisik akciger periferinde yerlesen
patolojilerin tesbitinde bize yararli bilgiler verebil-
mektedirg (6, 17, 20).

SOLIDORGANLARINRADYOLOJISI

Direk  karin karaciger, dalak,
bobrek ve psoas kasinin sinirlari dikkatle incelenmeli,
bu organlarin boyutlarina ve pozisyonuna bakilmali-
dir, iist gastrointestinal sistem kanamas1 olan hastalar-
da biyimis dalak golgesi 6zofagus varis kanamasini
diisiindirmelidir.

radyografisinde

6te yandan kunt karin travmali bir hastada sol
tarafta kot kirigi ile birlikte sinirlar1 iyi secilemeyen
biiyiik bir dalak golgesi dalak riptiritii disindirmeli-
dir. Psoas kasi sinirlari, eriskinlere oranla ¢ocuklarda,
daha az intraperitoneal sivi veya peritoneal inflamas-
yonla kolayca silinebilir. Bobrekteki herhangi bir tu-
moral olusum veya kanama radyolojik olarak bobrek
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boyutlarinda belirgin bir bliylimeye ve psoas gdlgesin-
de silinmeye neden olur. Ayrica kolik tarzinda bir
agridan sonra bobrek bolgesinin biiylimesi akut ilireter
obstriiksiyonunu diisindirmelidir (4, 5, 10, 12, 13).

SOLID ORGANLARIN
ULTRASONOGRAFISI

Karaciger laserasyonu, parazlter kistleri, apsele-
rinde ve hematomlarmda, Dalagin laserasyonu, siipiire
hidatlk kistleri, apselerinde ve hematomlarmda ve
akut pankrealit gibi patolojilerde ultrasonografi uygu-
lanabilir (15, 20) (Sekil - 1, 2, 3).

Bobrek laserasyonu. ekstravazasyon ve retrope-
ritoneal hematomda ultrasonografi, radyolojik incele-
melerden daha degerli bilgiler verebilir (17).

iCi BOS ORGANLAR RADYOLOJISi

[¢i bos organlar tiimendeki gaz yardimi ile iyi
degerlendirilebilirler. Normalde ince barsakiarda ye-
ni dogan doneminde gaz bulunabilir. Ancak ince bar-
sakiarda gaz  goriilmesi eriskinlerdekinin  aksine
genellikle daha az patolojiktir. Midenin hava veya
siviyla dilatasyonu patolojik olup, obstriksiyon yapan
ilserlerde travma veya ameliyat sonrasi gastrik afoni-
lerde goriilir (4, 5, 11). Ancak ¢ocuklarda aglama ve
buna bagli asir1 hava yutma sonucu mide dilatasyonu
bulunabilir. Her zaman patolojik olarak kabul etme-
mek gerekir. Duodenum yaralanmalarinda ayakla
bos karin grafisinde sag psoas golgesinin silinmesi
kadar sag iist kadranda gaz goOrilmesi de arastiril-
malidir (4, 7).

Treitz ligamaninm oldugu bolgede ince barsak-
taki lokalize dilatasyona bagli gaz ve mayi goérinimi
siklikla akut pankreatitle ilgilidir. Fakat g¢ocuklarda
akut pankreatitin nadir goriilen bir hastalik oldugunu
unutmamak gerekir. Kolondaki dilatasyonun dere-
cesi ve lokalizasyonu obstriikksiyon, maltrotasyon,
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Sekil - 1. Diyafragma altinda, diizensiz duvar ekolu, igerisin-
de yer yer eko ihtiva eden semisolid subdiyafrag-
matik apsenin ultrasonografik goriinimii.

Sekil - 2. Dalak hilusunda diizensiz kontur ihtiva eden ve ige-
risinde hiper-ekojen alanlar bulunan heterojen
ekolu apse goriinimii.

Sekil - 4. Ayakta karin grafisinde ileumda obstriiksiyona
bagli, jejenumda hava sivi seviyesi goriilmektedir.

Sekil - 5. Ayakta karin grafisinde; ileumda, enterit'e ait mer-

diven basamagi seklinde hava sivi seviyesi goriil-
mektedir.
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Sekil - 3. Pankreas, normalden biiyik ve ekodan fakir yapi-
siyla akut pankreatit goriintimi.

