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Akut Mezenter İskemi Tanısında Rutin ve
Dinamik Bifazik Abdominal BT

İncelemelerin Etkinliği ve Karşılaştırılması

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Karın ağrısı ya da akut primer (vasküler) mezenter iskemi (AMİ) ön tanısı ile gelen
olgularda, konvansiyonel ve dinamik bifazik (arteriyel ve venöz) Bilgisayarlı Tomografi (BT)
tetkiklerinin AMİ tanısındaki rolünün ve BT bulgularının değerlendirilmesi amaçlanmıştır. GGeerreeçç
vvee  YYöönntteemmlleerr::  Toplam 55 hastanın 22’sine konvansiyonel, 33’üne dinamik bifazik BT yapıldı.
Konvansiyonel BT’de oral ve IV pozitif kontrast madde, Dinamik BT’de otomatik enjektör ile IV
pozitif kontrast madde; oral ve rektal negatif kontrast madde (su) uygulanarak arteriyel ve venöz
faz görüntüler elde olundu. Mezenterik vasküler yapılar ve AMİ’nin sekonder BT bulguları
değerlendirildi. %95 ve üzeri seçicilik gösteren BT bulguları anlamlı kabul edildi ve hem
konvansiyonel BT için hem dinamik BT için ayrı ayrı belirlendi. BBuullgguullaarr::  55 olgunun 18’i primer
(vasküler) AMİ tanısı aldı. 18 olgunun 15’inde tanı operasyonla 3’ünde klinik, biyokimyasal ve
radyolojik tetkiklerle konuldu. 55 hastanın 29’u opere edildi. Opere 15 olguda primer, 6 olguda
sekonder AMİ tanısı saptandı. Konvansiyonel BT için %95 üzeri seçicilik gösteren BT bulguları
SMA oklüzyonu, SMV oklüzyonu, portomezenterik gaz, solid organ infarktı, dinamik BT için SMA
oklüzyonu, SMV oklüzyonu, pnömatozis intestinalis, barsak duvarının hipokontrastlanması ve
hipoatenüasyonu olarak belirlendi. SMA ve SMV oklüzyon bulguları iki yöntem için %100
seçicilikte bulundu. Konvansiyonel ve dinamik BT’nin duyarlılığı %89, seçicililiği %100 olarak
hesaplandı. SSoonnuuçç::  Dinamik BT ve konvansiyonel BT tetkikleri AMİ tanısında oldukça yararlıdır.
AMİ tanısı için en güvenilir (%100 seçicilik gösteren) BT bulguları olan SMA ve SMV trombozu
dışındaki sekonder BT bulgularının diğer patolojilerle örtüştüğü bu nedenle duyarlılık ve seçicilik
oranlarının daha az olduğu dikkati çekmektedir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: İskemi; spiral bilgisayarlı tomografi

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  The aim of the study is to evaluate the role of conventional CT (CCT) and
dynamic CT (DCT) examinations in the diagnosis of AMI in patients who presented with a predi-
agnosis of abdominal pain or acute primary mesenteric ischemia, and to assess CT findings. MMaattee--
rriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  Of the 55 patients, 22 underwent CCT whereas 33 had biphasic DCT. Oral, IV
positive contrast materials were administered. Abdominal CT images during arterial, venous phases
were obtained. Mesenteric vascular structures, secondary CT findings of AMI were evaluated
through CCT, DCT images. For the diagnosis of AMI, CT findings with ≥95% specificity were con-
sidered as significant and they were assessed for both CCT- DCT separately. RReessuullttss::  Eighteen of the
55 patients enrolled were diagnosed as primary AMI. Diagnosis was made surgically in fifteen.
Three were diagnosed with clinical, biochemical, radiological examinations. 29 of 55 underwent sur-
gery. Of the patients who were operated, fifteen were diagnosed as primary, six as secondary AMI.
CCT findings with ≥95% specificity were regarded as SMA, SMV occlusion, SMA or portal venous
gas, solid organ infarct, DCT findings SMA, SMV occlusion, focal lack of and hypoattenuation of the
bowel wall. The sensitivity was assessed as 89%, specificity was assessed as 100% for both CCT and
DCT. CCoonncclluussiioonn::  The results suggest that DCT and CCT examinations are helpfull in the diagno-
sis of AMI. Except for the most reliable CT findings, it was found that secondary CT findings over-
lapped with other pathologies and thus had lower specificity percentages.

KKeeyy  WWoorrddss::  Tomography, spiral computed; ischemia

TTuurr  kkii  yyee  KKllii  nniikk  llee  rrii  JJ  GGaassttrrooeenntteerroohheeppaattooll  22000099;;1166((22))::5599--6688

Dr. Selim SERTER,a

Dr. Nur HALAÇ,a

Dr. Teoman COŞKUN,b

Dr. Semin AYHAN,c

Dr. Gökhan PEKİNDİLa

aRadyoloji AD,
bGenel Cerrahi AD,
cPatoloji AD, 
Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi,
Manisa

Ge liş Ta ri hi/Re ce i ved: 19.02.2009
Ka bul Ta ri hi/Ac cep ted: 17.06.2009

Ya zış ma Ad re si/Cor res pon den ce:
Dr. Selim SERTER
Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi,
Radyoloji AD, Manisa
TÜRKİYE/TURKEY
serterselim@gmail.com

Cop yright © 2009 by Tür ki ye Kli nik le ri

ORİJİNAL ARAŞTIRMA   



kut me zen ter is ke mi (AMİ), ge nel po pü las -
yon da sık gö rü len ab do mi nal kriz ne den le -
rin den bi ri dir ve po pü las yon ya şı nın art -

ma sıy la in si dan sı da gi de rek art mak ta dır.1 Özel lik
gös ter me yen bir otop si se ri sin de has ta la rın %29’un -
da fark lı de re ce ler de ate rosk le ro tik ok lü zif has ta -
lık ta nım lan mış tır an cak bu ça lış ma da, 80 yaş ve
üze rin de ki ler de pre va lans %67 ola rak bu lun muş -
tur.2 Acil ser vi se baş vu ran her 1000 has ta dan 1’in -
de AMİ ta nı sı bu lu na bi lir3 ve ge le cek te top lu mu-
muz yaş lan dık ça bu ora nın art ma sı da ola sı gö rül -
mek te dir. Son yıl lar da AMİ ta nı sın da iler le me le re
rağ men mor ta li te oran la rı ha la %59-26 dü ze yin de -
dir.4 So nu ca et ki eden en önem li fak tör is ke mi sü-
re si nin uzun lu ğu dur.3 Ta nı kon ma sı için ge çen
sü re nin kı sa lı ğı ya şa ma şan sı nı art tır mak ta dır.5,6 Bu
ne den le er ken ta nı önem li dir.

