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ONSOZ

Radvoloji, son 25-30 senclik zaman perspektifi igerisinde, tibom en siiratli geligme kaydeden ve
en eenis olan dallarmdan biridir. Hemen hemen tibbm bitiin subelerine teghiste en biiyiik yardimci
olmak ozelligine sahiptir. Her giin yeni bir radyolojik muayene teknigi veya belli muayene teknikleri-
nin degisik tatbik sekilleri ve bunlarm klinik teghise olan yardimlar iizerinde sayisiz aragtirmalar yapil-
maktadir. Bu ciimleden olmak iizere, ilk defa 1953'te tesauufi bir sekilde Liotta tarafindan ortaya ko-
nan Hipotonik Duodenografi, gastrointestinal radyolojinin son 15 senede tiiblii ve tubsiz bir ¢ok modi-
liye sekilleri ile yaygm olarak tatbik edilen cazip muayene texniklerinden biridir. Onceleri pankreas
bastmn iltihapi ve malign lezyonlarmm degerlendirilmesinde tercih edilen bir metod idi. Bugin
pankreatikoduodenal lezyonlarn ve mekanik ikter vakalarnin hatta miiphem epigastrium sikayetleri-
nin degerlendirilmesinde bagarih bir metod olarak tatvik edilmektedir. Bilhassa Amerika'da ve Avrupa’
da hipotonik duodenografinin gerek klinik tatbikatr ve gerekse tarmakolojik ozellikleri ve bir cok
madifive sekilleri iizerinde bir ¢ok aragtirma yapilmistir, Bu vesile ile biz Vakif Guraba Hastanesinde
19781981 yillart arasmda bu teknigi rutin olarak Kullandik. Elde ettigimiz neticelerin degerlendiril-
mesine ve teknigin seri,ucuz ve hem de hasta i¢in fazla rahatsiz edici olmamasina nazaran endikasyon-

art muvacehesinde giinlik ¢aliymalarda vu teknigin yogun g¢ahsan vir rauyoloji laboratuvarinda da
kolavea ve emniyetli bir gekilde tatoik edilebilecegi kanaatine vardik. Tezimizde takdim ettigimiz va-

Kalar bu kanaatimizi teyid ve tekid etmektedir.

Bu c¢alismanmin mikemmel oldugu iddiasinda degiliz, fakat ortaya koydugu tezin iglerligi ve ge-
cerliligi, bilhassa cerrahi ve gastroentenoloji kliniklerinde klinik teshise yardimci olacagi inancina var-

mig bulmimktayez.

Ba ¢ahyma dolayisivle yetismemizde bizzat bizlere yardimer olan ve klinik imanlar saglayan
maddi ve manevi alakalarm bizden esirgemeyen Hocanuz Dr. Erogul Civelekogluna sonsuz minnet
ve suhranlarmu arzederim, Cerrahi Klinik Sefi Op. Dr. Sen Aziz Dogan, Dahiliye Klinigi Sorumlusu
Dr. Alaattin Kaya'ya da klinik yardimlarindan dolay gikran ve saygilarimi sunarim. Aynca bu galiy-
malarim esnasmda bizzat yardimer olan Op.Dr. ibranim Okgesiz, Dr. Mustafa Golge ve Op.Dr.Adil

Kartal'uda ve teknisyen ve personel arkadaglarima ayrr ayri tegekkir etmeyi bir borg bilirim. Dr.M.B.
|
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Guntimuzde hipotonik dundenogri
alman tadir.

olan I'urm:mnr:u,lyuinji.k_,lukniklcrin iginde yer
rek. midenin iyice bogalmisint saglayarak Ve Pulbusun '
etidun bagarih olmasmt zay¢ edinmistir. Fakat mililn’ n'unlar i
wavis deformitelerinin basarih bir eladunii temin etmemigtir,
1927"de Ritvo ve Weiss fisostigmini tavsiye ettiler. 1936'da Myreson ve Ritvo benzedriy s,
n nihayet Ritvo fisostigmin ve benzedrinin nasanl SOnUG v,

‘b i tekli i sonra 1937'de be h
fikrinden vazgegti ve Mecholyl isiminde yeni bir maddeyi teklif ettikten so 37'de velladop,,

i ili ; at | alize bir spazmint ortadan k .
volu ile Kullandi, Batin bu caligmalarm gayest barsaklarin lokalize bir spazin oL aldirary, .
1936"da Bernard Bulbusu qaha iyl 20rmek 1¢in subyyy,,

Levy ve Cherigie, etkisi injeksiyondan 10 gz,

agiz yolu ile verdiler, daha sonra ¢

nive hareket azlignn saglimak olinugtur,

ropin verilmesini teklil clmigliv, 1938'de Cottonot _ i

sonra baslavan ve ‘¢ 10 luk 10 em3 kalsiyum llll'k”""‘ ile birlikte 1.v. y.UI-IH ver:l_en 0.5-1 my dogy,

atropin sultat duodenumun hipotonik agmm gerilimini ortaya cikarmak i¢in tavsiye etmiglerdir |,

de Porcher ulseroz bulbusun vadyolojik poninusumi daha baganl kilmak i¢in morfin klorhidray
dozda derialtma uyguladi ve kligeler sirtustu yalis pmisymmmlu alindi, Bu aragtirma bir duodeng
ortaya ¢ikarmaktadir. Porcher morfinin bu tartistimig olan etkisi iizerinde defalarca fikir degis i,
ti. Bovlelikle, Abbot ve Pandergrass'a gore iki tane birbirini izleyen faz s0z konusu olmakta idi: Bir
si 20 dk boyunca duodenumun hipertoni ve hiperkinezisi, ikinci faz ise yaklasik 3 saat siiren hipy,
devresivdi. Caroli morfinin, kontraksiyon kuvvetinden dana gigli olan gastrik itizin siddetiyki
duodenal asir gerilime yol agtigim diginmistir. Biylece gastrik itigin siddeti karsisinda ¢ozuln
tesiz bir duodenal hipertoni ortaya gikmig olacaktr. Her ne olursa olsun, morfin injeksiyonundan s
duodenal bulbusun gayet iyi goriintilerini elde etmek ve o esnaaa sirtiistii pozisyonda radyogrn
almirsa, duodenal kavsin normalden pityiik bir ¢apla gayet jyi goriilmesi kesin bir husustur. Bun
virlikte duodenumun dolmasi, morfine kars salslarin reaksiyonuna gore degisir ve Porcher, Buurt
Boudaghian ve Sauvegrain'e (1949) gore bu etki, gastrik hipertoni ve hiperkinezinin bir me zadv
numla beraber oldugu vakalann % 80'inde pozitiftir, vakalarm % 12 singe eylem yoktur ve Ry
baztozel araz ortaya ¢ikabilir lipotimi bulantilar, kusmalar gibi. Bunlar denemeyi engeller. Duoz

pulbusun etiidii i¢in vilhassa kullamslt olan Porcher teknigi gercek hipotoni yapmadan Kavsin iyi bi
riniisiinii elde etmektedir.

