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İnce barsak tıkanıklıklarının değerlendirilmesinde çok kesitli bilgisayarlı 
tomografinin rolü

The role of multidetector computed tomography in evaluation of small bowel obstructions 

Mehmet Fatih İnci1, Fuat Özkan1, İlhami Taner Kale2

ABSTRACT

Objective: The purpose of the study was to evaluate the 
role and additional diagnostic contribution of multi-detec-
tor computed tomography (MDCT) in patients with acute 
abdominal pain caused by small bowel obstruction.

Materials and methods: A total of 48 patients who admit-
ted to our hospital with acute abdominal pain and under-
went MDCT on suspicion of intestinal obstruction and had 
abdominal surgery between January 2012 and October 
2012 were included to our study. MDCT images were in-
terpreted by two experienced radiologist retrospectively. 
All clinical data and surgery notes also were evaluated. 
Patients had surgery due to penetrating or blunt abdomi-
nal injury were excluded.

Results: Of these 48 patients, 26 (54.1%) were male and 
22 (45.9%) were female. Patients’ ages ranged 25 to 71 
and mean age was 52±5.4 years. The causes of intestinal 
obstruction of patients were adhesions for 12 (46.1%) pa-
tients, tumors for 7 (26.9%) patients, external hernias for 
5 (19.2%) patients, internal hernia for 1 (3.9%) patient and 
intussusception for 1 (3.9%) patient. A total concordance 
between the MDCT findings and definitive diagnosis was 
found in 26 of 23 cases and the sensitivity and specifity 
of MDCT in the diagnosis of small bowel obstruction were 
found to be 88.5% and 90%, respectively.

Conclusion: MDCT is a fast, effective and reliable imag-
ing method for preoperative diagnosing small bowel ob-
struction causes acute abdominal pain with the advantag-
es of MDCT such as multi-planar and three-dimensional 
reformatted imaging.

Key words: Acute abdominal pain, multi-detector com-
puted tomography, small bowel obstruction

ÖZET

Amaç: Bu çalışmada akut karın ağrısı nedeniyle cerrahi 
operasyon yapılmış ve ince barsak obstrüksiyonu (İBO) 
tanısı konmuş hastaların çok kesitli bilgisayarlı tomografi 
(ÇKBT) bulguları retrospektif olarak incelenerek bu grup 
hastalarda ÇKBT’nin tanıya katkısı değerlendirilmiştir.

Gereç ve yöntem: Çalışmamıza Ocak 2012 ile Ekim 
2012 tarihleri arasında hastanemize akut karın ağrısı şi-
kayeti ile başvurmuş olup intestinal obstrüksiyon ön ta-
nısıyla ÇKBT çekilmiş ve cerrahi tedavi uygulanmış 48 
hasta dahil edildi. Hastalara ait ÇKBT görüntüleri, tüm kli-
nik bilgileri ve cerrahi notları retrospektif olarak incelendi. 
Hastaların kesin tanıları cerrahi ve histopatolojik sonuçla-
ra göre kondu. Penetran yada künt yaralanmalara bağlı 
opere edilen hastalar çalışma dışı bırakıldı.

Bulgular: Toplam 48 hastadan, erkek hasta sayısı 26 
(%54,1), kadın hasta sayısı 22 (%45,9) idi. Yaşları 25 ile 
71 arasında değişen hastaların yaş ortalaması 52±5.4 yıl 
idi. Hastaların İBO nedenleri; 12 (%46,1) hastada adez-
yonlar, 7 (%26,9) hastada tümörler, 5 (%19,2) hasta-
da eksternal herniler, 1 (%3,9) hastada internal herni, 1 
(%3,9) hastada invajinasyon olarak belirlendi. Kesin tanı-
sı İBO olarak belirlenen 26 hastanın 23’üne radyolojik ola-
rak İBO tanısı konmuş olup ÇKBT’nin sensitivitesi %88,5, 
spesifitesi %90 olarak saptandı.

Sonuç: ÇKBT, multiplanar ve üç boyutlu reformat gö-
rüntülerin de katkısı ile, akut karın ağrısına neden olan 
İBO’ların preoperatif tespitinde hızlı, etkin ve güvenilir bir 
görüntüleme yöntemidir.