Sekil - 6. Ayakta karin grafisinde; Sigmoid volvulusuna bagli,
biiyiik, genis i¢i gaz dolu barsak lub'ugérilmektedir.
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Sekil - 7. Ayakta karin grafisinde; Peptik ulcus perforasyonu-
na bagli, diyalragma altinda serbest hava goriilmek-
tedir.

volvulus, kongenital megakolon ve apandisit teshisin-
de yardimci kriterlerdir (1, 5,11).

Intestinal obstriiksiyonda hava sivi seviyesi ola-
gandir Bu seviyeler genellikle uzundur ve sayica az-
dir (Sekil - 4). Paralitik ileus ve bilhassa enteritlerde
ise kisa ve c¢ok sayida merdieven basamagi seklinde
seviyeler goriilebilir (Sekil - 5). Komplike olmayan
obstriikksiyonlarda, obstriiksiyonun sadece proksimal
kismi distandiidiir (3,18).

Yalniz, obstriikksiyon iizerine binmis ileus durum-
larinin da nadir olmadig: hatirda tutmalidir. Asagi
kolonobstriiksiyonlarindaileogekal valvnormal fonk-
siyonda ise sadece kolonda distansiyon olur. Eger ile-
ocekal valv normal fonksiyonda degilse distal kolon
obstriikksiyonlarinda jeneralize distansiyon olusur.
Hepatik veya spienik fleksuranin yer degistirmesi,
karaciger veya dalak laserasyonunu gdsterir. Abdo-
men boslugunun tamamina yakinini dolduran ve
omega isareti olarak bilinen i¢i gaz dolu bir lup'un
goriilmesi sigmoid kolon volvusu i¢in ¢ok tipiktir (4,
5, 11) (Sekil - 6).

Barsak obstriiksiyonlarinda gazin miktar: ve dagi-
Iim1, obstriiksiyonun lokalizasyonuna ve hadisenin
baslangicindan itibaren gegen siireye baglidir. Obs-
triikksiyondan sonra 6 saatten daha fazla bir siire gec-
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ijekil - 8. Sol lateral dekiibitiis pozisyonundaki grafide; pep-
tik ulcus perforasyonuna bagli, batin duvari altin-
da serbest hava goriilmektedir.

misse obstriikksiyonun proksimalinde patolojik gériin-
ti olusturmak ic¢in yeterli miktarda gaz birikebilir (5,
11,16).

Anus imperforatus'un tiplendirilmesinde yani im-
perforasyonun seviyesini gdostermede wangesteen gra-
fisi ¢gekilmesi esastir.

Diyagram altinda serbest hava goriilmesi, i¢i bos
organ perforasyonu i¢in patognomoniktir. Cocuklar-
da karinda serbest hava goriilmesinin en sik sebebi
peptik {iilser perforasyonu (2) ve nekrozitan entero-
kolittir (9). Bu vakalarda hava en iyi sol lateral dekii-
bitiis pozisyonda veya ayakta direk karin grafisinde
goriilebilir (Sekil - 7, 8). Fazla miktarda serbest hava,
mide veya kolon perforasyonunu diisiindiirmelidir.
ince barsakta ¢ok az gaz bulundugu igin, ince barsak
perforasyonlarinda serbest hava goriilmeyebilir. Ser-
best hava goriilme orani literatiirde % 17-% 34'tir
(11, 14), yerli literatiirde ¢ocuk hastalarin1 igine
alan bir seride % 31 olarak bildirilmistir (18). 1 ml
kadar serbest intraperitoneal hava, uygun film serisin-
de ortaya c¢ikarabilir. Bu amacla tanjansiel filmler
daha uygundur (4).

Sayet gastrointestinal sistem {iist kisimlar: ile ilgili
bir perforasyon diisiiniiliiyorsa ve serbest hava da yok-
sa nazogastrik tiiple mideye hava verilebilir.

infantiarda karin iisti (Prone) pozisyonunda
film ¢ekilirse hava yer degistirir, barsaklar arasinda
saklanir. Bu pozisyonda film ¢ekilmemelidir (3).

intramural gaz goériiniimii primer ve sekonder
pnoématozis intestinalis i¢in karakteristiktir. Ince
barsak ve assendan kolon pndmotozisinin en ¢ok
sebebi gastroduodenal obstriiksiyonlardir.

Primer tip pndmatozisler sigmoid ve dessenden
kolonu tutar. Sekonder tip pndmatozis intra lumi-
nal basing artis: ile birlikte olup, mukozal biitiinliigiin
kaybi ile karakterisedir.
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Sekil - 9. Duodenal kadranin baryumlu grafisinde; 3'iincii ve
4'inci kisimlarinda distan basi seklinde intramural
hematom'a ait gériiniim.

