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ARAfiTIRMA YAZISI

P nömoperiton tan›s› en iyi ayakta çekilen akciğer ve kar›n grafile-

ri ile konur. Bu yöntem ile yaklaş›k 1 ml’ye kadar intraabdomi-

nal serbest gaz saptanabilmektedir. Pnömoperiton, ultrasonogra-

fi (US) ile de saptanabilir. Ayr›ca US ek tan›sal bilgiler sağlar. Bu ne-

denle mide-barsak perforasyonu düşünülen olgularda US ilk tan› yön-

temi olarak kullan›labilir. Literatürde pnömoperitonun US ile tan›s›nda

“interference echo” paterninin (posterior reverberasyon artefakt›),

“shifting” fenomeninin saptanmas› ve peritoneal çizginin ekojenitesi-

nin belirginleşmesi (enhancement of the peritoneal stripe) tan› kriterle-

ri olarak kabul edilmektedir (1-7). 

Akut kar›n ve pnömoperiton ön tan›s› alarak kliniğimize başvuran ol-

gularda pnömoperitonun saptanmas›nda US’nin güvenirliği araşt›r›ld›

ve radyografi bulgular› ile karş›laşt›r›ld›. Yeni bir ek tan›sal ultrasonog-

rafik bulgu olarak “makaslama tekniği” tan›mland› ve olgular bu yön-

temle de değerlendirildi. Olgulara ait elde edilen radyolojik veriler cer-

rahi veriler ile doğruland›.

Gereç ve yöntem
Çal›şmaya 31.01.2000 ile 22.07.2001 tarihleri aras›nda hastanemiz

acil polikliniğine akut kar›n tablosu ile başvuran ve cerrahi girişim so-

nucunda mide veya barsak perforasyonu tan›s› alan 11 olgu al›nd›. Ol-

gular›n yaşlar› 6 gün ile 73 y›l (ortalama 46,8 y›l) aras›nda olup biri ka-

d›n 10’u erkekti. Olgular›n tümüne cerrahi öncesi ultrasonografik ve

radyografik inceleme yap›ld›.

“Interference echo” paterni, intraabdominal serbest gaz›n paryetal

periton ile karaciğer yüzeyi aras›na girmesi sonucu eko iletiminin ke-

silmesi şeklinde izlenir ve bu alan›n alt›ndaki yap›lar görüntülenemez.

Olgu s›rtüstü yatar pozisyonda iken saptanan bu eko paterninin, olgu-

nun sol yana yatar pozisyona çevrilmesi sonras›nda, bu alana kaymas›-

na ise “shifting” fenomeni denilmektedir (1, 2).

Olgularda “interference echo” paterni ve “shifting” fenomeni bulgu-

lar›ndan yararlan›larak pnömoperiton varl›ğ› araşt›r›ld›.

Ultrasonografik inceleme, s›rtüstü yatar ve sol yana yatar pozisyon-

larda, transabdominal olarak ve 7.5 MHz lineer prob kullan›larak (Shi-

madzu SDU 500C, Japan) yap›ld›. Pnömoperitonu belirlemek için, s›r-

tüstü yatar pozisyonda ultrason probu sağ paramediyan epigastrik ala-

na parasagital olarak; sol yana yatar pozisyonunda ise sağ orta koltu-

kalt› çizgisi üzerinde 8-10’uncu interkostal aral›klarda kostalara paralel

AMAÇ
Bu çal›flman›n amac› ultrasonografinin pnömoperi-
ton tan›s›ndaki yerinin belirlenmesidir.

GEREÇ VE YÖNTEM
Akut kar›n ve pnömoperiton ön tan›s› alarak klini-
¤imize baflvuran 11 olgunun ultrasonografi ve di-
rekt grafi incelemeleri de¤erlendirildi. Ek tan›sal
ultrasonografik bulgu olarak "makaslama tekni¤i"
tan›mland› ve olgular bu yöntemle de de¤erlendi-
rildi.

BULGULAR
Tüm olgularda direkt grafi ve ultrasonografi ile
pnömoperiton gösterildi. Olgulara ait elde edilen
radyolojik veriler, cerrahi veriler ile do¤ruland›.
Makaslama tekni¤i bulgular›n›n di¤er tan› bulgula-
r›yla eflde¤er oldu¤u saptand›.