1944'de Albot. Leuoux-Lebard,Buhot vulbusun ivi torilmesini temin igin atropin (1v.) vef
fin'in (s.c.) pespese enjeksiyonunu tavsiye etmiglerdir.

1946'da Aloot, Melle Renaux, Girard baryumlu yemekten 10 ila 15 dakika once y;,pllanSL-'
dozunda i.v. insiilin'in bulbasun dilatasyonu ile birlikte gastrik hipertoni ve hiperpcrislallil“‘i orta!’
Kardizim gostermiglerdir.

Tetractil amonyum bromur ¢ok sayida Amerikan ve Fransiz ¢aligmalarmm aract nlmusm‘-5
kavdedelim ki 1950'Ge Debray, Pergola ve Mutfang sonra yine 1990\'@‘ l‘)cur'w Le Canuet ¥¢ '
Chabamier drog injeksiyonunun baryumlu yiyeeckten um:v-\'k')?:l \‘l;lll“l ol ||.r- ‘-c"m' mide v¢
num izerinde ortaya ¢rthan farkle bir etki elde ettiler. Birinei u_;ml_ .i ‘.cl:‘fs : h,&.mcklcn 3¢
once yapthmgtir, Duodenal kavsin orta derecede dilutasyoig ii‘c h‘-l_'k,l al'yfn. \ k"nlra'\-‘“lmj
tonus artigt gorillmektedir, Ikinci halde duodenumun hipotonik ve hi::'“lkil:c ﬁ:b:::;ugl' gonilur:
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Bu farmakodinamik aragtirmalara paralel olarak 1924-1925'ae Buckstein tarafindan kontrast
ininiin duodenal sonda ile direkt olarak verilmesi seklinde yapilan ilk denemeleri zikretmexte fayda
vardir. Hi¢ siiphesiz kavis gastrik golgelerden gok iyi ayrilmaktadir, fakat duodenumun dolgunlugu
ancak bir kag saniye surmektedir, Aslinda biitiin bu teknikler duodenal bulbusun radyografik sartlarini
'| iyilestirmeyi gaye edinmisti ve pankreas baginmn tam vir gevre ¢izgisini ¢izme iddiasinda degildi.

Hipotonik duodenografi 1953 senesi vaginda Cordova'da (Arjantin) Domingo Liotta Taratindan
pulunmustur, Baglangigta hipotoni meydana getirerek ve kontrast maddeyi Miller-Abbot sondasinin
iki balonu arasindan injekte ederek retrograd yolla 1 vater papillasindan | safra yollarim opaklagtir-
mak disiinilmiistir. Bu hedefe ulasitlamanugtir, fakat bu etiidler esnasinda radyogramlarin incelenmesi
pankreas ve duodenum muayenesi igin bu teknik ten yararlanmay digiindiirmiis tir.

ik hipotonik duodenografi tesebbiisleri meselenin mekanik tarafiyle ilgili olmustur. Hakikatte,
baslangigta kontrast iiriin duodenuma Miller-Abbot sondastyle sokulmugtu. Bunun iki balonu duode-
numun 2. kitasinin su gegirmezligini saghyordu, Bu manevralar gok kotti tolere edilmigti, ve bir kag
dakika i¢inde duodenum kontraksiyonlan ile sonda giddetle mide® igine geri itilmisti. Bu hadiseden
sakinmak igin duodenumu yeniden hipotonik yapmak fikri hasil olmustur,

Hipotoninin baslangi¢ denemeleri, basing altinda kontrast likidin enjeksiyonu ile 2. boliimiin
onemli bir dilatasyonunu elde etmek igin duodenumun igine bir sonda tatpikinin yeterli oldugunu
gostermigtir. Buna paralel olarak, mikemmel bir hipotoniyi temin eden farkli farmakodinamik ajanlar
ve kullanilislarinin fizyolojik neticeleri hakkinda aragtirmalar baglamistir.

1954'te Arjantin Cerrahi Cemiyetince yapilan vir ¢galigmada farklh maddelerin deneme sonuglan
takdim edilmistir. Atropin sulfat, skopolamin injektabl yol ile, novokainin sonda ile damlatilmas: gibi.
Bir cok antikolinerjik ajanlar denenmistir: prantal, avagal, antrenyl, lispamol ve nihayet fenotiazin de-
riveleri gibi ajanlar kullanithmistir. 1954 Temmuzunda aktif olmak igin denemeden once 48 saat iginde
100 mg dozda alman prantal kullaniliyordu. Fakat bir ilacin incelemeden 6nce 48 saat boyunca injek-
siyonu pratik kullanmayi giiclestiriyordu. Bu sebeple antrenil givi injextabl antikolinerjiklere yonelin-
mistir. Caligmalar gostermistir ki antrenil gibi bir antikolinerjikin injeksiyonunun, sonda ile verilen
yapiskan Xylocain ile beraber motor refleksleri kaldirmak igin verilmesi iyi neticeler meydana getir-
mistir. Hipotoninin kalitesi iyi idi ve biitin galuslarda benzer etki gonildi.

Hipotonik duodenografi, Profesor Mallet-Guy'un servisinde biliyer ve pankreatik hastaliklarin
degerlendirilmesinde kullaniimak iizere adapte edilmek isteniyordu, fakat bunun iizerinde daha genis
aragtirmalar yapmak planlanmaktadir.

Bu teknik ile elde edilen sonuglarin degerlendirilmesi, ileride bahsedilecegi iizere, muhtelif yazar-
lar tarafindan negredilmistir.

DUODENUMUN EMBRIYOLOJISI

Dodenum gastrointestinal sistemde yerlegmis olan bir organdir ve ince varsaklarm birinci kisming
teskil eder.

Embriyolujik gelisme olarak duodenum ikiye ayrilir: Infrapapiller pargast orta varsaktan menge

alir ve gastroduodenal kadranin bir pargasini teskil eder. Suprapapiller parganinda 6n barsagin bir par-
¢asi oldugu kabul edilmektedir. 3
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uzanan duode
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best olarak oynar.

kreasin salgi kanallan agilir.