Bil gi sa yar lı To mog ra fi (BT) tek no lo ji sin de ki
son ge liş me ler ve oto ma tik en jek tör sis tem le ri sa-
ye sin de tüm vas kü ler sis te min ve lez yon la rı nın gö-
rün tü len me sin de spi ral BT ve çok ke sit li BT  son
za man lar da gi de rek ön pla na çık mış tır.7

Bu ça lış ma mız da, akut pri mer (vas kü ler) me-
zen ter is ke mi ol gu la rı nın, an lam lı ya da spe si fik sa-
yı la bi le cek BT bul gu la rı nı hem kon van si yo nel BT
için hem di na mik BT için be lir le me yi, böy le ce
AMİ’ de BT’nin ye ri ni, bul gu la rı nı ve du yar lık ve
se çi ci lik oran la rı nı ru tin tek faz lı BT ile di na mik
bi fa zik BT’de pa to lo ji so nuç la rı ile kar şı laş tı ra rak
de ğer len dir me yi amaç la dık. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Ha zi ran 2004–Ma yıs 2008 ta rih le ri ara sın da, kli nik
ve la bo ra tu var bul gu la rı ile AMİ açı sın dan şüp he li
bu lu nup BT çe ki len ol gu lar ile ka rın ağ rı sı, akut ba -
tın gi bi semp tom lar la BT tet kik le ri uy gu la nıp da -
ha son ra AMİ ta nı sı ko nul muş olan ol gu lar ol mak
üze re top lam 55 ol gu ça lış ma kap sa mı na alın dı. 15
ol gu ret ros pek tif, 40 ol gu pros pek tif ola rak ir de -
len di. Etik ku rul ra po ru ve ol gu lar dan bil gi len di -
ril miş onam for mu  sağ lan dı. 

BT çe ki min den ön ce tüm has ta lar, AMİ ola bi -
le ce ğin den şüp he eden bir uz man (ge nel ve ya vas-
kü ler cer rah) ta ra fın dan de ğer len di ril di. Kli nik
bul gu lar la oran tı lı ol ma yan ka rın ağ rı sı, art mış lak-
tat dü zey le ri ve ya açık la na ma yan me ta bo lik asi doz

gi bi is ke mi nin bi yo kim ya sal ka nıt la rı, ya da da ha
ön ce ge çi ril miş me zen te rik is ke mi ve ya kro nik is-
ke mi nin semp tom la rı, cid di vas kü ler has ta lık, te-
ra pö tik an ti ko a gu las yon ol mak sı zın at ri al fib ri -
las yon, ya vaş akım (hi po tan si yon ve ya va zop res sör
ilaç kul la nım öy kü sü), hi per ko a gü la bi li te du rum -
la rı gi bi has ta da mev cut olan is ke mi risk fak tör le -
ri nin var lı ğı du rum la rın da ab do mi nal ağ rı da eş lik
edi yor sa BT en di kas yo nu ko nul du.7 Akut ba tın ön
ta nı sı ile ge len has ta la ra ön ce lik le ru tin BT tet ki ki
(20 ol gu) uy gu lan dı eğer ru tin BT de AMİ pa to lo -
ji si dü şün dü re cek bul gu lar mev cut sa, ila ve ola rak
(2 ol gu) di na mik BT tet ki ki ne ge çil di. Doğ ru dan
AMİ ön ta nı sı ile ge len has ta la ra (19 ol gu) ise di-
rekt di na mik BT tet ki ki uy gu lan dı. BT tet kik le rin -
de ki bul gu lar, da ha son ra 29 has ta da cer ra hi ve
pa to lo jik bul gu lar, 26 has ta kli nik ta kip ve la bo ra -
tu var so nuç la rı ile ko re le edil di. 

BT in ce le me le ri tek nik: So ma tom Emo ti on (Si -
e mens-Forc he im-Al man ya) tek de dek tör lü spi ral
BT ci ha zı ile ru tin ab do mi nal BT in ce le me sin de ka -
rın ağ rı sı ve akut ba tın ön ta nı sı ile ge len has ta la ra
oral alım var sa tet kik ten yak la şık 1.5 sa at ön ce 1,5
lt su ya 25 cc kon trast mad de içi ril di. Oral kon trast
mad de kli nis yen ta ra fın dan obs trük si yon dü şü nü -
lüp de kom pres yon uy gu la nan ol gu lar da ve ril me di.
Tüm ab do men çe kim pa ra met re le ri 110 kv, 140
mAs,  ro tas yon za ma nı 1 sn, pitch 1, ke sit ka lın lı ğı
10mm, ma sa ha re ke ti 10mm, has ta ya ne fes tut tu -
ru la rak el de olun du. Kon van si yo nel kon trast lı in-
ce le me için yak la şık 50 cc in tra ve nöz (IV) kon trast
mad de (non iyo nik iyot lu kon trast mad de) ma nu el
ola rak ve ri li min den yak la şık or ta la ma 20-25 sn
son ra el de olun du. 

Di na mik in ce le me ler de oral alı mı mev cut ol-
gu lar da 850-1000 ml ka dar su, ta ra ma dan 1-1.5 sa -
at ön ce oral yol dan uy gu lan dı. İle us dü şü nül me yen
ol gu lar da da bar sak dis tan si yo nun sağ la mak için
rek tal yol dan 200-500 ml su fo ley son da yar dı mıy -
la uy gu la nıp ye ter li ba ğır sak dis tan si yo nu sağ lan -
dı. Kon trast sız üst ba tın BT ke sit le ri el de olun du.
Bu gö rün tü ler le ab do mi mal aor ta, çö li ak trun kus
(ÇT), su pe ri or me zen te rik ar ter (SMA) dü zey le ri
sap ta na rak ar te ri yel-ve nöz faz lar için çe kim baş-
lan gıç ve bi tiş se vi ye le ri be lir len di. Çe ki min baş la -
ma za ma nı için bo lus trac king des sen dan aor ta ya

Selim SERTER ve ark. AKUT MEZENTER İSKEMİ TANISINDA RUTİN VE DİNAMİK BİFAZİK ABDOMİNAL BT İNCELEMELERİN...

Turkiye Klinikleri J Gastroenterohepatol 2009;16(2)60



ku ru lup dan si te si 100 HÜ ulaş tı ğı an da ar te ri yel faz
ke sit le ri el de olun ma ya baş lan dı. Bu sü re or ta la ma
ar te ri yel faz için 15. sn’de, ve nöz faz için 60.sn’de,
ke sit ler  ala cak şekil de ayar lan dı.

Ar te ri yel ve ve nöz faz lar için ÇT’un 1 cm. üst
dü ze yin den ili ak ke mik su pe ri or kö şe le ri dü ze yi ne
ka dar olan alan 110 kv, 140 mAs, ro tas yon za ma nı
1 sn, pitch 1.5, ke sit ka lın lı ğı 5 mm, ma sa ha re ke ti
7.5 mm ola cak şekil de be lir len di. Da ha son ra alt ba -
tın ke sit le ri nin el de olun ma sı için, ek ke sit le re de -
vam edil di. Bu ek ke sit ler 110 kv, 140 mAs,
ro tas yon za ma nı 1 sn, pitch 1 ke sit ka lın lı ğı 10mm.
ma sa ha re ke ti 10mm. ola cak şekil de çe kim pro to -
kol le ri be lir len di.

Di na mik çe kim ler için 100 ml no ni yo nik iyot -
lu kon trast mad de 3ml/sn hız la gi de cek şekil de an-
te kü bi tal ven den oto ma tik en jek tör (Vi sit ron CT -
Med Rad) ile uy gu lan dı. Da ha son ra has ta ya ne fes
tu tu ru la rak ön ce ar te ri yel faz gö rün tü ler son ra ve -
nöz faz gö rün tü ler ve en so nun da da alt ba tın gö-
rün tü le ri yu ka rı da ki pro to kol ler le el de olun du.