SONUÇ
Ultrasonografi pnömoperiton tan›s›nda direkt gra-
filer kadar duyarl› bir yöntem olabilir ve ilk tan›
yöntemi olarak güvenle kullan›labilir. Makaslama
tekni¤i yeni çal›flmalarla desteklendi¤inde ultraso-
nografinin tan› gücünü art›racak bir yöntem olabi-
lir.
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olarak yerleştirildi ve “interference

echo” paterni ve “shifting” fenomeni

arand›.

Literatürde belirtilen ve yukar›da ta-

n›mlanan bu ultrasonografik tan› yön-

temlerine ek olarak kendi deneyimle-

rimizle tan›mlad›ğ›m›z bir bulgu daha

değerlendirildi. Bu bulgu; olgu s›rtüs-

tü yatar pozisyonda iken, ultrason pro-

bunun kaudal k›sm›na kompresyon

uygulad›ğ›nda, bu alandaki intraabdo-

minal serbest gaz›n karaciğer üzerin-

den diğer abdominal alanlara kaymas›

nedeniyle, “interference echo” pater-

ninin karaciğer üzerine süperpoze

olan k›sm›n›n küçülmesi, sonras›nda

ise cilt temas› kesilmeden kompres-

yon azalt›ld›ğ›nda serbest gaz›n bu

alana geri dönmesi nedeniyle “interfe-

rence echo” patern alan›n›n genişle-

mesi şeklindeydi. Gerçek zamanl›

US’de (“real time”) bir makas ağz›n›n

aç›l›p kapanmas›n› and›rd›ğ› için bu

teknik için “makaslama” terimini uy-

gun gördük.

US incelemesinden sonra, olgular

ayakta direkt kar›n ve/veya akciğer

radyografileri ile değerlendirildi. Bul-

gular cerrahi sonuçlar ile karş›laşt›r›l-

d›.

Bulgular
Olgular›n tamam›na cerrahi girişim

yap›ld› ve pnömoperiton tan›s› cerrahi

olarak doğruland›. Tüm olgularda, ult-

rasonografik incelemede, “interferen-

ce echo” paterni ve “shifting” fenome-

ni izlendi. Bu bulgularla pnömoperi-

ton tan›s› konuldu. Makaslama tekni-

ğiyle yap›lan inceleme bulgusu da ol-

gular›n tümünde pozitif idi (Resim 1).

Bu bulgu ek tan› kriteri olarak kulla-

n›ld›.

Beş olguda, karsinom nedeniyle alt›

ay ile bir y›l önce cerrahi girişim uy-

gulanan mide veya barsak anastomoz

operasyonu alan›ndan tümör rekürren-

si nedeniyle yeniden kaçak vard›. Ol-

gular›n üçünde kolon, ikisinde duode-

num perforasyonu, birinde ise jejunal

perforasyon saptand›.

Tart›flma
Pnömoperiton, asit aspirasyonu ve-

ya laparoskopiye bağl› olarak iyatroje-

nik, aç›k ve kapal› mide-barsak perfo-

rasyonlar› ve d›şar›dan hava enjeksi-

yonu sebebiyle oluşabilir. Pnömoperi-

ton acil polikliniklerinin s›k başvuru

nedenleri aras›ndad›r. US pnömoperi-

tonun değerlendirilmesinde kullan›la-

bilir ve kapal› tip perforasyonlarda di-

rekt grafiye üstündür. Ultrasonografik

olarak “interference echo” paterni,

“shifting” fenomeni ve “enhancement

of the peritoneal stripe” pnömoperito-

nu saptamada güvenilir bulgulard›r.

“Enhancement of the peritoneal stri-

pe” peritoneal çizginin ekojenitesinin

belirginleşmesi şeklinde izlenir (4).

Bu bulgu çal›şmam›zda değerlendiril-

meye al›nmad›. Chilaiditi sendromu,

komşu akciğer ve kotlar›n artefaktlar›

gibi “interference echo” paternine

benzer görünüm veren baz› durumlar

pnömoperiton ile kar›şabilmektedir.