Yeni doganda pnomatozis genellikle nekrotizan
enterokolite sekonder olarak gelisir. Fakat intestinal
obstriitksiyon, pilor stenozu, gobek katateri konmasi
ve pndmomediastinumda da olabilir.

Pnomatozis intestinaliste radyolojik olarak intra-
mural gaz konfigurasyonu ince ve kalin barsak duva-
rina paraleldir. Primer pndmatozisde ise oval bir sekil-
dedir (5, 9, 12).

Direk batin grafisinde safra kesesi i¢inde veya
duvarinda hava goériinimii amfizematdéz kolesistit
i¢in patognomoniktir. Koledok veya hepatik duktus-
larda hava goriintimiinde ise 4 durum akla gelmelidir.

Gaz ilireten mikroorganizmalara ait kolanjit
Biliodigestif fistul

Biliodigestif anastampz

Bilier askariazis.

AW -

Ulkemizde askariazisin sikligina paralel olarak
askarislere bagli intestinal obstriiksiyonlar da oldukga
stk gorildiigiinden akut karrnfa gelen ¢ocuklarda
intestin limeninde 1srarli askarislere ait goriiniimler
arastirilmalidir.

Sekil-10. Safra kesesinde ¢ift kontur ve igerisinde safra ¢a-
muruna ait hiperekojen yapisiyla akut kolesistit'in
ultrasonografik goriiniimi.

INTRA ABDOMINAL APSE VE
HEMATOMLARDA
ULTRASONOGRAFI

Subdiyafragmatik, subhepatik, perisplenik, peri-
nefritik, pelvik apselerde.

intraabdominal hematomlarda  ultrasonografi
bize radyolojiye oranla daha faydalidir (6, 15, 17,

20).

KEMIiK RADYOLOJIiSI

Kostalarda, vertebralara ve pelvise dikkatle bakil-
malidir. Alt kosta kiriklari, dalak riiptiiriine ve karaci-
ger laserasyonuna siklikla eslik etmektedir. Pelvis
kiriklarinda mesane yaralanmasi ihtimali vardir. Bu
durum sistogram yapilarak mesane disina ekstra-

vazasyon olup, olmadigi arastirilmalidir (3, 11).

ABDOMINAL YUMUSAK
DOKU KiTLELERININ
RADYOLOJIiSI

Pelviste yumusak doku kitlesinde artma siklikla
distandi bir mesaneyi gosterir. Mide golgesi ile kismen
siiperpoze olan psddotiimoér tabiatinda biiylik bir yu-
musak doku goriiniimii, pankreatit diisiindirmelidir.
ince barsagin invajinasyonlu veya strangulasyonlu
obstriitksiyonunda ve mezenter kistlerinde psddo-
timor kitlesi goriilebilir (3, 5, 15, 18).

ABDOMINAL YUMUSAK DOKU

KITLESININ ULTRASONOGRAFISI

Mesane globunda, perivezikal hematomlarda. int-
raperitoneal idrar extravazasyonunda ultrasonografi
yararli bilgiler verir (17).
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OZEL KONTRAST CALISMALAR

Kunt karin travmasit veya duodenal iilser perfo-
rasyonu disiiniilen hastalarda gastrografin gibi suda
eriyen opak maddeler verilerek ¢ekilen grafilerde per-
forasyon ve yeri opak maddenin limen disina kagi-
sinin  olup olmadig: arastirabilir. Duodenal hema-
tom teshisinde baryumlu duodenum grafisi hemato-
mun yerinin, biylkligiiniin belirlenmesinde ve pasaj
hakkinda bilgi verir. Aynca hematomun takibinde
de duodenum grafisi g¢ekilebilir (7) (Sekil - 9).