Duodenum igine koledok ve pan

Disgorinisi: a. Smurlar,
b. Bigimi ve kistmlari,

c. Boyutlar.

ve yukansindadir, Iki yatay cizgi ile sl

a. Smurlari: Duodenum karin boslugunun arka
burganin 6n uglarindan geger. Duoder

i gobekten yukardaki cizgi ise sekizinci Ka

Asagidaki ¢izg
pllord.r.m ve L 1 vertebranm sag yan hizasindan baslar, pankreas vagini Jolanr, solda L 2 hizs
orta ¢izgl solunda jejunum ile bir dirsek yaparak (fleksura duodenojejunalis) sonlantr

{ yar

b. Bicimi ve kisimlart: Dértgen, kare, U,V veya yarim halka seklinde olabilir. Dort pargas

|. Pars superiyor: Biri i veva ds - ,
' periyor: Birinci veya st parga, 5 cm uzunlukta olup yukartya arkaya V¢ s

ceiktir.
a dugrud“r'

1 Pars dessendens: fkinci veyi i
2. Pars 5 ya inen parga, 8 ¢m u; : s
¢ uzunlukta olup dikine ve agagly

3. Pars inferiyor: Jeiincii ]
yor: Ugiincii veya alt par¢a 6 cm uzunlukta olup horizontal durumdadir

4. Pars assendens: srdiineii veva vyiiks .
Dordiincii veya yiikselen parga; 7 cm uzunluktadir ve sola ve yuka"}"' o

egiktir.

_d
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¢. Boyutlart; Ortalama 25 cm uzunlukta, 35-40 mm (i¢i dolu iken) gapmdadir, Cevresi 12-13 cm
ve hacmi 110 cc dir. Genisligi her yerde aym degildir. IKinci kKitanin agagr kisnu en genigtir, Bitin
Yuzeyi agthp yayilirsa 460 cm?2 yer tutur,

TOPOGRAFIK DURUMU:
1. Yeri;

2. Tutunma araglan;

3. K0m$uluklar|

1. Yeri: Duodenum LI1-L2-L3 vertebralarm oniindedir. Karin duvarindaki projeksiyonu epigast-
riyum ve gobek balgeleri i¢ine diiger. Topografik olarak yansi iist karin boslugunun iist katinda (me-
sokolon istii), yarist altta (mesokolonalti)'dir.

fesim [, Duodenum ve pankreasin
komguluklart gérillmektedir.

Sekil 1. Pilor ve duodenumun
radyolojik Anatomisini gbsteren
sehil

1. Mide antrumunun pilorik yiizeyi,
biiyiik ve kiigiik kurvatur tarah pilorik
kanalin ekseninden et uzankhktndar,

2. Pilorik kanal

A Duodenal bulbus kaidesi, her iki
tarafta pilorik kanalin santral eksenin-
den esit uzakhktadir. Bulbus kaidesi,
pilorik antrum yiizeyine hemen hemen
paraleldir.

4. Mediyal resesiis,

5. Lateral resesiis

6. Bulbusun kiiciik kurtavuru

7. Bulbusun biiyiik kurvaturu

8. Ust dirsek

9. Duodenumun inen par¢asi,

10. Alt dirsek

11. Duodenumun yatay pargasi,

12, Duodenumun g¢ikan parcas

13, Duodenojejunal fleksura,

14, Jejunum,

15. Karacigerin sag lobu

16. Pankreas Basi
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2. Tutunma araglar: Bunlar pe
vapragidie. Bu araglar duodenumu be
reas wibi arkadan periton ile ortuli hi
vakin Kismi mobildir.

1 kom
1 ayn ayr
3. Komsuluklar: Duodenumun her pargasiin 2Y

,,,,mcnklﬂmrde puraya bulbus deni, (Bac,
s alire 1 .
bus ismini alir: Holzxnecht, 1911, Disoyg,

ler bir resesiis olarak tanf edilmelres,

rdir. Radyolojik
diginden bu
i sirki

a. Birinci pﬁrq:muﬁ patolojik énemi va
st hipotoniseteden dolayr sogan seklinde genisle

g S aides
num yaralan ekseri burada olur. Ayrica bulbus k

!Pohlnndt, 1931).

e

Onde Karaciger alt yiizi
safra k(:s_esﬁ boynu

arkada ve'na'pnrla
koledok

birinci lomber vertebra
a. gastroepiploica dekstra

vukaridan omertum majus (pars hepotoduodenalis)
Winslow aralig1 (foramen epiploicum)
vestibulum bursae omentalis

asagida Pankreas bagmin iist kenari.

Omentum majiis (biiyiik epiplon) ile komsudur. ) h
v. Ikinci Parga, L1, L2, ve L3 vertebralarin sag yanlar ‘hizasindadir. onde transvers kolonen wj:

transverskolon mezosu (bu par¢a mesokolon iistu ve mesokolon alti dive ikive aymbry
karaciger alt yiizii, I ’
arhada Treitz yaprag (lam)
v.cava inferiyor
sag booregin on yizinin i¢ bolimii
sag bobrek damarlan
sag bobrek pelvisi
sag ureter baslangici
bu organlar aracihgi ile karin arka duvar,

solda pankreas basi
pankreas ve karacigerin, i¢ine agilan salgi kanallan
sagda mesokoloniistii , pargast karaciger ile,
mesokolonalti pargasi yiikselen kolon jle komsudur,

¢. Ugiincii parga; L4'i sagdan sola gaprazlar.
Onde ince barsaklar (diger kisimlar)
mesarika koki
mesarika iist damarlari ile
arkada Treitz yaprag vasitastyla psoas adalesi,
v. cava inferiyor
alt mesarika ve sperma damarlarn (v
yukarda Pankreas bagi

asagida ince barsak urveleri ile komgudur,

484 mesenteries s .
erica inferior ve vasa spermatica) 1€

\

Scanned by CamScanner



¢. Dordiincii parga:

onde Midenin yatik pargasi
transvers kolonun mesosu
ince barsaklar

arkada Treitz yaprag
psoas adalesi
sol povrek damarlart

sagda aort
mesarikanin iist bolimu
solda © sol bobregin ig kenari ile komgudur.

d. Duodenojejunal dirsek (fleksura duodenojejunalis): Duodenumun dordiinci pargas ile jejunum
arasinda olup bel omurgasimm solunda ve inen kolonun i¢c yanmdadir, Genelde L2 hizasidadir (Ton-
dury 1959)ve sikhikla pilorun altinda bazen yukarisimdadir,

" Dirsegin ‘iist kismi, mesarika alt toplardamarmm (v. mesenterica inferiyor) yaptigi vir kavisle
cevrilmigtir, Bu dirsek iizerine bag dokusundan (fibromiiskiiler) yapili Treitz adalesi (m. suspensorius
duodeni) yapigir. Uggen bigiminde ve iginde gizgisiz kas lifleri bulunan bu bag yukarida ust mesarika
damarim yakmmdan bag dokusu geklinde baglar ve agagrya dogru yelpaze givi yayilarak duodenoje-
junal dirsekte sonlanir,