Anahtar kelimeler: Akut karın ağrısı, çok kesitli bilgisa-
yarlı tomografi, ince barsak obstrüksiyonu
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GİRİŞ

Akut batın saatler içinde gelişen ciddi abdominal 
ağrıyla karakterize klinik bir durumdur. Akut batın 
etyolojisinde gastointestinal nedenler önemli bir yer 
tutmakta olup ince barsak obstürksiyonları (İBO) 
sık rastlanan ve önemli gastrointestinal nedenle-
rinden biridir.1,2 İBO’lu hastalarda en sık başvuru 
semptomu bulantı ve/veya kusmadır. Ancak distal 
obstrüksiyonlu hastalar abdominal distansiyon ve 
şiddetli karın ağrısı ile başvurabilirler. Bu hasta-
larda bulantı ve kusma daha ileri evrelerde görülür. 
Mekanik barsak tıkanmalarında tıkayıcı olay barsak 
lümenini tam olarak (komplet) veya tam olmayan 
(parsiyel) şekilde tıkayabilir ve ona göre isim alır.3

Her ne kadar lümenli organların radyolojik in-
celemesinin sınırlı olduğuna inanılsa da çok kesitli 
bilgisayarlı tomografi (ÇKBT) teknolojisi ile elde 
edilen multiplanar rekonstrüksiyon (MPR) ve 3-bo-
yutlu görüntülemenin kullanıma girmesi ile ince 
barsak yapıları detaylı bir şekilde incelenebilmek-
tedir. ÇKBT teknolojisi ile hareket ve solunum arte-
faktlarının elimine edildiği çok daha hızlı görüntü-
leme sağlanmakta, ayrıca hızlı intravenöz kontrast 
madde (İVKM) uygulaması ile barsakların kanlan-
masını incelemek mümkün olmaktadır.4

Bizim çalışmamızda, hastanemize akut karın 
ağrısı şikayetiyle başvurup cerrahi tedavi uygulanan 
ve İBO tanısı konan hastalara ait ÇKBT bulguları 
retrospektif olarak incelenerek bu grup hastalarda 
ÇKBT görüntülemenin tanıya katkısı değerlendiril-
miştir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışmamızda, yerel etik kurul onayı alınmasının 
ardından, Ocak 2012 ile Ekim 2012 tarihleri ara-
sında hastanemize akut karın ağrısı şikayeti ve ek 
olarak diğer semptomların da eşlik ettiği akut batın 
tablosuyla başvurmuş olup intestinal obstrüksiyon 
ön tanısıyla ÇKBT çekilmiş ve cerrahi tedavi uy-
gulanmış 48 hasta retrospektif olarak incelendi. En 
fazla 3 gündür karın ağrısı şikayeti olan ve hastane-
mize ateş, kusma, batında distansiyon, huzursuzluk 
gibi semptomlarla getirilen hastaların demografik 
özellikleri, laboratuar ve radyolojik bulguları, uy-
gulanan tedaviler, klinik sonuçları ve son tanıları 
elde edildi. Penetran ya da künt yaralanmalara bağlı 
opere edilen hastalar çalışma dışı bırakıldı.

Çok kesitli bilgisayarlı tomografi tetkikleri 
kliniğimizde rutin olarak uygulandığı şekilde dört 
dedektörlü General Electric Hi Speed (GE Medical 
Systems, Milwaukee, Wis, USA) BT cihazı ile ger-
çekleştirildi. Rutin abdomen ve pelvis BT tetkikin-
de görüntüleme, ksifoid prosesten başlayarak simfi-
zis pubise kadar inguinal kanal orifislerini de içine 
alarak sonlandırıldı. Tüm hastalarda uygulanan BT 
tetkik parametreleri: 120 kVp, 300 mAs, rotasyon 
zamanı; 0.8 sn, kolimasyon; 10 mm ve masa hızı; 
1.5 cm/sn’dir. Batın BT tetkikleri sırtüstü yatar po-
zisyonda derin inspiryumda gerçekleştirildi. Bilgi-
sayarlı tomografi görüntüleri, intravenöz kontrast 
madde uygulanmasından 60-70. sn sonra portal 
venöz fazda alındı. Tüm hastalara 100 ml iyotlu 
kontrast madde (300 mg/ml) antekübital venden 
otomatik enjektörle 2,5-3 ml/sn hızında uygulandı. 
BT tetkiklerinde, oral kontrast madde kullanılmadı. 
Elde edilen görüntüler batın BT konusunda tecrübe-
li iki radyolog tarafından değerlendirildi.