BT tet kik le ri nin de ğer len di ril me si: 2 rad yo log
tar fın dan gö rün tü ler de ğer len di ril di ve bul gu lar
için or tak gö rüş bir li ği sağ lan dı. Ön ce lik le in tra ab -
do mi nal so lid or gan lar ve so lid or gan lar da in farkt
var lı ğı de ğer len di ril di. Son ra ar te ri yel faz gö rün tü -
ler de ab do mi nal aor ta, ÇT, he pa tik ar ter, sple nik
ar ter, SMA 2-3. ay rım la rı na ka dar ve İMA çı kış dü-
zey le rin de ki lü men le ri de ğer len di ril di. Kon trast sız
gö rün tü ler den lü men içe ri sin de kal si fi kas yon var-
lı ğı be lir len di. Kon trast lı gö rün tü ler den vas kü ler
lü men le rin kon trast lan ma pa tern le ri ne gö re (açık,
da ral mış (lü men %50 al tın da ise) ya da tam ok lü de)
de ğer len di ril di. Ve nöz faz da da ve na ca va in fe ri or,
ve na por ta, he pa tik ven ler, sple nik ven (SV), sü re -
i or me sen te rik ven (SMV) ve in fe ri or me zen te rik
ven (İMV) lü men le ri de ğer len di ril di. 

Se kon der is ke mi bul gu la rı ola rak in ce ve ka -
lın bar sak la ra iliş kin; pnö ma to zis in tes ti na lis (bar-
sak du va rı bo yun ca çe pe çev re bir şekil de da ğı lım
gös te ren kis tik, li ne er ve ya kur vi li ne er in tra mu ral
gaz ko lek si yon la rı) var lı ğı,8 eks tra lü mi nal gaz (lü -
men dı şın da ba tın içe ri sin de ser best ha va) var lı ğı,
por to me zen te rik gaz (por tal ve me zen te rik vas kü -
ler ya pı lar içe ri sin de ser best ha va) var lı ğı; bar sak

di la tas yo nu var lı ğı (in ce bar sak di la tas yo nu için 2.5
cm’i ge çen,9 ka lın bar sak di la tas yo nu için ise 8.0
cm’i ge çen bar sak ça pı10) bar sak obs trük si yo nu bul-
gu la rı olup ol ma dı ğı (obs trük si yon ye ri nin prok si -
ma lin de di la te olan bar sak lo op’ la rı ve obs trük-
si yo nun dis ta lin de kol la be olan bar sak lo op’ la rıy la
ke sin bir tran siz yon zo nu sap tan dı ğın da me ka nik
obs trük si yon var lı ğı11), bar sak du var ka lın laş ma sı
var lı ğı (bar sa ğın ye te rin ce dis tan si yo na uğ ra dı ğı bir
alan da bar sak du va rı en az 3 mm. ve üze ri ol ma -
sı12), bar sak du var ate nü as yon de ği şik li ği (ka lın laş -
mış bir bar sak du va rı nın bar sak du va rı öde mi ne
bağ lı kom şu bar sak ans la rı na gö re dan si te azal ma -
sı gös ter me si hi po a te nü as yon ola rak;  in tra mu ral
he mo ra ji ve he mo ra jik in fark tü se bağ lı ka lın laş mış
bar sak du va rı nın kom şu bar sak ans la rı na gö re dan-
si te ar tı şı gös ter me si hi per ate nü as yon ola rak) sub-
jek tif bir şekil de ta nım lan dı. Bar sak du var kon trast
tu tu lu mu (kon trast ön ce si ve son ra sın da kar şı laş tı -
rı lan bir bar sak seg men ti göz le gö rü len bir kon trast
tu tu lu mu gös ter me di ğin de dif füz ve ya fo kal hi po
kon trast lan ma, kom şu bar sak ans la rı na gö re kon t-
rast lı gö rün tü ler de be lir gin hi per dens gö rü nüm
gös ter di ğin de ise hi per kon trast lan ma şek lin de)
sub jek tif ola rak de ğer len di ril di. Du var da kon trast
tu tu lu mu nun ol ma ma sı ta nı sın da, yan lış lık lar dan
ka çı na bil mek için sa de ce, ye ter li bir dis tan si yo nu
olan ve pnö ma to zi sin bu lun ma dı ğı bar sak seg ment-
le ri de ğer len di ril di. 

Ay rı ca, me zen te rik ödem (me zen ter du va rı
bo yun ca nor mal de iyi ta nım la nan me zen te rik vas-
kü la ri zas yo nun vi zü a li zas yo nu nu ör ten dif füz bir
ate nü as yon ar tı şı13) ile me zen te rik yağ da çiz gi len -
me  (me zen ter du va rı bo yun ca uza nım gös te ren
çiz gi sel ate nü as yon ar tı şı13), ve asit  (ba tın içe ri sin -
de ser best sı vı) var lı ğı da de ğer len di ril di.

%95 üze ri se çi ci lik gös te ren BT bul gu la rı AMİ
ta nı sı için an lam lı ka bul edil di. Kon van si yo nel
BT’nin, di na mik BT’nin ve tüm BT tet kik le ri nin
AMİ ta nı sın da ki du yar lı lık ve se çi ci lik oran la rı ay -
rı ay rı sap tan dı. AMİ ne de ni ola rak me zen ter ar te -
ri yel (ÇT, SMA, İMA) ve ve nöz (SMV, por tal ven)
ya pı la rın lü men le ri ile se kon der BT bul gu la rı, kon-
van si yo nel ve di na mik bi fa zik BT ile de ğer len di ril -
di. Ça lış ma mız da AMİ ta nı sı al ma yan ol gu lar
kon trol gru bu ola rak ka bul edi le rek, AMİ’ nin kon-
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van si yo nel ve di na mik BT bul gu la rı de ğer len di ril -
di ve bu bul gu la rın doğ ru luk ve se çi ci lik oran la rı
sap tan dı. Ça lış ma mız da %95 üze ri se çi ci lik gös te -
ren BT bul gu la rı be lir le nip AMİ ta nı sı için an lam -
lı ola rak ka bul edil di. An lam lı ka bul edi len bu
bul gu lar la kon van si yo nel BT, di na mik BT ve tüm
BT tet kik le ri için AMİ’ de ki du yar lı lık ve se çi ci lik
oran la rı he sap lan dı. İsta tis ti ki de ğer len dir me de
stu dent t  tes ti kul la nıl dı.

BUL GU LAR
Ça lış ma ya alı nan 55 has ta nın 29’u ope re edil di, di-
ğer le ri (26 ol gu) kli nik, la bo ra tu ar, rad yo lo jik bul-
gu lar ve ta kip so nu cu kli nik ta nı al dı. 18 ol gu
pri mer (vas kü ler) AMİ ta nı sı al dı (Re sim 1). Bu 18
has ta nın 15 ta ne si ne cer ra hi-pa to lo jik ola rak ve 3

ta ne si ne kli nik, rad yo lo jik ve bi yo kim ya sal tet kik -
ler ve ta kip ler le ta nı ko nul du. AMİ ta nı sı alan 18
ol gu nun (45–80 yaş ort: 67) 11’i ka dın 7’si er kek ti.
AMİ ta nı sı al ma yan kon trol gru bun da 37 has ta nın
12’si ka dın 25’i er kek ti (41–88  yaş ort: 67). Tüm ol-
gu la rın kon van si yo nel ve di na mik BT bul gu la rı nın
du yar lı lık ve se çi ci lik oran la rı Tab lo 1’de özet len -
mek te dir.

