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ABDOMEN RADYOLOIJISI

ARASTIRMA YAZISI

Intraperitoneal serbest havanin US ile
saptanabilirligi

0. ibrahim Karahan, Alibekir Kurt, Murat Baykara, Abdulhakim Coskun

AMAC
Bu calismanin amaa ultrasonografinin pnémoperi-
ton tanisindaki yerinin belirlenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Akut karin ve pnémoperiton 6n tanisi alarak klini-
gimize basvuran 11 olgunun ultrasonografi ve di-
rekt grafi incelemeleri degerlendirildi. Ek tanisal
ultrasonografik bulgu olarak "makaslama teknigi"
tanimlandi ve olgular bu yontemle de degerlendi-
rildi.

BULGULAR

Tim olgularda direkt grafi ve ultrasonografi ile
pnoémoperiton gosterildi. Olgulara ait elde edilen
radyolojik veriler, cerrahi veriler ile dogrulandi.
Makaslama teknigi bulgularinin diger tani bulgula-
riyla esdeger oldugu saptandi.

SONUC

Ultrasonografi pnémoperiton tanisinda direkt gra-
filer kadar duyarli bir yontem olabilir ve ilk tani
yontemi olarak glivenle kullanilabilir. Makaslama
teknigi yeni calismalarla desteklendiginde ultraso-
nografinin tani gliciinii artiracak bir yéntem olabi-
lir.
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nomoperiton tanisi en iyi ayakta ¢ekilen akciger ve karin grafile-

ri ile konur. Bu yontem ile yaklagik 1 ml’ye kadar intraabdomi-

nal serbest gaz saptanabilmektedir. Pnémoperiton, ultrasonogra-
fi (US) ile de saptanabilir. Ayrica US ek tanisal bilgiler saglar. Bu ne-
denle mide-barsak perforasyonu diistiniilen olgularda US ilk tan1 yon-
temi olarak kullanilabilir. Literatiirde pndmoperitonun US ile tanisinda
“interference echo” paterninin (posterior reverberasyon artefakti),
“shifting” fenomeninin saptanmasi ve peritoneal ¢izginin ekojenitesi-
nin belirginlesmesi (enhancement of the peritoneal stripe) tan1 kriterle-
ri olarak kabul edilmektedir (1-7).

Akut karin ve pnomoperiton 6n tanisi alarak klinigimize bagvuran ol-
gularda pnomoperitonun saptanmasinda US’nin giivenirligi arastirildi
ve radyografi bulgulari ile karsilagtirildi. Yeni bir ek tanisal ultrasonog-
rafik bulgu olarak “makaslama teknigi” tanimland: ve olgular bu yon-
temle de degerlendirildi. Olgulara ait elde edilen radyolojik veriler cer-
rahi veriler ile dogrulandi.

Gerec ve yontem

Calismaya 31.01.2000 ile 22.07.2001 tarihleri arasinda hastanemiz
acil poliklinigine akut karin tablosu ile bagvuran ve cerrahi girisim so-
nucunda mide veya barsak perforasyonu tanisi alan 11 olgu alindi. Ol-
gularin yaglar1 6 giin ile 73 y1l (ortalama 46,8 y1l) arasinda olup biri ka-
din 10’u erkekti. Olgularin tiimiine cerrahi 6ncesi ultrasonografik ve
radyografik inceleme yapildi.

“Interference echo” paterni, intraabdominal serbest gazin paryetal
periton ile karaciger ylizeyi arasina girmesi sonucu eko iletiminin ke-
silmesi seklinde izlenir ve bu alanin altindaki yapilar goriintiilenemez.
Olgu sirtiistii yatar pozisyonda iken saptanan bu eko paterninin, olgu-
nun sol yana yatar pozisyona ¢evrilmesi sonrasinda, bu alana kaymasi-
na ise “shifting” fenomeni denilmektedir (1, 2).

Olgularda “interference echo” paterni ve “shifting” fenomeni bulgu-
larindan yararlanilarak pnomoperiton varli1 aragtirildi.