Hastalarımızın cerrahi ve patoloji sonuçları ke-
sin tanı olarak çalışmamız için referans kabul edildi 
ve ÇKBT tanıları ile karşılaştırıldı.

BULGULAR

Çalışmamıza 10 ay boyunca hastanemize akut ka-
rın ağrısı şikayeti ile başvurmuş olup intestinal 
obstrüksiyon ön tanısıyla ÇKBT çekilmiş ve genel 
cerrahi kliniği tarafından cerrahi tedavi uygulanmış 
48 hasta dahil edildi. Erkek hasta sayısı 26 (%54,1), 
kadın hasta sayısı 22 (%45,9) idi. Yaşları 25 ile 71 
arasında değişen hastaların yaş ortalaması 52±5,4 
yıl idi. Toplam 48 olgudan 26’sı cerrahi ve patoloji 
sonuçlarına göre İBO tanısı almıştı. Yapılan radyo-
lojik incelemede ise 25 olgu ÇKBT bulgularına göre 
İBO olarak değerlendirildi. ÇKBT bulgularıyla İBO 
olarak değerlendirilen 2 olgunun cerrahi ve patoloji 
sonuçlarına göre İBO olmadığı; ÇKBT bulgularına 
dayanarak İBO’nun dışlandığı 3 hastada ise kesin 
tanının İBO olduğu tespit edildi.

Cerrahi operasyon ve histopatolojik inceleme 
sonrası kesin tanıları İBO olarak saptanan 26 has-
tadaki obstrüksiyon nedenleri; 12 (%46,1) hastada 
adezyonlar, 7 (%26,9) hastada tümörler, 5 (%19,2) 
hastada eksternal herniler, 1 (%3,9) hastada internal 
herni, 1 (%3,9) hastada invajinasyon olarak belir-
lendi (Tablo 1).
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Tablo 1. İnce barsak obstrüksiyonlu hastalardaki obstrük-
siyon nedenleri.
İnce Barsak 
Obstrüksiyonu nedeni

Hasta sayısı
(n)

Oran
(%)

Adezyonlar 12 46,1
Tümörler 7 26,9
Eksternal Herniler 5 19,2
İnternal Herni 1 3,9
İnvajinasyon 1 3,9

Toplam 26 100

İBO’lu hastalardaki ÇKBT bulguları obstrük-
siyon proksimalindeki barsaklarda transvers çapta 
artma, stenoz distalindeki barsak segmentlerinin 
çapının normal olması ya da kollabe distal barsak 
barsak ansları ile proksimal dilate barsak anslarının 
arasında geçiş zonunun bulunmasıydı. Obstrüksi-
yon proksimalindeki dilate barsak ansları içindeki 
sıvı distansiyonu doğal kontrast madde görevi gör-
mekte idi (Resim 1).

Resim 1. 51 yaşında erkek hastanın iv kontrastlı ÇKBT incelemesinde, koronal MPR görüntüde valvulaları belirginleş-
miş dilate ince barsak ansları izlenmektedir (oklar) [a]; aksiyal kesitlerde belirgin dilate ince barsak ansları (oklar) [b] ve 
normal çaptaki geçiş zonu (ok) [c] izlenmektedir.

Obstrüksiyon nedeni olarak tümöral kitle sap-
tanan 7 hastanın 6’sında ÇKBT ile barsak duvarın-
dan kaynaklanan duvar kalınlaşmaları ve kitleler 
demonstre edildi. Kesin tanısı hernilere bağlı İBO 
olarak tespit edilen 6 olgunun 6’sına da ÇKBT ile 
doğru tanı konuldu.

Barsak duvarını görüntüleme yeteneği saye-
sinde ÇKBT ile tespit edilen kalınlaşmış, regional 
kontrast tutan submukozal ödemli barsak ansı ve 
ince barsak mezenter yaprakları arasında lokalize 
asit bulunması intestinal iskeminin ve strangulas-

yonun göstergesi olarak kabul edildi ve acil cerra-
hi dekompresyon önerildi. Hastalarımızdan 4’ünde 
barsak anslarında submukozal ödemi gösteren he-
def bulgusu izlenmekteydi ve bu hastalarda cerrahi 
tedavi sonrası strangulasyona gidiş tespit edildi. Bu 
4 hastada strangulasyona eşlik eden patolojilerin 2 
olguda adezyonlar. 1 olguda eksternal herni ve 1 ol-
guda da internal herni olduğu belirlendi.