Vas kü ler kö ken li AMİ ol gu la rı nın 13’ü ar te ri -
yel 5’i ve nöz kö ken li idi. Ay rı ca ça lış ma mız da 6 ol-
gu da akut non vas kü ler (se kon der) me zen te rik
is ke mi ne den le ri sap tan dı. Bun lar; 1 ol gu brid ile -
us, 1 ol gu trans vers ko lon tm, 1 sig mo id tm, 2 rek-
tum tm (prok si mal de dis tan si yo na se kon der) ve 1
me zen ter vol vu lus (me zen te rik vas kü ler tor si yo na
se kon der) ola rak be lir len di. Ope re olan di ğer has-
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RESİM 1: 3 gün önce ani olarak başlayan ve giderek artan yaygın karın ağrısı ve bulantı kusma yakınması ile başvuran 53 yaşında erkek olguya konvansiyonel
ve dinamik BT tetkileri ile AMİ tanısı konuldu. Acil olarak operasyona alınan olguda AMİ tanısı doğrulandı ve olgu şifa ile taburcu oldu. a: Konvansiyonel BT in-
celemesinde yeterli kontrastlanma göstermeyen SMA lümeni izlenmekte. b: Dinamik BT incelemesinde arteriyel faz görüntülerde SMA çıkış düzeyinde lümen
içerisindeki trombüs netlikle izlenmekte (küçük ok). Ayrıca hava- sıvı seviyelenmesi gösteren kolon ansları (büyük oklar ) görülmekte. c: Aynı olgunun kontrastlı
dinamik alt batın kesitlerinde abdominal aortadan SMA’e ve abdominal aorta içerisinde uzanım gösteren trombüs izlenmekte (ok). d: Olgunun konvansiyonel BT
incelemesinde ileal ansdaki duvar kalınlığı artımı (ok) izlenmekte.

a b

c d



ta lar da; 2 umb li kal her ni, 2 du o de nal ül ser per fo -
ras yo nu, 1 ko le sis tek to mi, 1 Crohn has ta lı ğı, 1 sü-
pe ri or yü ze yel fe mo ral ar ter ok lüz yo nu, 1 ti fi lit, 1
da lak in fark tı ola rak ta nı al dı.

KON VAN Sİ YO NEL VE Dİ NA MİK BT BUL GU LA RI NIN 
BİR LİK TE DE ĞER LEN Dİ RİL ME Sİ

Has ta la rın 22 ta ne si kon van si yo nel BT ile 16 ta ne -
si Di na mik BT ile de ğer len di ril di. Ça lış ma mız da
ön ce kon van si yo nel BT ve ar dın dan di na mik BT
çe ki len 2 ol gu olup, iki sin de de hem kon van si yo -
nel, hem de di na mik BT tet ki kin de AMİ sap tan dı
ve kli nik ola rak da AMİ ta nı sı al dı. De ğer len dir -
me de ise, bu 2 ol gu nun ve ri le ri sa de ce di na mik BT
tet kik le ri ola rak kay de dil di. 

Ça lış ma mız da %95 ve üze ri se çi ci li ğe sa hip
olan BT bul gu la rı SMA ok lüz yo nu, SMV ok lüz yo -
nu, pnö ma to zis in tes ti na lis, por to me zen te rik gaz,
bar sak du va rı nın hi po kon trast lan ma sı, so lid or gan
in fark tı ola rak be lir len di (Tab lo 1). 

Vas kü ler me zen ter is ke mi li 18 ol gu dan 16 has-
ta da bu bul gu lar dan en az bi ri mev cut idi. 37 ol gu -
luk kon trol gru bun da ise an lam lı BT bul gu la rın dan

hiç bi ri ne rast lan ma dı. Kri ter ola rak bu bul gu lar dan
en az bir ta ne si nin var lı ğı nın kul la nıl ma sı du ru -
mun da, BT’nin %89 du yar lık lık, %100 se çi ci lik
gös ter di ği sap tan dı (Tab lo 2). 

Tüm BT’le ri bir lik te de ğer len dir di ği miz de 18
AMİ ta nı lı ol gu nun 16’sın da BT ile ta nı ko nul du.
BT ile %95 üze ri se çi ci li ğe sa hip kri ter le ri ta şı ma -
dı ğı için AMİ ta nı sı al ma yan 2 ol gu dan bi rin de
BT’de SMA ve SMV lü men le ri açık, me zen te rik
yağ da çiz gi len me, ile al bar sak du va rın da ha va ve
du var ka lın lı ğı ar tı mı bul gu la rı sap tan dı (Re sim 2).
Ope ras yon so nu cun da AMİ ve in ce bar sak nek ro -
zu ta nı sı al dı. Ope ras yon la AMİ ta nı sı ko nu lan di -
ğer ol gu da BT’ de ÇT ve SMA’ da ate rosk le ro tik
kal si fik ci dar de ği şik lik le ri iz len di an cak lü men ler -
de an lam lı dar lık sap tan ma dı. İle al ans lar da du var
ka lın lı ğı ar tı mı ve hi pe ra te nü as yon iz len di. 

Kon trol gru bun da ise AMİ için an lam lı se kon -
der BT bul gu la rın dan hiç bi ri gö rül me di.  

Vas kü ler (pri mer) me zen ter is ke mi li 9 has ta -
nın 8 in de %95 üze ri se çi ci li ği olan AMİ’ nin se kon-
der BT bul gu la rın dan en az bir ta ne si var dı.
Kon trol gru bun da ise bu bul gu la rın hiç bi ri yok tu
(Tab lo 3). Kri ter ola rak bu bul gu lar dan en az bir ta-
ne si nin kul la nıl ma sı du ru mun da kon van si yo nel
BT’nin du yar lı lı ğı %89, se çi ci li li ği %100 ola rak he-
sap lan dı. Kon van si yo nel BT’de 14 an lam lı bul gu -
lar dan hiç bi ri BT de iz len me di an cak bir ol gu da
ame li yat ta ve son ra sı pa to lo jik de ğer len dir me de 2,8
cm’lik in ce bar sak seg men ti çı ka rıl mış olup, bu ma-
ter ye lin de ğer len di ri min de is ke mik de ği şik lik ler
gös te ren in ce bar sak seg men ti sap ta nıp AMİ ta nı sı
al dı. Bu ol gu nun BT’sin de ise sa de ce ile al bar sak
du va rın da ha va ve du var ka lın lı ğı ar tı mı bul gu la rı
sap tan dı (Re sim 2).

