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Giris

Akut abdomen, acil cerrahi miidahele gerektiren ve sik¢a rastlanan bir klinik durumdur.
Lokalize veya yaygin agr1 karakteristik Ozelliklerindendir ve semptomlar1 arasinda mide
bulantisi, 16kositoz ve ates olabilir. Abdomen ameliyatlarinin %50’den fazlasi akut abdomen
olarak ortaya ¢iksa da, hastaligin nedenini bilmek olduk¢a 6nemlidir. Tan1 i¢in ¢ogunlukla
ultrason incelemesi yapilir. Bu caligmada, akut apendisit, divertikiilit ve intususepsiyonu

kapsayan sik¢a goriilen li¢ durumun tanisi incelenmistir.

Calismada sunulan vakalarda, Logiq® 9 ultrason sisteminde, CrossXBeam™, SRI-HD ve
Coded Harmonics teknolojilerinin nasil kullanildigi ve ultrasonun akut abdomen durumunda
(GE Healthcare, Wauwatosa, WI) taninin dogrulugunu ve o6zgiilliiglinii nasil arttirdigi

gosterilmigtir.
Teknoloji
Yiiksek Coziiniirliiklii Leke Azaltict Goriintiileme

Ultrason sistemine ait reflektorlerin, rezoliisyon limitinden daha yakin mesafede bulunmalari,
eko dalgalarinin birbirleri ile etkilesmelerine ve dolayisiyla ultrason lekelerinin meydana
gelmesine neden olmaktadir.Bu etkilesim yararli olabilir ve bunun sonucunda parlak noktalar
olusabilir ya da tam tersi olarak koyu noktalarin olusmasina neden olarak goriintiiyli bozar.

Parlak ve koyu noktalarin bu rastgele olusumuna leke denir ve ultrason goriintiisiinii bozar.

High-Definition Speckle Reduction Imaging (SRI-HD), goriintiideki kiiciik alanlarda
cogunlukla lekelenme mi yoksa anatomik yapilarin m1 oldugunu analiz ederek lekeleri ele alir
ve buna bagli olarak goriintiiyii isler. Yapilarin goriintii kalitesi parlaklastirilarak gelistirilir ve
siirlar daha kesinlestirilir. Ultrasonla bakan kisinin gozleri lekelerdeki varyasyondan rahatsiz

olmayacagindan dolayi, dokunun ¢esitli yerlerindeki ekojenite farkliliklar1 lekelerin



yumusatilmasiyla daha net goriiliir. SRI-HD goriintiiniin biitiinliigiinii koruyarak, goriintiideki

detaylar arttiririr.
CrossXBeam

CrossXBeam ultrasonla elde edilen bilgileri birlestiren ve gercek zamanda lekeleri ve
giiriiltiiyli azaltarak yansiyan sinyallerin devamliligini arttiran boyutsal birlestirme teknigidir.
Bu islemi farkli ama es diizlemli goriintiiler elde ederek yapar, bu goriintiileri dogru verileri
giiclendirerek birlestirir ve tek bir goriintii olusturmak ic¢in giiriiltiiyii azaltir. Es diizlemli
gorlintliler, onlarin elde edilmesi i¢in kullanilan ses dalgalarimin farkli acilarda
dondiiriilmesinden dolayr farklilik gosterirler. Bagka bir deyisle, hedef anatominin farkl
kesitleri, gérme yeteginin farkli acilarindan ultrason dalgalarina maruz alir. Es diizlemli
goriintiiler i¢in farkli doniis agilarmin  sayisim1  degistirmek, gorlintiiye uygulanan
CrossXBeam’in miktarin1 kontrol eder. CrossXBeam goriintiisiiniin olusan bu kontrast
rezoliisyonu, kistik sinirlarin, kalsifikasyonun ve biyopsi ignesinin goriintiilenmesini ve diigiik

kontrastli lezyonlarinin goze carpmasini saglayabilir.