Dogrultusu

Duodenum L1 veya L2 hizasinda pilordan baglar, once safra kesesinin boynuna Kadar yuwariya
saga ve arhaya dogru gider. Buraya gelince birdenbire agagiya biikiillerek pankreas baginin sag kenari
boyunca agagi iner ve bu basin agag kismina vardikta bir dana kendi uzerine biikillip enine olarak sag-
dan sola ilerler. Boylece omurganin ortasina varir, Burada mesarika iist damarlarina rastlar ve arkalarin-
dan geger ve bu sefer dikilerek L 2 hizasina kadar omurganin sol yaninda yukselir. Buraya gelince bir-
denbire biikiilir ve duodenojejunal dirsekle sonlanir,

Anatomik yapi

Dort tabakadan yapilmg tir:
1, Seroza

2. Muskularis

3. Gozeli tabaka

4. Mukoza

1. Seroza'(Tunika Seroza)-

Her tarafi peritonla kapl virinci pargamin pilora yakin volimiinden paska, duodenumun 6biir
paralarinda seroza tavakasi yalmz on yiizde vardir. Periton dig1 olan arka yiiz Treitz yaprag ile kom-
sudur, yani duodenum birinci kitasi hari¢ retroperitonealdir.

Enine kolon mesosu duodenumun ikinci kitasini yatay vlarak 1. mesokolon ustii ve 2. mesoxolo-
nalte olarak iki bolime ayrmaktadir, Birinei bolimde duodenumun birinci par¢asinin batini ile ikinci
pargasinin ast Kismi, ikinei péliimdnde ise duodenumun geri kalan pargast bulunmax tadir,

Mesokolonalti boliimii radiks mesenteri ile tekrar sag ve sol iki bolime aynlir. Mesarika kokunun
saginda duodenum ikinci pargasinmn alt yans ile iigiincii parga, solunda dordiincii parga ile fleksura

7

Scanned by CamScanner



bu fleksurad iizerinde periton Quogey, \
a ' : . : ) I,
i (plica duodenomesocolica superior ye Mferj,
imii : i '
im ) duodenomesoculicus sup. ve inf,) Mey,

cukurcuklarda sikigmalartyle barsak ""anm:

: - solund
duodenojejunalis bulunmaktadir. Yine mesarikanin

sokolik iist ve alt plikalari yapar. Bu iki periton bitkl
arasinda duodenomesokolik iistyealt gukurcuklar (recesst
gelir. Buralarda i herniler ve hususiyetle barsaklarin bu
lar1 (ileus) gorilmiistir,

2. Kas tabakasi (Tunika Muskularis);

T guna) ve icte kalin <o
Biitiin ince barsakldrda oldiligd gibi'dista ince ve longitiidinal (gzun.ll;::;tik )lmrekiueria |: SIrkijle,
(dairevi) kas lifleri bt.xlhh:n*l‘ak'tﬁ!v'e‘bUnlar'bnrsaklara peristaltik ve antiperis Yaptirmg),
taduclay, ool orite atle b e ale o '

AT TR

3. Submukoza tabakas: (Tela submukoza)
Gevsek konjunktiva dokudan yapilidir.

4. Mukoza tabakast (Tunika Mukoza)

Exsik kapaklar (plicae circulares), duodenumun birinei kitasinda bulunur. Ayrica ince barsagn
diger kisimlarinda bulunmivan Brunner bezleri (¢landulae duodenalis) mevcuttur,

Duodenum mukozax ilzerinde,

I. Papilla major vardir, I¢inde bazen ampulla vateri denilen oir bir bosluk bulunur, bazen yoktur.
Buraya koledok ve Wirsung kanallari agilir,

2. Papilla minér; major papillanin 2-3 em yukarisindaki kuguk papillagir. Rozet seklinde dolm
defekti meydana getirir (Paltrinieri, 1942; Baumann, 1958 Roeckerath, 1952)

Ayrica ikinci kitanin suprapapiller segmentinde pilorik lenf vezleri denilen lenf vezleri duodenun
duvari ile pankreas bas1 arasmua vulunur (Becker, 1961),

DUODENUM HISTO LOJISI

Duodenum mukozast bagtan baga villuslar ile kaplidir, Bulvustaxi villuslar pilordailere penzel
ince plikalar tegkil ederler. Duodenumun diger Kisimlaringy daha ¢ok yaprak seklindedir. Villuslar
1.2 mm yiiksekligindedir, 1 mm2 de 2240 villus bulunmak talyr. Radyolojik olarak villuslar gorilme

Duodenum mukozasma kadife tiiyi gioi satih Ozelligi verirler, Tek kath silenyrik epitelyum tabaka¥
ile ortiiliidiirler. I

Mukozada ayrica ¢ok sayida soliter lenf folikilller; Yer|e$|1|i$tir 7 T — qitrek
tilylii silendrik hiicrelerden yapilmistir. Bunlar kiigiik tiibiler glandlar (.,| weskahn gkl \ diger Kasi’
larina nazaran duodenumda daha azdr, Up ince barsaklan

Silendirik epitel hiicreleri ile kapli olan duodenupy

ilef
E 2 Mukozagip . ) a Kadar
leven ve Brunner guddeleri denilen nlvenlnh’lblllcr duo da ayrica submukozay o

denal bezler g

. i tjc
d ¢ meveuttur, Silendrik h
alir, iy KUddele

olan bu bezler Ampulla vateriden sonry tedricen : ok
F ez nir konnektif bag ¢

aynilan buyilk bir gudde (gland) gruvu tegkil eder,

ar

Tunika muskularis diiz adale fibrillerinden ibarettir, Longitading ve sirkgler adale tabakal®
sirkoler adale tabd

™
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smda pleksus myenterikus bulunmak tadir.

Duodenumun arterleri, arteria gastroduouaenalisten aynlan arteria pankreatikoduodenalis supert-
i ]

vor ve arteria mesenterika superiyor dan aynlan arteria pankreatikoduodenalis interiyoraur. Venler
arteriyel sebekevi takib eder ve vena pannreatikoduodenalis olarak vena mesenterika guperiyora.

dokulur,

Mukoza ile kaph olan duodenumun ig yiizeyinde plikalar mevcut olup bu plikalarin tegenkulii ve
bivikligi duodenumun kontraksiyonuna vaghdir, Plika mukoza ve submukoza kivrimindan meydana
zelir. Bulbusta onbarsagin (foregut) longitiidinal mukozal plikalan mevcuttur. Duodenum kontrast ile
dolu oldugunda plikalarin gonilmesi giglegir. Komplet atonide horizontal duran sirkiler plikalar
(Kerckring plikalari) bir dereceye kadar dizlesmis olarak goriliir.