Me zen te rik yağ da çiz gi len me ve ödem en sık
rast la nan di na mik BT bul gu su ola rak sap tan dı. En
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AMİ Kontrol grup

BT Bulguları (n:18) (n: 36 ) Duyarlılık Seçicilik

SMA trombozu  8 0 (%44) (%100)

SMV trombozu 5 0 (%28) (%100)

Mezenterik veya portal venöz gaz 1 0 (%6) (%100)

Pnömatozis intestinalis 6 1 (%33) (%97)

İntraperitonel serbest hava 3 2 (%17) (%94)

Solid organ infarktı 6 2 (%33) (%95)

Barsak obstrüksiyonu 5 6 (%28) (%84)

Barsak dilatasyonu 6 8 (%33) (%78)

Barsak duvar kalınlığı artımı 9 14 (%50) (%61)

Mukozal kontrastlanma Hipo: 7 Hipo: 1 (%39) (%98)

Hiper: 3 Hiper: 6 (%17) (%84)

Mezenterik çizgilenme ve ödem 16 20 (%89) (%46)

Asit 9 8 (%50) (%78)

Atenüasyon değişikliği Hipo: 5 Hipo:3 (%28) (%92)

Hiper: 2 Hiper: 2 (%11) (%94)

TABLO 1: Konvansiyonel BT ve dinamik BT ile 
çalışmaya alınan 55 olguluk hasta grubunda toplu olarak

AMİ BT bulgularının duyarlılık ve seçicilik oranları

AMI: Akut mezenter iskemi. BT: Bilgisayarlı tomografi

Akut mezenter iskemi (+) Akut mezenter iskemi (-)

(n: 18) (n: 37)

BT de AMİ (var) (n: 16) 16 (%89) 0 

BT de AMİ (yok) (n: 39) 2 (%5) 37 (%95)

TABLO 2: Tüm olgularda BT incelemelerinin 
AMI tanısındaki değerlendirme sonuçları.

AMI: Akut mezenter iskemi. BT: Bilgisayarlı tomografi



az sap ta nan bul gu ola rak bar sak du va rın da ki hi pe -
ra te nü as yon sap tan dı. Di na mik BT in ce le me sin de
vas kü ler (pri mer) me zen ter is ke mi li 9 has ta nın
8’in de an lam lı bul gu la rın dan en az 1 ta ne si po zi tif
bu lun du. Di na mik BT’ nin AMİ ta nı sın da ki du yar -
lı lı ğı %89 se çi ci li li ği %100 ola rak sap tan dı. 

Di na mik BT’de 9 vas kü ler ne den li AMİ ol gu -
su nun 8’sin de ta nım la dı ğı mız bul gu lar la ta nı ko-
nul du (ger çek po zi tif). Kon trol gru bun da (24 ol gu)
ise bul gu lar dan hiç bi ri ne rast lan ma dı. Di na mik
BT’de 25 ol gu da an lam lı AMİ bul gu su iz len me di.
An cak bun la rın 24 ün de kli nik ola rak AMİ ol ma -
dı ğı sap ta nır ken, 1 ol gu da cer ra hi-pa to lo jik ola rak
AMİ sap tan dı. Bu ol gu da BT de vas kü ler AMİ bul-
gu su iz len me di (yan lış ne ga tif), ya ni SMA ve SMV
lü men le ri açık bu lun du ve an lam lı BT bul gu la rın -
dan hiç bi ri de sap tan ma dı (Tab lo 4). Bu ol gu da
BT’de ÇT ve SMA’ da ate rosk le ro tik kal si fik ci dar
de ği şik lik le ri, ile al ans lar da du var ka lın lı ğı ar tı mı
ve hi pe ra te nü as yon iz len mek tey di. Ope ras yon so-
nu cu bu ol gu da 38,5 cm uzun lu ğun da in ce bar sak
seg men ti ope re edil miş olup ta nı is ke mik de ği şik -
lik ler gös te ren bar sak ile uyum lu ola rak de ğer len -
di ril di ve AMİ ta nı sı al dı 

TAR TIŞ MA
AMİ bar sak ta ki ar te ri yel ve ve nöz do la şım da ani
ola rak mey da na ge len, me ta bo lik ge rek si nim le ri

bo za cak ve et ki le nen or ga nın ya şam sal fa a li yet le -
ri ni teh li ke ye so ka cak de re ce de azal ma dır. 7-8. de-
kat ta da ha sık ola rak rast la nan, ile ri yaş has ta-
lı ğı dır.3 Top lum da or ta la ma ya şam sü re si uza dık ça
in si dans gün den gü ne art mak ta dır. Ça lış ma mız da
AMİ ta nı sı alan 18 has ta da yaş or ta la ma sı 67 idi.

Me zen te rik vas kü ler has ta lık eti yo pa to ge ne -
zin de ön ce lik le em bo lik ar te ri yel ok lüz yon ge lir,
bu nu trom bo tik ar te ri yel ok lüz yon, no nok lü ziv is-
ke mi ve in farkt ve da ha az sık lık ta ise me zen te rik
ven trom bo zu iz ler. Mc Bri de ve ark. 102 ol gu luk
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RESİM 2: Karın ağrısı ve ateş yüksekliği nedeniyle yatışı yapılan 76 yaşındaki erkek olgunun konvansiyonel bilgisayarlı tomografi (BT) tetkikinde bazı sekonder
AMİ BT bulguları izlenmekle birlikte, çalışmamızdaki seçiciliği %95 ve üzeri olan tanısal akut mezenter iskemi (AMİ) BT bulgusu saptanmadı. Ancak olguya
yapılan operasyon sonucunda AMİ tanısı konuldu. a: Olgunun konvansiyonel BTincelemesinde, SMA çıkışı (büyük ok) açık olarak izlenmekte. Ayrıca tortiyöz
seyir gösteren splenik arter (küçük ok) görülmekte. b: Alt batın kesitlerinde ileal anslarında hafif duvar kalınlığı artımı (küçük ok) ve duvarda hava dansiteleri (ok
başı) izlenmekte.

a b

Akut mezenter iskemi (+)Akut mezenter iskemi (-)

(n: 9) (n: 13)

BT’de AMİ (var) (n: 8) 8 0

BT’de AMİ (yok) (n: 14) 1 13

TABLO 3: Akut mezenter iskemi tanılı hastaların 
Konvansiyonel BT ile değerlendirme sonuçları.

Akut mezenter iskemi (+) Akut mezenter iskemi (-)

(n: 9) (n: 24)

BT’de AMİ (+) (n: 8) 8 0

BT’de AMİ (-) (n: 25) 1 24

TABLO 4: AMİ tanılı hastaların 
Dinamik BT ile değerlendirme sonuçları.



bir se ri de SMA ’in tı ka nık lık ne den le ri ni akut em-
bo li (%16), trom büs (%26), tı ka yı cı ol ma yan is ke -
mi (%22) ola rak sı ra la mış lar dır.14 Ay rı ca SMA’ de ki
em bo li ya da trom bü se eş lik eden va zo kons trük si -
yon da is ke mi yi ar tır mak ta dır. Em bo lik ar te ri yel
tı ka nık lık me zen ter is ke mi ne den le ri ara sın da yak-
la şık ya rı ol gu da sap ta nır ken, trom bo tik ar te ri yel
tı ka nık lık ol gu la rın yak la şık ¼’ün de gö rül mek te -
dir.15,16 Me zen te rik ar te ri yel do la şım da, ön ce den
var olan ate rosk le ro tik has ta lı ğın akut trom bo zu
şek lin de tı ka nık lık mey da na ge lir.16 Bi zim ça lış ma -
mız da da pri mer (vas kü ler) AMİ, 18 ol gu nun
13’ün de ar te ri yel kay nak lı ne den ler den mey da na
gel miş tir. An cak ça lış ma mız da, bu ol gu la rın em bo -
li-trom boz ola rak eti yo pa to ge nez ay rı mı ya pıl ma -
mış tır. 