Vaka 1

Giris

Akut apandisit, akut abdomen agril1 hastalarda en yaygin ameliyat endikasyonlardan birisidir.
Apandisit ¢gogunlukla apandisin tikanmasi sonucunda olusan, enflamasyon ve enfeksiyon ile
sonlanan ve karin boslugunda perforasyon ve abseye yol agan bir durumdur. Apandisit
tikanma siirecinde normal siv1 {iretimine devam eder. Sivi birikiminin neden oldugu yiiksek
basing, enflamasyona, iilserasyona ve enfeksiyona neden olabilir. Bakteriyel ve viral
enfeksiyonlar gibi tikanmaya neden olmayan durumlar da apandisite yol agabilir'. Kiigiik
boyutundan, yerlesiminden, barsak gazlarindan ve c¢ok sayidaki reflaktoriin  dalgalar
saptirmasindan dolayi, apandisit rutin ultrason incelemesinde goriintiilenemeyebilir. Ayrica,
iltihaplanan apandisit, apandisitin degisken yerlesimi ve seklinden dolayi, ultrasonu yapan
kisiye zorluk ¢ikarabilir. Ancak, akut apendisitin ultrason ile kesin tanisi, hastali§in prognozu
ve sonlanmasi bakimindan daha iyi sonuglar verir. Riiptiire olmus apandisitin belirlenmesine

yardimei bulgulardan bir tanesi de periapendikal stv1 birikiminin varligidir?.
Klinik Ge¢cmis

Sag alt kuadrantta agrist olan 9 yasindaki kiz hasta, ates, l6kositoz ve agrili bolge iizerinde

rebound hassasiyeti ile acile bagvurdu.

Abdomeni incelemek ic¢in genelikle 3.5 MHz genis bantli, multifrekansli prob kullanilir.
Derin anatomileri goriintiileyebilmek i¢in diisiik frekansli problar kullanilsa da, bu problarin
rezoliisyonu yiiksek frekansli problarda karsilagtirildiginda daha diisliktiir. Bu durum, akut
abdomenin ayirici tanmisin1 zorlastirabilir. Yiiksek frekansli matriks array problar, Coded
Harmonics ile birlestirildiginde, kontrast rezoliisyonunun artmasina yardimci olur ancak bu

durum penetrasyonu belli belirsiz azaltir. Figiir 1 A-B, akut abdomen vakasinin



degerlendirilmesinde, diisikk ve yiiksek frekansli problarin goriintii kalitesindeki farklilig

gostermektedir.

Figiir 1A B
(A) Sag alt kuadrantta 3.5 MHz prob herhangi bir anormallik gostermemektedir.

(B) Yiiksek frekansli prob (10.0 MHz), Coded Harmonics, SRI ve CrossXBeam ile

uygulandiginda agik bir sekilde iltihaplanan ve sekli bozulan apandisit goriiliir.



CrossXBeam, SRI-HD goriintii teknolojisi ile birlikte kullanildiginda, abdomenki az
miktardaki sivi varliginin tespiti kolaylasir (Figlir 2 A-B). Apandisitin belirteglerinden biri

olmayan genislemis lenf nodlar1 da bu teknoloji ile kolayca goriintiilenebilir (Figiir 3 A-B).

Figiir 2A B

Sag alt kuadrantin aksial taramasi, iltihaplanan apandisiti ¢evreleyen az miktardaki serbest

stviy1 ve mezenterik yag dokunun artmis ekojenitesini gostermektedir.



Figir3A B

Genislemis lenf nodlar1 gdsterilmistir. (A) Bahsedilen goriintii teknolojileri kullanilmadan ve
lineer prob kullanilarak iyi tanimlanmamis mezenterik alan goriilmektedir. (B) Yiiksek
frekansli prob, SRI-HD, CrossXBeam ve Coded Harmonics kullanilarak elde edilen

iyilestirilmis kaliteli goriintii goriilmektedir.



Vaka 2

Giris

Divertikiilit, divertikulumun i¢inde ve etrafinda meydana gelen enflamasyondur.
Divertikiilitin nedeni genellikle mekaniktir. Diskinin (Fekalit), divertikulum igerisinde
stagnasyonu ince duvarli keseye kan akisini engeller ve kesenin bakterilere maruz kalmasina
neden olur, bunun sonucunda mukozal bolgelerin enflamasyonlu erozyonu ve perforasyonu
gerceklesir’. Bu birbirini izleyen olaylar, kolon duvarinda intramural abse olusumu ile birlikte
kolon duvarimin igine dogru perforasyonu da igerebilir. Divertikiilitin ultrason ile tanisi, doku
degisikliklerinin daha belirgin olmasindan dolay1 divertikiiloza goére daha basittir. Bu
degisiklikler artmis mezenterik ekojenite, az miktarda sivi birikimi ve peristaltik hareketi