Gaz ihtiva eden subfrenik apse ve he-

matomda da benzer şekilde “interfe-

Resim 1. A. Ultrason probuna kompresyon uygulanmas› sonucunda serbest gaz hareketinin
(makaslama tekni¤i) flematik görünümü. B. Makaslama tekni¤inde, karaci¤er üzerindeki
“interference echo” paterninin ultrasonografik görüntüsü. C. Ayn› olgunun PA akci¤er
radyografisinde diyafragma alt›nda bilateral serbest gaz görünümü.
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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.

Key words: ● ultrasonography ● pneumoperitoneum ● abdomen, acute

TURK J DIAGN INTERVENT RADIOL 2003; 9:60-62

rence echo” paterni izlenebilir. Ancak

bu durumlarda çoğunlukla “shifting”

fenomeni görülmez. Bazen apse içeri-

sindeki gaz miktar› çok fazla olabilir

ve “shifting” fenomeni izlenebilir. Bu

olgularda ayakta direkt kar›n grafileri

veya akciğer grafilerinde lezyon loka-

lizasyonlar›nda hava-s›v› seviyeleri-

nin gözlenmesi ay›r›c› tan›da yard›mc›

olabilir (1-4,7).

“Shifting” fenomeni olmadan tek

baş›na “interference echo” paterninin

bulunmas› pnömoperiton tan›s› için

yeterli değildir. “Shifting” fenomeni-

nin değerlendirilmesi hastan›n pozis-

yonel değişikliğini gerektirmektedir.

Bu durum, bilinci kapal› veya spinal

hasar olas›l›ğ› bulunan künt abdomi-

nal travmal› olgularda büyük önem ta-

ş›maktad›r (1-4).

Makaslama tekniğinin, “shifting”

fenomeninin araşt›r›lmas›na olan üs-

tünlüğü pozisyon değişikliği gerektir-

meden uygulanabilmesidir. Ancak bu

teknik ile ilgili verilerin geliştirilmesi

için daha fazla olgulu çal›şmalara ihti-

yaç vard›r.

US’nin pnömoperitonu saptamada

radyografi kadar etkin olduğu bildiril-

miştir (1-4). Çal›şmam›zda da litera-

türle uyumlu olarak, US’nin pnömo-

peritonu saptamada radyografi kadar

etkin olduğunu gördük.

Yayg›n peritoneal s›v› ile birlikte

pnömoperiton varsa karaciğer yüzeyi

ile abdominal duvar aras›nda s›v› bu-

lunacağ›ndan “interference echo” pa-

terni ve “shifting” fenomenini değer-

lendirmek imkans›z hale gelebilir. Bu

durumda abdominal serbest gaz s›r-

tüstü yatar pozisyondaki olguda kar-

n›n en yüksek noktas› olan göbek çev-

resinde birikir. Yüzer gaz kabarc›kla-

r› bu alanlarda izlenir. Bu nedenle “in-

terference echo” paternini ve perito-

neal çizginin ekojenitesinin belirgin-

leşmesini bu alanlarda aramak gerek-

mektedir (3-7).

Ultrasonografi, iyonizan radyasyon

içermemesi nedeniyle direkt grafilere

tercih edilebilir. Ayr›ca pnömoperiton

ile birlikte bulunabilecek serbest veya

lokalize s›v› (apse), inflamatuvar kitle

ve safra kesesi duvar›nda kal›nlaşma

gibi ek bulgular US ile kolayca sapta-

nabilir (1-7).

Sonuç olarak, US pnömoperiton ta-

n›s›nda etkin bir yöntemdir. Akut ab-

dominal semptomlarla gelen ve mide-

barsak perforasyonu düşünülen olgu-

lar, pnömoperiton aç›s›ndan ultraso-

nografik olarak “interference echo”

paterni ve “shifting” fenomeni bulgu-

lar›n›n yan› s›ra tan›mlad›ğ›m›z ma-

kaslama tekniği ile de değerlendirile-

bilir, ancak bu çal›şman›n daha fazla

olgulu çal›şmalarla desteklenmesi ge-

rekmektedir.