Vas kü ler ne de ne bağ lı mey da na ge len AMİ ol-
gu la rın da, en az sık lık ta yak la şık %5 ora nı ile me-
zen te rik ve nöz trom boz (MVT) gel mek te dir.17

Bi zim ça lış ma mız da da pri mer (vas kü ler) AMİ’ li 18
ol gu nun 5’i, ve nöz kay nak lı ne den ler den mey da na
gel miş tir. SMV‘ de trom boz gö rül me ora nı İMV ’ye
gö re da ha sık tır. 

No nok lü ziv me zen ter is ke mi (NO Mİ) kav ra -
mı ana to mik tı ka nık lık ol mak sı zın, dü şük kar di ak
out put, va zos pas tik has ta lık lar, vas kü lit ler vb. bağ -
lı ola rak sis te mik ve me zen te rik ar te ri yel kan akı-
mı nın azal ma sı ile mey da na ge lir.18 Ba zı otör ler bu
an ti te nin da ha sey rek gö rül dü ğü nü be lir tip, eş za -
man lı bu lu nan di ğer has ta lık la rın şid de ti ne bağ lı
ola rak ye te rin ce ta nın ma ma ola sı lı ğın dan bah set -
miş ler dir.19,20 Ça lış ma mız da, ol gu la rı mız da bu tür
bir ne den sap tan ma mış tır.

AMİ’ nin da ha na dir et ken le ri ara sın da trav ma,
aor ta di sek si yo nu nun SMA ’e uza nı mı, bar sak obs-
trük si yon la rı, ne op la zi ler, ab do mi nal inf la ma tu ar
olay lar, ke mo te ra pi/rad yo te ra pi, ko ro ziv ajan lar,
an ti fos fo li pid an ti kor sen dro mu (APS) gel mek te -
dir.19 Ça lış ma mız da da 6 ol gu da vas kü ler (pri mer)
dı şı ne den ler le AMİ ge li şi mi gö rül müş tür. 

Gün cel uy gu la ma lar da akut ab do me nin de ğer -
len di ril me sin de BT önem li bir ro lü var dır. Li te ra -
tür de BT; AMİ ta nı sın da doğ ru luk ve se çi ci lik ora nı
yük sek, pri mer gö rün tü le me mo da li te si ola rak bil-
di ril mek te dir.7 BT; spi ral ve mul ti de tek tör sis tem -

le ri kul la nı la rak ve hız lı oto ma tik en jek tör ler yar-
dı mıy la di na mik an ji o gö rün tü le ri el de olu na rak
uy gu la na bil mek te dir.7 An cak BT’de, de ği şik İV ve
oral ya da rek tal kon trast mad de uy gu la ma pro to -
kol le ri bu lun mak ta dır. Kon van si yo nel BT çe kim -
le rin de İV ve po zi tif pe ro ral (PO) kon trast mad de
uy gu la nır. Ça lış ma mız da da kon van si yo nel BT in-
ce le me le rin de oral ola rak yük sek dan si te li kon trast
mad de uy gu lan ma sı bar sak du var ka lın laş ma sı ve
pnö mo to zis in tes ti na li sin sap tan ma sı nı ko lay laş tır -
mış tır. Ay rı ca ça lış ma mız da tüm di na mik in ce le -
me ler de ise, dü şük dan si te li kon trast mad de (su)
uy gu la dık. Kon trast lı BT çe kim le ri nin ak si yel plan -
da de ğer len di ril me si ile ana me zen te rik vas kü ler
ya pı lar dı şın da, se kon der AMİ bul gu su da de ğer -
len di ril miş tir.

Ça lış ma mız da kon van si yo nel ve di na mik BT
in ce le me le ri so nu cun da vas kü ler kay nak lı AMİ ol-
gu la rı nın sap tan ma sın da du yar lı lık ben zer bu lun -
du. Bu oran la rın di na mik BT le hi ne yük sek ol ma sı
bek le nir ken ben zer ol ma sı, ol gu gru bu mu zun sa-
yı sal ola rak az ol ma sı na bağ lan dı. Ta o u rel ve ar ka -
daş la rı ta ra fın dan kon van si yo nel BT ile ya pı lan
ça lış ma  bu gü ne ka dar AMİ ta nı sı koy ma da BT’nin
kul la nı la bi lir li ği ko nu sun da ki en kap sam lı ça lış -
ma dır.21 Bu ça lış ma da 39 ol gu luk AMİ ta nı lı bir se-
ri de AMİ ta nı sın da BT %64’lük bir du yar lı lık ve
%25’lik bir se çi ci lik ora nı gös ter mek te dir.21 Bi zim
ça lış ma mız da da ben zer se çi ci lik oran la rı gö rül -
mek le bir lik te du yar lı lık oran la rı mız %89 ola rak
bu lun muş tur. Bu ora nın ça lış ma mız da da ha yük-
sek ol ma sı; gö rün tü le rin spi ral BT ile el de olun ma -
sı na bağ lı in ce ke sit ler le de ğer len di ril me si ile ay rı ca
di na mik in ce le me ler de oto ma tik en jek tör yar dı -
mıy la ar te ri yel ve ve nöz faz da gö rün tü le rin el de
olu na rak vas kü ler lü men le rin da ha iyi de ğer len di -
ri le bil me si ne bağ la nıl mış tır. Se çi ci lik oran la rı ise;
Ta o u rel ve ark.nın yap tı ğı ça lış ma da ki ile ben zer
oran lar da sap tan mış tır.

Gü nü müz de ye ni ya pı lan Mul ti de dek tör BT
(MDBT) ça lış ma sın da ise; AMİ ta nı sın da %27 du-
yar lı lık ve %94 se çi ci lik oran la rı bil di ril miş tir.7 Spi-
ral BT ile ya pı lan ça lış ma mız da du yar lı lık ora nı
Kirk pat rick ve ark.nın yap tı ğı ça lış ma dan çok az
bir oran da dü şük ola rak bu lun muş tur. Rad yo lo ji -
de ki ge liş me ler le MDBT tek no lo ji si hız la ge liş -
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mek te dir. Kı sa çe kim za ma nı (0,5 sn) ve in ce kol li -
mas yon (1 mm) ile uzay sal re zo lüs yo nu yük sek gö-
rün tü ler el de olun mak ta dır. Bu da da ha net
gö rün tü ler ve 3 bo yut lu re for mat gö rün tü le rin el -
de edil me si ne ola nak sağ la mak ta dır. Mul ti de dek -
tör yar dı mı ile el de olu nan yük sek ka li te de ki 3D
gö rün tü ler ÇT, SMA ve İMA’ nın kü çük dal la rı nın
de ğer len di ril me sin de da ha du yar lı dır.7 Bu sa ye de
AMİ ta nı sın da ki du yar lı lık ve se çi ci lik oran la rı nı
gün den gü ne art mak ta dır. Ça lış ma mız da mul ti de -
tek tör sis te me sa hip ol ma dı ğı mız için 3D gö rün tü -
ler el de olun ma mış tır.