DUODENUM FIZYOLOJISI

BARSAK HAREKETLERI;

Midede kimus haline gelerek duodenum ve ince barsaklara gegen besinler, barsaklarm hareketleri
savesinde oralden anal istikamete dogru ilerler ve muntelif fermentlerle karigarak sindirilmeye devam
ederler.Bir kisnu burada emildikten sonra geri kalan diger kismu kalin barsaklara geger. Barsaklarda
umumiyetle solucan hareketleri denilen bir takim hareketler mevcuttur. Dikkatli gozlemlerle gu sekil-

de siniflandinlavilir:

. Peristaltik hareketler;

. Pendiiler hareketler;

. Ritmik segmentasyon:

. Tonik hareketler;

. Antiperistaltik narcketler;

. Mukoza (villus) hareketleri;

. Kalin parsaklarm:inotilitesi;

, Bulanti ve kusma hareketleri;

W o o b —

W - S

1. Peristaltik hareketler:

Barsagn sirkiiler longitiidinal ve oblik seyreden kaslarinin miigterek ve bir kaideye uygun hareket-
leridir. Muhteviyati oralden anal istikamete siiriklemeye yararlar. Iki ¢esidi mevcuttur: 1. Lokal kalan
hareketler, Bir barsak parg¢asina inhisar eder ve yavas ilerleyen dalgalar halindedir (dakikada 2 cm) 2.
kistm hareketler biitiin barsak boyunca ilerleyen ve hizli giden dalgalar halinde goruliir (dakikada 25¢m)
Bunlar zaman zaman rektuma kadar giderler fakat seyrek meydana gelirler. Peristaltik hareketler Bay-
lis-Starling kanununa gore meydana gelmektedir. Bu kanuna gore, hareket besinin temas ettigi yerin
istindeki parganin daralmast ouna mukabil alttaki kismin genislemesi geklinde bir hareket tarzidir.
Sonradan genigleyen yer daralirken onun altindaki Kisum gevser ve genisler, boylece besinlerin geri
kagmast onlenerek daima anal istikamete ilerlemeleri saglanmis olur. Barsaklarda gidalar her metrede
bir defa olmak iizere kendi etrafinda bir devir yaparak ilerlemektedir. Peristaltik hareketler barsaklarin
igindeki automotik sinir sistemi ile yapilmaktadw, Barsagin hernangi vir kismi delinerek bir lokma bi-
rakilacak olursa, peristaltizmin oradan itibaren baglayip devam ettigi goriliir. Barsag: keserek iki kesit
arasina bir cam voru koyarsak yukanidan peristaltik dalgalarla gelen besinler cam borudan sikigaran
gegerler. Fakat ilk varsaga temas ettikleri yerden itivaren baglayan peristaltik hareketlerle yollarina
devam ederler. Barsagin dig sinirleri olan parasempatik ve sempatik sinirler ancak muhtelif barsak par-
¢alan arasindaki igbirligini saglar ve barsak hareketlerini organizmanin ihtiyaglarina gore ayar ederler.

9
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e ragmen parsak harcketlerinj ¢0ga)
4l

\ TP TN . . ginirler
luhtelif ilaglar barsaklarda tegekkill eden hormonlar dig

tir veya azaltirlar,

2. Pendiiler Hareketler:

avebe ile kasimasindan meydana g,elir. Barg),
amasindan barsak pargast kontraksiyonu, y,
ahere aksi (araftaki kaslarm fazla k“-"h"ala-
¢ eden bu hareketler pargalanmg olan
yerlesme-‘?i“i saglar. llerletmede Bi:
bir kimografa yazdlrllauile‘:egin_

Bu hareketler barsagmn longitidinal kaslartnin mi
duvaninin iki tarafindaki kaslarin ayni kuvvetle kasilam
vetli oldugu tarafa dogru bir rakkas givi harcket eder. Bil
rindan aksi, tarafa hareket etmig olur. Dakikada 10-15 defa tekrau

- besinlerin bir araya toplanmasmt.fermentlerlc temasini v€ parsaga
roli yoktur. Pendiiler hareketler invitro olarak devam edeceginden Ve
den bir ¢ok ilaglarin barsaklara etkisini kontrol etmek igin ige yararlar.

3! 'Ritmik segmentasyon;

a yibi piiziilmeleri ile meydana getirilen hareke,.

ince barsaklarin sirkiiler olan kaslarinin pir halk . ' Shiriien
areketleri besinler alth istli iki parcay,

lerdir. Muntazam fasilalarla meydana gelen bu Dogumianma h

boler. Dakikada 5-6 defa tekrarlanan bu hareketler besinlerin kiguK par¢alara aynlmasini, barsak sex.
sun barsak villuslariyle daha stk1 miinasevetini saglar,

resvonlan ile dahaiyi temas etmesini ve Kimu
Ritmik segmentasyon hareketleri dang

Barsak venalarmda Kanm ve lenfanm hareketini kolaylagtinr.
zivade duodenumda goriiliir. Bir diigiinceye gure bunlarn n
oldugu (miyojenik) kabul edilmextedir.

rengeini adaleden alan nontraksiyonlar

4. Tonik hareketler;

Biitiin sindirim kanalindaki kaslarin zaman zaman Ve pelirli volgelerde kontraksiyona ugraug
gonilmektedir. Midede ve ince barsaklarda da gonilir. Gidalarm varsaklara yerlesmesini temin eden
defekasyon esnasinda barsak motilitesinin artmis oldugu hallerde daha sik¢a tekrarlanir.

5. Antiperistaltik Hareketler;

Anal iskitametten oral tarafa dogru olan tersine peristaltik hareketlerair, Normal zamanlarda
ancak duodenumda ve ileumun son s 5. kisminda ve bir de sigmoid kolonda mevcutturlar. Ince parsak-

lanin diger kisimlarinda ve midede yoktur. Ancak kusma esnasinda anormal olarak antiperistaltik hare

ketler gﬁn‘llmektedir. 4

]
i

6. Villus hareketleri (Mukozadaki hareketler);

Muskularis mukozanm kontraksiyonu villuslarda bir harekete sevep olmaxla kalmaz, ayn! zamat
da oesinlerin karigmasinda ve ilerlemesinde diger hareketlere yardimer pir rol ! M“;uﬂﬂ" nafil
pir dalzalanma seklindedir. . oynar. Mukoz