Kesin tanısı İBO olmasına rağmen radyolojik 
olarak doğru tanı konulamayan 3 hastanın 2’sinde 
adezyonlara, 1 hastada ise ileal tümöre bağlı İBO 
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geliştiği tespit edildi. Kesin tanısı İBO olmamasına 
rağmen ÇKBT bulgularına göre İBO olarak değer-
lendirilen 2 hastanın barsaklarındaki dilatasyonun 
adinamik ileusa sekonder oluştuğu tespit edildi. 
Sonuç olarak, çalışmamızda kesin tanısı İBO ola-
rak belirlenen 26 hastanın 23’üne radyolojik olarak 
İBO tanısı konmuş olup ÇKBT’nin sensitivitesi, 
spesifitesi, pozitif, negatif prediktif değerleri ve ta-
nısal doğruluk oranları sırasıyla %88.5, %90, %92, 
%76.9 ve %89.5 olarak saptandı.

TARTIŞMA

İBO, akut karın ağrısı şikâyeti ile acile başvuran 
hastalarda sıklıkla görülen bir patolojidir. Günü-
müzde İBO yerini, seviyesini, sebebini ve varsa 
eşlik eden komplikasyonları gösterebilmesi bakı-
mından en değerli görüntüleme yöntemi ÇKBT’dir. 
ÇKBT’de İBO’nun tanısı başlıca dilate proksimal 
ve kollabe distal ince barsak segmentleri arsında ge-
çiş zonu görülmesine dayanmaktadır.5

Yaptığımız çalışmada İBO tanısında dikkate 
aldığımız BT bulgularından (geçiş zonu, ince bar-
sak feçes işareti, intramural hava, mezenterik yağ-
lı doku heterojenitesi ve asit varlığı) iki veya daha 
fazlasının birlikte bulunmasının obstrüksiyon tanı-
sındaki sensitivitesi %85’in üzerinde bulundu. BT 
incelemelerinde iki veya daha fazla bulgunun bir-
likte bulunması ile İBO tanısı arasındaki ilişki ol-
dukça yüksek tanısal değere sahiptir. Ayakta direkt 
batın grafisi ve kliniği İBO düşündüren hastalarda 
birden fazla BT parametresinin birlikte bulunması 
durumunda ÇKBT’nin İBO tanısındaki sensitivitesi 
ve değeri belirgin ölçüde artmaktadır.6

Literatürdeki çalışmalarda, barsak obstruksi-
yonlarının tanısında BT’nin sensitivite ve spesifitesi 
sırasıyla %71-95 ve 68-98 olarak bildirilmektedir.5,7 
Ancak yakın zamanda ÇKBT ile yapılan bazı ça-
lışmalarda, ÇKBT’nin standart BT’lere oranda çok 
daha yüksek sensitivite (%90-96) ve spesifısiteye 
(%96-100) sahip olduğu bildirilmiştir.6,10 Kendi has-
tanemizdeki serimizde ÇKBT ile İBO tanısı konan 
hastalarda, radyolojik tanı ile kesin tanı karşılaştırıl-
dığında, ÇKBT’nin sensitivitesi %88.5, spesifitesi 
%90 gibi yüksek değerlerde saptanmış olsa da gün-
cel literatüre göre hafif düşük bulunmuştur. Bunun 
olası nedeninin bizim çalışmamızda 4 kesitli ÇKBT 
kullanılmasına rağmen yakın zamanda yapılan çoğu 
güncel çalışmada 64, 128 gibi yüksek dedektör sa-

yılı cihazların kullanılmış olmasına bağlı olduğunu 
düşünmekteyiz.

Bilgisayarlı tomografi İBO’ların sebebini gös-
termede de önemli bir duyarlılığa sahiptir. Meigbow 
ve ark.9 yaptıkları çalışmada 64 olgunun 47’sinde 
(% 73) obstrüksiyon sebebini doğru olarak tespit et-
mişlerdir. Obstrüksiyon nedenleri; adezyon (%50), 
primer tümör (%15), herni (%15), ve diğer nedenler 
(%20) olarak bulunmuştur. Frager ve ark.’nın10 ça-
lışmasında 61 olgunun 52’sinde (%85) İBO nedeni 
doğru olarak tespit edilmiştir. Bizim çalışmamızda 
kesin tanısı İBO olan 26 olgunun 23’ünde (%88.5) 
ÇKBT ile tespit etiğimiz obstrüksiyon sebebi cerra-
hi ve patoloji ile doğrulandı. Yapılan birçok çalış-
mada adezyonların İBO’ların en sık sebebi olduğu, 
bunların da çok büyük oranda (%65-83) daha önce 
geçirilen abdominopelvik cerrahi sonrası oluştuğu 
bildirilmektedir.4,10,11 Literatürle uyumlu olarak bi-
zim çalışmamızda da İBO’ya yol açan nedenlerden 
en sık görüleni adezyonlardır (%46.1). Adezyona 
bağlı ince barsak obstrüksiyonu saptanan 12 hasta-
nın 9’unda (%75) daha önce geçirilmiş abdominal 
ve/veya pelvik cerrahi hikâyesi mevcuttu.