olmayan ve gaz igermeyen barsak diiglimiidiir.
Klinik Ge¢cmis

57 yasinda bayan hasta, digskida kan, ates, ciddi seviyede alt sol kuadrantta agr1 ve artmis
akyuvar sayisi ile acil servise bagvurmustur. Muayenesinde sol ilyak fossa’da komprese
olmayan barsak segmenti goriilmistiir. Figlir 4 A-B, divertikulumu tanimlayan, gaz
icermeyen tikali barsak diiglimii ve c¢ikinti yapan “kitle benzeri” yap1 goriilmektedir.
CrossXBeam ile SRI-HD’nin sagladigi gelistilmis kontrast rezoliisyonu, divertikulumu

cevresindeki dokudan ayrilmasini saglamaktadir.



Figir4 AB

10 MHz yiiksek frekansli prob ile elde edilen goriintiiler. Sol asag1 kuartantta tikali, hipoekoik
ve gaz icermeyen genis barsak cikintt yapmis posterior duvari ile goriilmektedir. (A)
Divertikulum, harmonik goriintiileme ile gosterimi. (B) CrossXBeam ve SRI-HD uygulamasi
ile elde edilen barsagin ve onu g¢evreleyen dokunun net goriintiisii. Bu goriintii akut belirgin
divertikiilit durumda iltihaplanan divertikiilii temsil etmektedir. CrossXBeam, divertikiiliin i¢

yapisinin ve iltihaplanan barsak diiglimiiniin goriiltiillenmesine olanak saglamaktadir.



Vaka 3

Giris

Intususepsiyon, akut abdomene neden olan bir baska durumdur. Barsagin bir bolimiiniin
teleskop gibi sonraki segmentin i¢ine girmesi ile olusur. Bu durum gerceklestiginde, barsakta,

ince barsak duvarlarinin birbirlerine karst basing uyguladigi bir tikanma meydana gelir.

Bunun sonucunda ince barsakta, sisme, enflamasyon ve azalan kan akist meydana gelir.*
Klinik Ge¢cmig

2 yasinda kiz hasta, devam eden agir abdominal agr1, jole kivaminda diski ve sag kuadrantta
belirgin kitle nedeniyle incelendi. Figlir 6 A-G’de goriintiiler, intususepsiyonda tipik olarak
goriilen barsaklar arasindaki barsak sekellerini gostermektedir. CrossXBeam, SRI-HD ile
kullanildiginda doku katmanlarinin ayirt edilmesine yardimci olur ve gelismis kontrast
rezoliisyonu saglayarak sinirlarin daha iyi tanimlanmasini ve taninin daha rahat konulmasini

saglar.



Figiir SA-C

(A) En az iki ¢ikint1 yapmus divertikiilii ve iltiphapli duvar1 gosteren genis barsagin hacimsel
kesiti. (B) Divertikiil ile barsak liimeni arasindaki belirgin iliskinin yakinlastirilmis, yiiksek

¢cOziinlirlikli goriintiisii (ok ile gosterilen). (C) Bir kere tanimladiginda, Power Doppler gibi



teknolojilerin, aktif enflamasyon nedeniyle perflizyonda belirgin artis oldugu yerlere

uygulanmasi daha kolaylasir.
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Figiir 6A-G

Figiir 6A, D, F sadece Coded Harmonics’in kullanildig: goriintiiler; Figiir 6B, C, E, G Coded
Harmonics ile birlikte CrossXBeam ve SRI-HD’nin kullanildigi yiiksek rezoliisyonlu

goriintiiler.
Sonug¢

Bu calisma, konvansiyonel tarama tekniklerinin ve gercek patolojiyi belirlemede yetersiz
kalabilecek teknolojileri igeren bir seri akut abdomen vakasini sunmaktadir. SRI-HD, Coded
Harmonics ve yiiksek frekansli CrossXBeam gibi teknolojilerin bir arada kullaniimasi
patolojinin belirlenmesine, karakterizasyonuna ve taninin daha rahat konulmasina yardime1
olur. Hizli ve daha spesifik tanida, SRI-HD’nin CrossXBeam ile kombinasyonu, net doku
kontrastlig1 ile birlikte katman ve anatomi taramasina ihtiya¢ duyulan yerlerde rutinde

kullanilabilecek yardimei bir aractir.
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