7 Kalin barsaklarm motilitesi;
(tl"il"‘”

Ince barsaklardakinin aksine xaln barsaklarda hareketle

- r J AR . H 1y :
dig1 igin bu harcketlerden bahse gerek gormilyoruz, yavay ve seyrektir, Mevaumi=

kal

8. Bulanti ve kusma hareketleri:

10
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KUSMA- Mide muhteviyatimn agizdan digan ¢ikariimasidir, Komplike bir refleks olan kusmada,
uyaranlarm ¢ok gesitli oldugu goriliir, Farenks ve larenks civarindan, karin organlanndan kalkan uya-
ranlar, bolgesel hissi sinir lifleriyle medulla ovlongatada bulunan 4. cu kannciktaki kusma merkezine
iletilirler. Buradan kalkan motor lifler, mide ve barsaklarda antiperistaltik harcketin baglamasini, kardi-
yanin agilmasimi diyafragma ve karin kaslarmm Kasilmalarint ve boylece mide muhteviyatinin digan
atilmasimsaglarlar. Bulbustaki merkez kortikal yuksek merkezlerle baglanti halindedir. Onun igin fena
seylerin tasavvur edilmesi goriilmesi ve koklanmasi da bulanti ve kusmaya sebep olavilir.

BARSAKLARIN INNERVASYONU

1. Barsaklarin otomatik sinir sistemi: Dig longitidinal ve i¢ sirkuler adaleler arasinda plehsus
myentericus (auerbach pleksusu) denen sinir hacreleri ve sinir aglarindan ibaret olan bir otonom
sistem mevcuttur, buradan ¢ikan sinir telleri direkt olarak parsak adalelerindeki motor plaklarda son-
lamir. Bunlarin gangliyon hiicreleri barsagin periferik sinirleriyle baglanti yaparlar. Ikinci pleksus olan
pleksus sybucaosus yeya meissner pleksusudur, Munozanin altinda bulunan ou sinir agi bilhassa bar-
sagin muskularis mukozasi igin oir motor merkezdir. Barsak villuslarinin hareketini saglar, Barsak mu-
kozasina temas eden her kati cisim bunlari eksite ederek narekete sebep olur. Kati cismin temas ettigi
kissmda mukoza geri ¢ekilmekte, etraftaki kismi ise ileri dogru hareket ederek temas eden lokmayi
vakalamakta ve sikistirmaktadir. Peristaltik hareketlerle de cismin ilerlemesine yardim etmektedir. Vii-
cut digina alman barsaklarin miisait sartlarda hareketlerini saglayan vu sinir sistemleridir.y . En
kiigiik bir barsak pargast mikroskopla hig bir sinir lifi ve hdcresi gostermedigi halde yine d|$ar|dz' hare-
ketlerine devam edebilmektedir. Bu sekil hareketlerin miyojen bir otomatiye sahip olduklar da digii-
nillebilir (von Esveld).

2. Barsaklarin periferik sinirleri:

Bunlar otonom sinir siteminden gelirler. Parasempatik sinir n. vagusun postgangliyoner telleridir.
Bunlar biitiin ince barsag: ve kalin barsagin assandan (sag kolon) ve transvers kolonunu innerve eden
sinirleri verirler. Sakral bvlgeden ¢ikan ikinci bir parasempatik sinirde n. erigenstir, kolonun son kisim-
larim1 innerve eder. Bu sinir ve vagus uyarilacak olursa barsak hareketleri hizlanir, barsak tonusu artar.
Asetil kolin ve eserin gibi parasempatikomimetik ilaglar bu sinirlerin kesildigi veya kesilmeaigi zaman-
larda barsak hareketlerini luzlandirmaktadir. Parasempatiklerin hakim oldugu hallerde, vagotonik kim-
selerde barsak hareketleri hizlanir ve besi maddeleri kafi derecede sindirilmeaen parsaklardan gegerler,
hatta ishallerin bir sebebini teskil edebilirler. N. vaguslann kesilmeleri veya ergotoxsinle felce ugratil-
malar1 barsak motilitesini azaltur.

Sempatik sinirler; Bunlar n. splancnicus major ve minér iginde parsak duvarina gelirler. Splank-
nikus major 6. ve 9. dorsal segmentten giktiktan sonra sempatiklerin sinir gangliyonlarinda kesilmeye
ugramadan Gangliyon ¢oliyakuma ve gangliyon mezenterikus superiyora yelirler. Burada vir kesilme
gosterirler ve postgangliyoner teller mide ve barsaklarin iist kisimlanina dagilirlar. Splanknikus minor
ise 10-12 dorsal koklerle giktiktan sonra ilk olarak gangliyon mezenterikus inferiyoraa kesilmeye ug-
rarlar. Buradaki gangliyon niicrelerinden baslhiyan postganliyoner sinir lifleri kalin barsagin transvers
ve sol kolonlarina giderler. Sempatiklerin uyanimasi parsak nareketlerini azaltir, Barsak damarlanm
bizer, tonusu gevsetir, aynt zamanda agrilara sebep olur. Sempatik sistemi hakim olan sempatikoto-
nik kimselerde barsak tembelligi: goniliir ve kabizlik gekerler. Sempatiklerin kesilmesi vazodilatasyona
ve barsak motilitesinde de parasempatik hakimiyeti ile hizlanmasina sebep olur. Biyudk bir damar saha-
st ihtiva eden barsaklarin sempatik sinirlerinin felcinde vicudun hemen bitiin kam karninda toplamr,
tansivon dibger ve bevin kansiz kalie, bayilma goriliir.

Kortekste barsak hareketlerine etkili yilksek bir merkezin bulundugu da kavul edilmektedir. Bu
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merkez e wiedir. Korku beyecan

.’I"cri

N "lIl

r. Keza kopekler de beyin Cle; “1
arafinda ise hzlgy,,

dully oblon
Nvvetli agnlardy h
trikle uy

gatadaki merkezler yolu ile tesirini gosterme
arsak peristaltizmi lazlanie ve sfinkterler de gt“'-‘e‘k fiya t
. . P ~ . : . . ' ke | S il'( L
Artliesa, (sulcuseru ciafus) pilor bolgesinde harcketler yavaglar, K Y

BARSAKLARIN HAREKETLERINE ETKIL! MADDELER:

Bars: : fai : i
irsak adalelerinin ilonus ve: kontraksiyonlart mekanik,

gimik ve sinirsel faktorlerle aegiyy..
“an “ r
azalabilir veya artabilir, |

vl by poah
|

ISYELD t

ERAR] (R

Mekanik uyaranlar arsagin, gerilmesine ctkili olurmeteorizmise

pebiyle gerilme barsak kontry,
sivonlarim arttirrr,

Asetil kolin parasempatik uyaricisi olarak hareketleri ve tonusu arttirmaktadir, ESEﬁn Ve brostj,.
min, kolin esterazi bertaraf ederek asetil kolinin tesirini kuvvetlendirirler, bundan dolayi barsak aton;.
lerinde ilag olarak kullanihirlar. Atropin zerkleri hareketleri ve tonusu azaltir. Adrenalin ve noradrey,
lin fizyolojik bir sempatik sistem uyaricisidir, Peristaltizmi ve tonusu azaltirlar,, Ergotoksin ile
sempatikler felg oldugundan barsak damarlan genisler, hareketleri zlanir. Safra ve safra tuzlan hgy,.
ketleri luzlandirmaktadir. Kan gazlari da peristaltizm tzerine ctkilidir. O 2 azhp veya CO 2 fazlal,
asid reaksiyon meydana getirerek barsak hareketlerini hizlandirmakta ve muntazam olmayan hareey.
lere (disperistaltizm) sebep olur, Morfin, opium yiiksek dozlarda felg edicidirler. Kiigiik dozlarda kab;.
Ik meydana getirmek iizere kullanthirlar. Kafein, nikotin barsak hareketlerini lzlandirirlar, kramp,
sebep olabilirler. Bazi ilaglar barsaklardan suyun resorbsiyonunamani olarak peristaltizmin hizlanmag.
na sebep olurlar. Bir ¢ok miishiller croton yagr, sodyum siilfat, magnezyum silfat bu sekilde etkilidir-

ler. Tanigen, tanalbin gibi iliiclarda suyun siratle barsaklara gegmesini saglarlar ve hareketleri azalt-
lar,

Fizyolojik sartlarda barsak hareketleri pilordan kolonlara dogru istikamet takip eden duzenli
hareketlerdir. Bu hareketin intizami barsak tonusuna irritabilitesine, kontraksiyonun Kuvvetine adale-
nin 02 kullanmasina, CO 2 miktarma, katalaz miktarina gore duodenumdan ileuma dogru ilerler:
"Alvarezin barsak gradienti teorisi'. Bu gradient bozulursa barsak hareketleri yavaglar veya hizlanir v
boylece kabiz veya ishal bulanti, kusma ve hatta ileus meydana gelir.

Gastriﬁ. pan}{reoz_imin ba_fs_ak hareketlerini hizlandirir, sekretin glukagon ve epinefrin ise inhive
ederler, Pitressin diiz adale kontraksiyonlarim arttirmakla beraber meydana getirdigi vasokontriksiyon
sonucu kontraksiyon sayisinin azaldigi da tesbit edilmistir. Hipotiroidi, hipoglisemi ve hipotermi hal-
lerinde hiicre membranlarindan aktif gegiglerin bozulmasi ve intrensek pleksuslarin fonksiyon vozuk-
luklar sonucu uyarilina yetersizdir ve kontraksiyon adedi azdr.

Hipertiroidi, hipoparatiroidi, sirrenal yetmezligi, karsinoid timor vakalan, tiroid mediller kanse
ri, Zollinger-Ellison sendromunda barsaklarda kramp geklinde kontraksiyonlar gorilmektedir. ](am:
noid tumorde meydana gelen maddeler, serotonin, kallikrein histamin, ACTH ve 5-Hidroksi triptofan
dir. Serotonin barsak diiz adalelerinin uyanima esgini digiirmektedir, bundan dolayi normalde kont:
raksiyon sebep olmiyan kiigiik uyartlar kasiimalara ve hareket artigina sebep olmaktadir.

Barsak nareketlerine etkili diger bir grup prostaglandinlerdir, Prostaglandinler, 20 karbon ﬁf”."’l"
doymamig yag asidi yapisindadurlar. 15-20 degi.ﬁik,‘ i teSbit_edilmi’iti" (AEF B v.s) Etkileri ¢ "Plll:
rin-e gore farkhdur. F tipi barsal.clarda uzun fe sm-(ule.r adz.lle lfﬂ.erine nem direkt etkilidir, hem de k'fl

4y lifleri uyararak kontraksxyonlanm.saglar, SL'rku!er lifleri ise inhibe eder. Prostaglandinler ve¥'™
?':Jus bsbrek medullast, akcigerler ve vesicula seminalislerde fazlaca imal edilir.
1 -
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Sklerodermide barsak iz, adalelerinin noral uyaranlara cevap verme kapasitesi bozulmugtur,
Diabet vakalarmda noropatiden dolayi kontraksiyonlar azahr,

Adale tonusu ve kontraksivonbarmm artmast hatinde agr ve diare, azalmasi halinde de konstipas-
von meydana gelir,

Muskularis mukoza intramural pleksuslardan dolagan reflekslerle ve sempatik sinirlerle uyarilir.
Parasempatik sinirlerle uyariimaz. Bunlarin kastimast mukoza plilerinin yiiksekligini degigtirir ve vil-
luslarm kastlmasimi da saglar, Kontraksiyonu saghyan lokal refleksler, kimusun mekanik ve gimik uyar-
mast ile saglanir. Mukoza plilerinin yiksekligi emilim yiizeyinin genigligine ve biylece emilim miktari
izerine etkili olur.

. SINDIRIM VE EMILIM

Pankreas dis salgisi, safra tuzlari ve ince barsak enzimleri lle saglanmaktadir. Duodenumda Kole-
dok vasitasiyle dékiilen safra tuzlan yaglar emiilsiyon naline gegirerek lipazin etkisini temin eder.
Pankreastan duodenuma dokilen pankreasin eksokrin (dig) sekresyonunda pbulunan tripsin, Kimotrip-
sin, ve karboksipolipoptidoz enzimleri etkisiyle dipeptid, tripeptid ve aminoasidlere kadar pargalar.
Duodenumda ayncaCa Mz, Fe, Glikoz, yag asidleri gliserin ve galaktoz emilir.

FONKSIYON BOZUKLUKLARI

Duodenum hipotoni veya atonisi normalde goriilebilir ve klinik 6nemi olabilir. Bulbus tonusunun
diisiik olmast (megabulbus), mide hipotonisiyle virlikte veya isole olavilir. Pacciardiye yore (1952)
megabulbus terimi, bulbus 5 cmden uzun ve 3 cmden genis oldugu zaman kullanilir, Hipotonik bulbus-
ta bir hava-sivi sevivesi vardir (Schoen, 1953) Havanin bulbusa girisi normaldir; uzun miiddet siirerse
bu tonus azalmasimin neticesidir. Bulbusun tonus azalmast bilhassa biliyer hastabklaraa sikhikla
(Pacciardi 1952, Schoen 1953) ve bazi pankreas hastaliklarinda goriliir. Bulbusun muhtemel yapigik-
Iiklart bazt vakalarda biyle tonus azalmasina sebep olur (Taschendorf, 1964).