Ultrasonografik inceleme, sirtiistii yatar ve sol yana yatar pozisyon-
larda, transabdominal olarak ve 7.5 MHz lineer prob kullanilarak (Shi-
madzu SDU 500C, Japan) yapildi. Pnémoperitonu belirlemek i¢in, sir-
tiistili yatar pozisyonda ultrason probu sag paramediyan epigastrik ala-
na parasagital olarak; sol yana yatar pozisyonunda ise sag orta koltu-
kalt1 ¢izgisi iizerinde 8-10’uncu interkostal araliklarda kostalara paralel
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olarak yerlestirildi ve “interference
echo” paterni ve “shifting” fenomeni
arandi.

Literatiirde belirtilen ve yukarida ta-
nimlanan bu ultrasonografik tani yon-
temlerine ek olarak kendi deneyimle-
rimizle tanimladigimiz bir bulgu daha
degerlendirildi. Bu bulgu; olgu sirtiis-
tii yatar pozisyonda iken, ultrason pro-
bunun kaudal kismina kompresyon
uyguladiginda, bu alandaki intraabdo-
minal serbest gazin karaciger iizerin-
den diger abdominal alanlara kaymasi
nedeniyle, “interference echo” pater-
ninin karaciger iizerine siiperpoze
olan kisminin kiiciilmesi, sonrasinda
ise cilt temasi kesilmeden kompres-
yon azaltildiginda serbest gazin bu
alana geri donmesi nedeniyle “interfe-
rence echo” patern alaninin genisle-
mesi seklindeydi. Gercek zamanli
US’de (“real time”) bir makas agzinin
acilip kapanmasint andirdif1 icin bu
teknik i¢in “makaslama” terimini uy-
gun gordiik.

US incelemesinden sonra, olgular

ayakta direkt karin ve/veya akciger
radyografileri ile degerlendirildi. Bul-
gular cerrahi sonuclar ile kargilagtiril-
di.

Bulgular

Olgularin tamamina cerrahi girigim
yapild1 ve pndmoperiton tanisi cerrahi
olarak dogrulandi. Tiim olgularda, ult-
rasonografik incelemede, “interferen-
ce echo” paterni ve “shifting” fenome-
ni izlendi. Bu bulgularla pnomoperi-
ton tanis1 konuldu. Makaslama tekni-
giyle yapilan inceleme bulgusu da ol-
gularmn tiimiinde pozitif idi (Resim 1).
Bu bulgu ek tani kriteri olarak kulla-
nildi.

Bes olguda, karsinom nedeniyle alt1
ay ile bir y1l dnce cerrahi girisim uy-
gulanan mide veya barsak anastomoz
operasyonu alanindan tiimor rekiirren-
si nedeniyle yeniden kacak vardi. Ol-
gularm ii¢iinde kolon, ikisinde duode-
num perforasyonu, birinde ise jejunal
perforasyon saptandi.

Resim 1. A. Ultrason probuna kompresyon uygulanmasi sonucunda serbest gaz hareketinin
(makaslama teknigi) sematik gériiniimi. B. Makaslama tekniginde, karaciger iizerindeki
“interference echo” paterninin ultrasonografik goriintiisii. C. Ayni olgunun PA akciger
radyografisinde diyafragma altinda bilateral serbest gaz gérinimii.

Tartisma

Pnomoperiton, asit aspirasyonu ve-
ya laparoskopiye bagli olarak iyatroje-
nik, acik ve kapali mide-barsak perfo-
rasyonlart ve disaridan hava enjeksi-
yonu sebebiyle olusabilir. Pnémoperi-
ton acil polikliniklerinin sik bagvuru
nedenleri arasindadir. US pnémoperi-
tonun degerlendirilmesinde kullanila-
bilir ve kapali tip perforasyonlarda di-
rekt grafiye iistiindiir. Ultrasonografik
olarak “interference echo” paterni,
“shifting” fenomeni ve “enhancement
of the peritoneal stripe” pnomoperito-
nu saptamada giivenilir bulgulardir.
“Enhancement of the peritoneal stri-
pe” peritoneal ¢izginin ekojenitesinin
belirginlesmesi seklinde izlenir (4).
Bu bulgu ¢alismamizda degerlendiril-
meye almmadi. Chilaiditi sendromu,
komsu akciger ve kotlarin artefaktlar
gibi “interference echo” paternine
benzer goriiniim veren bazi durumlar
pnomoperiton ile karigabilmektedir.
Gaz ihtiva eden subfrenik apse ve he-
matomda da benzer sekilde “interfe-
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rence echo” paterni izlenebilir. Ancak
bu durumlarda ¢ogunlukla “shifting”
fenomeni goriilmez. Bazen apse iceri-
sindeki gaz miktar1 ¢ok fazla olabilir
ve “shifting” fenomeni izlenebilir. Bu
olgularda ayakta direkt karin grafileri
veya akciger grafilerinde lezyon loka-
lizasyonlarinda hava-sivi seviyeleri-
nin gdzlenmesi ayirici tanida yardimei
olabilir (1-4,7).