BT’de hava-sıvı seviyeleri, obstruksiyon olma-
yan ince barsak dilatasyon vakalarının %69’unda da 
görüldüğü için tek başına güvenilir bir bulgu olma-
yıp İBO tanısı koyabilmek için, sadece ince barsak-
larda dilatasyon olması kriteri de yeterince sensitif 
değildir.12 Obstrüksiyonu ve seviyesini saptamada 
en önemli radyolojik kriter ÇKBT görüntülerde ge-
çiş zonunun görülmesidir. Geçiş zonu dilate prok-
simal ve kollabe distal ince barsak ansları arasın-
daki geçiş noktası olarak tanımlanır. Geçiş zonunu 
eksternal herni ve tümör gibi patolojilerde saptamak 
kolay, adezyonlarda ve diğer İBO olgularında ise 
zordur. Geçiş zonu genellikle aksiyal görüntüler-
de aranır. Dilate proksimal ve kollabe distal ince 
barsak segmenti arasındaki çap farkı az olduğunda 
aksiyal BT kesitlerinde geçiş zonunu, obstrüksiyon 
seviyesini ve nedenini saptamak zordur. Fukuya 
ve ark.13 yaptıkları çalışmada bu tip belirsiz geçiş 
zonuna sahip olgularda oral kontrast madde kulla-
narak BT’nin tanı değerini arttırmışlardır. Ancak 
günümüzde ÇKBT ile koronal ve sagital MPR gö-
rüntülerden yararlanarak doğru tanı koyma olanağı 
giderek artmaktadır. Hodel ve ark.’nın14 çalışmasın-
da aksiyal imajlar yanında koronal ve sagital MPR 
ÇKBT görüntülerinin de kullanılmasıyla BT’nin 
geçiş zonu saptamadaki sensitivitesinin %86’dan 
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%93’e yükseldiğini belirtmişlerdir. Diğer taraftan 
Filippone ve ark.’ları15 tarafından yapılan başka 
bir çalışmada ise İBO’lu hastalarda aksiyal imajla-
rın koronal ve sagittal reformat görüntelere kıyasla 
daha yüksek tanısal değere sahip olduğu bildirilmiş-
tir. Bizim çalışmamızda ise radyolojik olarak doğru 
tanı konulan 23 hastanın 18’ine (%78.3) salt aksiyal 
imajlar ile tanı konulmuş olup adezyona bağlı İBO 
düşünülen ancak geçiş zonu aksiyal görüntülerde 
net değerlendirilemeyen 5 olguda (%21.7) koronal 
ve sagital MPR görüntüler kullanılarak tanıya gidil-
miştir.

Çalışmamızın bazı kısıtlılıkları mevcuttur; bi-
rinci olarak çalışmamız retrospektif özellikte olup 
hastalara ait bazı klinik bilgilere ayrıntılı olarak 
ulaşılamamıştır, ikinci olarak küçük bir merkez ol-
mamız nedeniyle hasta sayımız görece azdır ve son 
olarak kullandığımız ÇKBT cihazımızda etkin MPR 
ve 3-boyutlu görüntüler elde edilebilmekle beraber 
hızla gelişen BT teknolojisine paralel olarak günü-
müzde 64 ve 128 kesitli ÇKBT cihazları kullanıma 
girmiştir ve bunların İBO teşhisindeki duyarlılıkla-
rının daha yüksek olduğunu bildiren yeni çalışma-
malar mevcuttur.16

Sonuç olarak, ÇKBT İBO’ların preoperatif 
tespitinde hızlı, etkin ve güvenilir bir yöntem olup 
ÇKBT’nin sağladığı multiplanar ve üç boyutlu re-
format görüntüler ile tanı değeri standart BT’lere 
oranda belirgin şekilde artmaktadır.
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