Ça lış ma mız da BT’de be lir le di ği miz kri ter ler le,
AMİ ola rak yo rum la nıp AMİ çık ma yan ol gu yok-
tur. Ça lış ma mız da yan lış ne ga tif ola rak ka bul edi-
len, an cak ope ras yon ve pa to lo ji bul gu la rı so nu cu
ile AMİ ola rak ta nı alan 2 ol gu da BT de SMA ve
SMV lü men le ri açık olup, an lam lı BT bul gu su da
sap tan ma dı ğın dan, bu ol gu lar AMİ ile uyum lu ola-
rak de ğer len di ril me di. Bu has ta lar da ki ya nıl gı ne-
den le ri; no nok lü ziv is ke mi ya pa bi le cek pa to lo ji-
le rin var lı ğı ya da BT ile uç vas kü ler dal la rın gö-
rün tü len me sin de ki ye ter siz lik ola sı lık la rı dü şü nül -
müş tür. Kirk pat rick ve ar ka daş la rı nın yap tı ğı
MDBT ça lış ma sın da da ben zer şekil de 1 has ta da BT
bul gu la rı AMİ ile uyum lu bu lun ma mış an cak lü-
men ler açık ola rak iz len miş tir.7 Li te ra tür ler de BT
de da mar lü men le rin açık ol ma sı na kar şın has ta -
lar da AMİ gö rül me si; SMA’ nın çok sa yı da ki kü çük
dal la rı nın da ral ma sı, kü çük da mar la rın spaz mı, in-
tra mu ral da mar la rın do lum de fekt le ri gi bi ta nı sal
an ji yog ra fik bul gu la rın BT ta ra ma la rın dan an la şıl -
ma sı nın ka te ter an ji yog ra fi ye gö re da ha zor ol ma -
sı na bağ lan mış tır.22,23

Ça lış ma mız da ki BT bul gu la rı nın ay rı ay rı li te -
ra tür ile kar şı laş tı rıl ma sın da: Me zen te rik ar ter
trom bo zu bul gu su ve Me zen te rik ve nöz trom boz
(MVT) oran la rı li te ra tür ve ri le ri ile uyum lu dur.21,7

Bu oran lar ile BT akut MVT’da en seç kin ta nı sal
mo da li te ha li ne gel miş tir. Bar sak du va rı ka lın laş -
ma sı ve asit var lı ğı da MVT ta nı sı açı sın dan kuv-
vet le dü şün dü rü cü dür.24-26

Ba zı ça lış ma lar da pnö ma to zis ve por to me zen -
te rik gaz ol gu la rın sı ra sıy la %6-28’in de ve %3-
14’ün de bu lun duk la rı bil di ril miş tir27-30 an cak
se çi ci lik oran la rı %100’e yak laş mak ta dır. Ça lış ma -

mız da akut bar sak is ke mi sin de az rast la nan an cak
se çi ci li ği (%95) yük sek olan an lam lı BT bul gu la rı
ola rak de ğer len di ril di ve du yar lı lık ve se çi ci lik
oran la rı di ğer ça lış ma la ra ben zer oran lar da sap tan -
dı. An cak bu sa yı lar, çok sa yı da has ta dan olu şan ça-
lış ma lar da pros pek tif bir şekil de de ğer len di ril -
di ğin de bu se çi ci lik oran la rı düş mek te dir. Çün kü
bu iki BT bul gu su nun gö rü le bi le ce ği çok sa yı da
baş ka ola sı du rum da (in fek si yon, inf la mas yon, ne -
op la zi, in tes ti nal in jury, art mış in tra lü mi nal ba sınç
ve as tım vb.) mev cut tur.

Ça lış ma mız da in tra pe ri to ne al ser best ha va; sa-
de ce kon van si yo nel BT de iz len miş du yar lı lık ora -
nı li te ra tür le ben zer bu lun muş tur. Kirk pat rick ve
ar ka daş la rı nın yap tı ğı MDBT ça lış ma sın da du yar lı -
lı ğı %19 se çi ci li ği %94 ola rak bu lun muş tur.7

Bar sak lü me ni di la tas yo nu akut bar sak in fark -
tü sün de ol duk ça sık rast la nan BT bul gu su dur. Ol-
gu la rın %56-24’in de gö rü lür.31 To u rel ve ark. %67
du yar lı lık %29 se çi ci lik, Kirk pat rick ve ark. du yar -
lı lı ğı %28 se çi ci li ği %35 ola rak bul muş tur.7,21 Ça-
lış ma mız da di la tas yon bul gu su nun du yar lık lık ve
se çi ci lik oran la rı dü şük ola rak bu lun muş ve AMİ
için an lam lı BT bul gu la rı ara sın da de ğer len di ril -
me miş tir. Ay rı ca bar sak di la tas yon bul gu su ge ri dö-
nüş lü bar sak is ke mi sin de (%40) ve yü ze yel is ke mik
ko lit te çok da ha sey rek ola rak gö rül mek te dir.27-30

Bu du rum, ha len can lı lı ğı nı ko ru mak ta olan bir
bar sak seg men tin de ki is ke mik bar sak du va rı lez-
yon la rı nın ço ğun luk la spas tik bar sak kon trak si -
yon la rı na yol aç ma sı ile açık la na bil mek te dir. Biz de
dü şük oran la rı mız da bu me ka niz ma la rın ge çer li ol-
du ğu nu dü şün dük. Ben zer şekil de bar sak du va rı
ka lın laş ma sı li te ra tür de bil di ri len ra por la ra gö re,
akut bar sak is ke mi sin de en sık rast la nan ve ol gu la -
rın %26-27’sın da mev cut olan BT bul gu su dur.31 To -
u rel ve ark. %38 du yar lı lık %67 se çi ci lik,
Kirk pat rick ve ark. du yar lı lı ğı %85 se çi ci li ği %31
ola rak bil dir miş ler dir.7,21 Li te ra tür de bil di ri len bu
ge niş de ğer ara lı ğı, in ce ve ka lın bar sak is ke mi si ara-
sın da ve bar sak is ke mi si ile bar sak in fark tü sü ara-
sın da ço ğun luk la bir ayı rım ya pıl ma ma sı na
bağ lı dır.31 Bar sak du va rı ka lın laş ma sı nın en yük sek
in si dan sı, is ke mik ko lit (%94) ve ge ri dö nüş lü me-
zen te rik is ke mi (%80) ol gu la rın da göz le nir ken, me-
zen te rik in fark tüs ol gu la rın da (%26-38) da ha sey rek

Selim SERTER ve ark. AKUT MEZENTER İSKEMİ TANISINDA RUTİN VE DİNAMİK BİFAZİK ABDOMİNAL BT İNCELEMELERİN...