“Shifting” fenomeni olmadan tek
basina “interference echo” paterninin
bulunmas1 pndomoperiton tanisi i¢in
yeterli degildir. “Shifting” fenomeni-
nin degerlendirilmesi hastanin pozis-
yonel degisikligini gerektirmektedir.
Bu durum, bilinci kapali veya spinal
hasar olasilif1 bulunan kiint abdomi-
nal travmali olgularda biiyiik 6nem ta-
stmaktadir (1-4).

Makaslama tekniginin, ‘“shifting”
fenomeninin aragtirilmasina olan {s-
tiinltigli pozisyon degisikligi gerektir-
meden uygulanabilmesidir. Ancak bu
teknik ile ilgili verilerin gelistirilmesi
icin daha fazla olgulu caligmalara ihti-
yac vardir.

US’nin pndmoperitonu saptamada
radyografi kadar etkin oldugu bildiril-
migtir (1-4). Caligmamizda da litera-
tiirle uyumlu olarak, US’nin pnémo-
peritonu saptamada radyografi kadar
etkin oldugunu gordiik.

Yaygin peritoneal sivi ile birlikte
pnomoperiton varsa karaciger ylizeyi
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ile abdominal duvar arasinda sivi bu-
lunacagindan “interference echo” pa-
terni ve “shifting” fenomenini deger-
lendirmek imkansiz hale gelebilir. Bu
durumda abdominal serbest gaz sir-
tiistii yatar pozisyondaki olguda kar-
nin en yiiksek noktasi olan gobek cev-
resinde birikir. Yiizer gaz kabarcikla-
11 bu alanlarda izlenir. Bu nedenle “in-
terference echo” paternini ve perito-
neal ¢izginin ekojenitesinin belirgin-
lesmesini bu alanlarda aramak gerek-
mektedir (3-7).

Ultrasonografi, iyonizan radyasyon
icermemesi nedeniyle direkt grafilere
tercih edilebilir. Ayrica pnémoperiton
ile birlikte bulunabilecek serbest veya

lokalize s1v1 (apse), inflamatuvar kitle
ve safra kesesi duvarinda kalinlagma
gibi ek bulgular US ile kolayca sapta-
nabilir (1-7).

Sonug olarak, US pnémoperiton ta-
nisinda etkin bir yontemdir. Akut ab-
dominal semptomlarla gelen ve mide-
barsak perforasyonu diigiiniilen olgu-
lar, pnémoperiton agisindan ultraso-
nografik olarak “interference echo”
paterni ve “shifting” fenomeni bulgu-
larinin yanmi sira tanimladigimiz ma-
kaslama teknigi ile de degerlendirile-
bilir, ancak bu calismanin daha fazla
olgulu calismalarla desteklenmesi ge-
rekmektedir.

DETECTABILITY OF INTRAPERITONEAL FREE AIR BY ULTRASONOGRAPHY

PURPOSE: We evaluated the role of ultrasonography in the detection of pneumope-

ritoneum.

MATERIALS AND METHODS: Eleven patients who had been diagnosed as acute ab-
domen and pneumoperitoneum were evaluated by ultrasonography and direct radi-
ographies. An additional ultrasonographic feature named “scissoring technique”

was also evaluated.

RESULTS: All patients had pneumoperitoneum in ultrasonographic and radiographic
examination. The radiologic findings were verified with surgical results. The scisso-
ring technique was found to be as accurate as other sonographic and radiographic

sings.

CONCLUSION: Ultrasonography is a sensitive technique for diagnosing pneumoperi-
toneum and it can be safely used as a first line imaging modality. If future studies
confirm, the scissoring technique can be used in the ultrasonographic diagnosis of

the pneumoperitoneum.
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