Biiyiiyen dalak kitlesi ile birlikte midenin mediale
itilmesi akut karinli bir hastada dalak riptirini
diigiindiirmelidir. Ince barsak obstriiksiyonlarinda oral
baryumlu ince barsak grafisi ile obstriiksiyonun
seviyesi tesbit edilebilir. Kolon ile ilgili siipheli du-
rumlarda baryumlu kolon grafisi endikedir. tleokolik
invajinasyonlarda baryumlu kolon grafisi g¢ekilerek
karyola yay1 big¢iminde intissusepsiyon patognomonik
olarak goriilebilir. Akut divertikiilit kolon duplikasyo-
nu, Hirscshprung hastaligi teshisinde kolon grafileri
¢ok oOnemli rol oynar. Fulminan tilseratif kolite bagh
toksik megakolon halinde baryumlu grafi perforas-
yona yol acabilecegi Cekum
duvarinda itilme, mukozada O6dem, apendiksin dol-

i¢in kontredikedir.

mamas: akut apendisit'i diisiindiirebilir. Intravenoz
pyelografi ireteral taslan gostermede en emin yon-
temdir. Renal travmalarda ilgili tarafta nefrogramm
tesekkiilinde gecikme toplayici sistemde distorsiyon
veya akstravazasyon arastirilmalidir. Uretra ve mesane
travmast sliphesinde sistogram en iyi teshis vasitasidir
(3, 4,5, 11,16).

Her akut karin vakasinda mutlaka akciger filmi
cekilmelidir. Ciinki sag alt lober pnomoni veya plo-
rezi klinik olarak akut apendisiti taklit edebilir. Ay-
rica diyafragma alti havanin en iyi olarak aciger gra-
fisinde gorildigini hatirlamak gerekir. Sol renal
kolik sol akciger bazalinde havalanma azalmasina
ve atelektaziye yol acabilir. Akut pankreatit siiphe-
sinde sol kostafrenik agida sivi goériinimii teshisi kuv-
vetlendirir. Akciger filminde mitral stenozuna uyan
durumun goriilmesi, akut karin hadisesinin mezen-
tirik emboliyle iliskili olabilecegini akla getirmelidir.
Floroskopide diyafragma hareketlerinin kisitli olmasi
veya plevral aralikta sivinin goériilmesi subfrenik apseyi
disindirmelidir (4,16, 21).

391

SAFRA KESESi VE SAFRA
YOLLARININ ULTRASONOGRAFIiSi

Safra taslari, akut kolesistit, intrahepatik ve eks-
trahepatik safra yollarinin degerlendirilmesinde ultra-
sonografi bize radyolojiden daha yararli bilgiler vere-
bilir (20) (Sekil - 10).

COCUKLUK CAGI APANDISIT
RADYOLOJISI

Cocukluk c¢ag1 apandisitlerini, bilhassa 5 yasin-
dan kiigiik vakalari teshis etmek zor olabilir. Akut
apandisit i¢in spesifik bulgular yoktur. Isdal'e, akut
apandisitli 93 ¢ocukta yaptig: radyolojik arastirmada;
skolyoz, preperitoneal hattin yer degistirmesi, c¢e-
kumda hava sivi seviyesi ve dilatasyon, terminal ile-
umda hava sivi seviyesi ve fekalit gibi goriintiilere
dikkat ¢ekmektedir (8).

Wilkinson da apandisitli vakalarda anormal gaz
odacigi, serbest peritoneal sivi, skolyoz, psoas gol-
gesinin siliklesmesi, karin duvarinda kalinlagma, fe-
kalit ve apse goriinimi gibi bulgularin arastirilmasini
tavsiye etmektedir (21).

Fakiiltemizde daha Once yayinlanan bir seride
akut apandisitli 118 ¢ocuk hastadan % 28'inde gaz-
sivi seviyesi, % 21'inde sag alt kadranda sentinel
loop bulundugu ve geri kalanin % 50'sinde ise her-
hangi bir patolojik
bildirilmistir (1).

film bulgusuna rastlanmadigi

Apandisit teshisi i¢in direkt filmlerde melalik
yabanci1 cisimlere de dikkat etmelidir. Metalik ci-
sim apendiks tiimenini tikayarak apandisite sebep
olabilir.

Akut apandisit teshisinde baryumlu grafi rutin
olarak bas vurulacak bir teshis vasitasi olmamalidir.
Ancak
apandisit siliphesiyle kolon grafisi ¢ekilmesine karar

stipheli vakalarda tercih edilmelidir. Akut

verilmis ise laksatif kullanilmamali veya herhangi bir
kolon hazirligi yapilmamalidir (19). Apendiks lime-
ninin baryum ile dolmas: apendisit'i ekarte ettirir.
Meckel divertikiiliti, invajinasyon terminal ileitis, iire-
teral taglar, ileogekal tiiberkiilloz, mezenterik kalsi-
fiye len nodlar1 barsagin malrotasyonu gibi diger has-
taliklarinda akut apandisit ile kansabilecegi unutul-
mamalidir (8, 18, 19, 21).
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