Turkiye Klinikleri J Gastroenterohepatol 2009;16(2)66



gö rül mek te dir.27-30 An cak, bar sak du va rı ka lın laş -
ma sı nın akut bar sak is ke mi si ol gu la rın da se çi ci lik
oran la rı dü şük tür çün kü in ce ve ya ka lın bar sa ğı et-
ki le yen çok çe şit li is ke mik ol ma yan du rum lar da
bar sak du va rı ka lın laş ma sı gö rü le bil mek te dir.32,33

Akut bar sak is ke mi sin de bar sak du va rı ka lın -
laş ma sı ola yın ok lü ziv ya da non-ok lü ziv pa to ge -
nez de olup ol ma ma sı na gö re de ğiş mez. An cak
bar sak du va rı ka lın laş ma sı, ve nöz ok lüz yon lar da
sa de ce me zen te rik ar ter ok lüz yon la rı na bağ lı ola-
rak ge li şen akut bar sak is ke mi si ol gu la rın da kin den
da ha be lir gin ola ca ğı ol duk ça açık tır.34,35 Ça lış ma -
mız da 5 SMV trom boz lu ol gu nun 3 ün de (%60) ar-
te ri yel ok lüz yon lu 13 has ta nın 6’sın da (%46)
bar sak du var ka lın laş ma sı iz len miş tir. Bar sak du-
va rı ka lın laş ma sı nın var lı ğı ve de re ce si is ke mik
bar sak du va rı ha sa rı nın şid de ti ile ko re las yon gös-
ter me mek te dir. Di ğer ta raf tan non-trans mu ral is-
ke mik ko lit, be lir gin sub mu ko zal he mo ra ji ye, inf -
la mas yo na ve ya sü per-en fek si yo na bağ lı be lir gin
ko lon du va rı ka lın laş ma sı ile be lir ti ve re bi lir ve bu
yüz den BT ta ra ma la rın da, per fo ras yo nun ger çek -
leş me miş ol ma sı şar tıy la, trans mu ral ko lon in fark -
tü sün den ayırt edi le me ye bi lir.30,31 Bu ne den ler den
do la yı bar sak du var ka lın laş ma sı bul gu su ça lış ma -
mız da ve ya yın lar da AMİ için se çi ci li ği yük sek BT
bul gu lar ara sın da yer al ma mış tır.

Ça lış ma mız da li te ra tür le uyum lu hi po kon -
trast lan ma bul gu sun da yük sek se çi ci lik oran la rı el -
de edil di.7,21 Hi per kon trast lan ma bul gu su dü şük
du yar lı lık ve se çi ci lik yüz de le ri ile AMİ için an lam -
lı BT bul gu la rı ara sın da yer al ma dı. Li te ra tür de hi-
per kon trast lan ma %16 du yar lı lık ve %29 se çi ci lik
ora nı na sa hip ol du ğu bil di ril miş tir.21 Ay nı za man -
da, be lir gin bar sak du va rı kon trast lan ma sı nın iyi
bir prog nos tik bul gu ol du ğu nu çün kü muh te me len
bar sak du va rı nın can lı lı ğı nı yan sıt tı ğı nı da gös ter -
miş ler dir.21 Ak si ne, bar sak du va rın da kon trast tu tu-
lu mu nun tam ola rak yok lu ğu bu ka dar du yar lı bir
bul gu de ğil dir.

Ça lış ma mız da %95 üze ri du yar lı lık gös te ren
tek bul gu hem kon van si yo nel BT için hem di na -
mik BT için me zen te rik çiz gi len me ve ödem bul-
gu su idi, an cak bu bul gu kon trol gru bun da da
yük sek oran lar da iz len mek te olup se çi ci li ği %46
ola rak dü şük dü zey ler de be lir len di. Bu ne den le

AMİ için ta nı koy du ru cu (an lam lı) bul gu lar ara sın -
da de ğer len di ril me di. To u rel ve ark. %36 du yar lı -
lık %28 se çi ci lik, Kirk pat rick ve ark. %61 du yar lık,
%88 se çi ci lik bil dir miş ler dir. Ça lış ma mız da ki se çi -
ci lik oran la rı nın MDBT oran la rı na gö re dü şük iz-
len di. Li te ra tür de me zen te rik yağ çiz gi len me si ve
asi tin, akut me zen te rik in fark tüs de sı ra sıy la %68-
36 ve %49-88 ora nın da gö rül dü ğü bil di ril miş tir.21,29

Sa de ce me zen te rik ar te ri yel ok lüz yo nun ne den ol-
du ğu izo le in ce bar sak is ke mi si ol gu la rın da el de et-
ti ği miz tec rü be le re gö re me zen te rik yağ çiz gi len-
me si ve asit bar sak du va rı ha sa rı nın şid de ti nin be-
lir len me sin de kul la nı la bi lir çün kü her 2 bul gu da
trans mu ral bar sak du va rı nek ro zu ge liş me di ği sü re -
ce or ta ya çık mı yor gi bi gö zük mek te dir. An cak ay -
nı du rum, ka lın bar sak is ke mi si ol gu la rı için ge çer li
de ğil dir. Ka lın bar sak is ke mi sin de pa ra ko lik çiz gi -
len me ve hat ta pa ra ko lik sı vı ko lek si yon la rı, is ke -
mik ko lon seg ment le ri nin sü per-en fek si yo nun dan
kay nak lan mak ta dır. Do la yı sıy la, pa ra ko lik çiz gi -
len me ve sı vı ko lek si yon la rı, trans mu ral bar sak du-
va rı nek ro zu mey da na gel miş ol ma sa bi le is ke mik
ko lit ol gu la rı nın sı ra sıy la %61’in de ve %37’sin de
mev cut bu lu na bil mek te dir.30

Bar sak du va rın da ki ate nü as yon de ği şik li ğin -
den hi po a te nü as yon bul gu su Ta u rel ve ark.nın ça-
lış ma sın da ol du ğu gi bi21 AMİ için an lam lı BT
bul gu su ola rak sap tan dı. İske mik bir bar sak seg-
men ti, hi po at te nü e ve ya hi pe rat te nü e olan bar sak
du va rı ile be lir ti ve re bi lir. Akut bar sak is ke mi sin -
de bar sak du va rı nın hi po at te nü as yo nu ço ğun luk la
ho mo jen dir ve bar sak du va rın da ki ödem ne de niy -
le mey da na gel mek te dir. Bu gö rü nüm, is ke mik ko -
lit ol gu la rı nın %61’in de bil di ril miş tir.30 So nuç
ola rak; ka lın laş mış bir bar sak du va rı nın bar sak du-
va rı öde mi ni yan sı tan hi po at te nü as yo nu, me zen te -
rik ve nöz ok lüz yon la rın ne den ol du ğu akut bar sak
is ke mi si ol gu la rın da da ha ti pik tir. An cak, bu du-
rum lar da bi le in tra mu ral he mo ra ji ve he mo ra jik in-
fark tüs de ba zen ka lın laş mış bar sak du va rı nın
hi pe rat te nü as yo nu na ne den ola bil mek te dir. Böy le
bir in tra mu ral he mo ra ji dif füz ya da bas kın şekil de
sub mu ko zal ta ba ka lar da bu lu nan lo ka li ze şekil ler -
de ola bi lir ve akut ar te ri o-ok lü ziv ve non-ok lü ziv
bar sak is ke mi si ve ya in fark tü sü ol gu la rın da da gö-
rü le bi lir.30-32
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Ça lış ma mı zın so nu cun da hem di na mik BT
hem de kon van si yo nel BT tet kik le ri nin AMİ ta nı -
sın da az sa yı da ol gu da ye ter siz ka la bil se de %80-90
gi bi yük sek du yar lı lık ta ol du ğu nu gös ter mek te dir.
Oran la rın her iki tek nik için de yük sek ol mak la
bir lik te ben zer ol ma sı nın ol gu sa yı sı nın az lı ğın dan

kay nak la na bi le ce ği dü şü nül müş tür. AMİ ta nı sı için
en gü ve ni lir (%100 se çi ci lik gös te ren) BT bul gu la -
rı SMA ve SMV lü men ok lüz yo nu olup, di ğer se-
kon der BT bul gu la rı, di ğer pa to lo ji ler le ör tüş mek te
ve bu ne den le du yar lı lık ve se çi ci lik oran la rı nın da -
ha az ol du ğu dik ka ti çek mek te dir. 
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