Duodenumun diger kisimlarmin hipotoni veya atonisi ya isole bir fenomen olarak veya fonksi-
vonel megabulbus ile pirlikte, civar organ hastaliklarma refleks reaksiyon olarak veya mus.s hastahig)
dolayisiyle ortaya cikabilir (Reboul ve arkadaglari, 1955). Stimilasyon egiginin yiikselmesiyle tonusta
asikar azalma duodenumun ikinci kitasinda muhteviyatin retansiyonuna sebep olur. Rauyolojik olarak
duodenum muhteviyatinin mideden mi yoksa tutulan safra ve pankreas sekresyonundan mi menseini
aldig: tesbit edilemez. ikinci | ve iiiincii kitanmn her ikisi, hipotonisite durumunda erekt pozisyonda
kontrast bakiye bulbustan ikinci kitaya keskin bir ag1 yaparak ince bir gekilde akar (Su testisi fenome-
ni, Pannhorst, 1955). A.mezenterianin uzun siren kompresyonu ile duodenumun ikinci ve igiinci
kitamin dilatasyonunu fonksiyonel bir hipotoni olarak digunmelidir. Muhtemelen mezenterin koku ile
duodenumun tazyikinin bu fenomenae dnemli bir rold yoktur (Mizray 1961) (Sekil 264) Akut a, me-
zenterica kompresyonu rotasyon ve fiksasyon anomalilerinde goniliir, ’

Mide rezeksiyonundan sonra da duodenumda tonus bozukluklarn gorilebiliv, Billortn | ameliya-
tindan sonra ikinci kitanin ve bilhassa 2. ve 3. kitalarin Kavgagmdaki hipotonisite ilk ay iginde vakala-
nn yansinda goriiliir, % 15 inden fazlasinda devam eder (Acquati 1960).

MOTILITE BOZUKLUKLARI

Duodenumun motilite bozukluklan vaghca kontraksiyon uyaran eggine ve tonus bozuklnklanna
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seini alan kusma neticesi ortaya gikar (Abbot Vv

FONKSIYONEL MUKOZA DEGISIKLIKLERI

armnin §i$mesi submukKozanin may; muj,
|ser krateri ile gorilen sigmig (6den;
mis) plikalar 4-5 mm Kalinj,

+ Mukoza plikal

1952) Bulbusta ii e it
ana getirir. Odemli ($13

Mukoza degismeleri midedckilere benze
tevasinin artmast ile ortaya gikar (Chevallier;
plikalar inen kitada mukozada diizensizlik meyd
olabilir.

kozast sismis olyp
Henoch;Schonlein purpurasinda 6dem ile duodenum segmental olarak mukozast gismig olaj

(Korver: 1952 Prevot ve arkadaglan, 1964).

' DUODENAL VE PERIDUODENAL PATOLOJI

uklugu ve/veya tazyik yapan hastalik tablolany,

Bu bélimde duodenal kadran iizerinde sekil boz
ne alarakh ou klinik taololy

dan bahsedecegiz. Hipotonik Duodenografinin endikasyonlarim gozoni
sira ile anlatilacaktir,

PANKREAS KANSERI:

Pankreas kanseri 40 yasm iizerinde ve bilhassa erkeklerde goriiliir. Pankreas vagikanserinde$4 niv
betinde orta derecede siddetli veya siddetli agrilar goriiliir. Devamli ve tedrici olarak artan bir mekani
ikter meveuttur. Vakalarin dortte ugii giduetli kagmtidan gikayet eder. Siddetli zayiflama vardir. Pank
reas cisim ve kuyruk kanserleri daima giddetli ve sirta yayilan agrilara sebep olur. Hasta dizlerini kant
na dogru gekerek agriyi azaltmaya caligir. Cisim ve kuyruk Kkanseri ¢avuk biiyiir ve erken melsst

yapar. Glikoziiri erken sanlik geg ortaya gikar.
\

Pankreas bagst kanseri 7 50 nisbetinde safra kesesini biiyiitiir (Courvoisier kanunu), llerlemis vake
larda hepatomegali ve karinda asit tesbit edilebilir,

Laboratuvar bulgulan olarak pankreas basi kanserinde kanda bilirubin cok artar, idrarda bilirubi
miisbet, urobilin menfidir. Safra barsaga akamadigi i¢in gaita akoliktir; iginde sterk|obilin pulunn®
Uzun siiren mekanik ikterde K vitamini barsaktan imtisas edilemedigi i‘ i:‘ hi trombinemi husu¥
gelir. Pankreas kanserinde serumda losin aminopeptidaz yikselmigtir Afn ulllz)lolf s ilserlesme o
limindedir; digkida gizli kan % 82 oramnda miisbettir. Pankreas ba I-k p ‘ anseri i | e
sonra duoqenum tiibajt ile alinan pankreas usaresinin mik tar i $ ar?sermde sekretinie ™ |
ekseriya normaldir. almistir, bikaroonat konsantrsy

Raidyolojikletkik:

D. Sutton(40pankreas timorlerini ampulla vateri karsip, o
. P & ; H g
_ UMmu ve pankreas kanseri olarak k! 9
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maktadir. Eaton ve Ferrucci (10) ise pankreas xanserini pankreatikoduodenal kanser ve cisim ve kuy-
ruk Kanseri olarak tanmmlamaktadir, Burada iki gorigten de bahsetineyi uygun bulduk,

Ampulla vateri karsinomu: Lokalizasyonlanndan dolayr radyolojik olarak dikkatli bir teknikle
rahathikla teshis edilebilir. Yatay durumda sag 6n ovlik pozisyonda duodenal kaaran doldurularak
spot filmler ¢ekilir. Radyolojik ozellikleri: 1. Ampullada devamhi bir dolma defekti, 2. Ampullaya
giren baryum, 3. Kadranda onemli bir yekil vozuklugunun olmadigs ve 4, lleri vakalarda gergek duode-

nal lezyon gonilir, Boyle vakalarda mekanik sarilik da olavilir ve pankreas bagi kanserinden tefrik edil-
mesi perckir,

Pankreas Kanseri: Genel olarak pankreas timori duodenumun mediyal duvarina uzanir, timdérin
merkezi olarak yerlestigi vakalarda mukozayi etkileyen bir tazyik defekti gosterir, Bagin daha periferik
timorleri, durumlarina gore lokalize bir tazyik defekti ve bazen duodenum duvanna yayilma gosterir,

Ayirict teshiste zorluklar, duodenumun postbulber pargasinin daralmasim gosteren vakalarda ola-
bilir. Pankreasa penetre basit bir duodenal ilser bilinmez ve illsere bir pankreas bagina venzeyen infi-
lamatuvar bir kitleye sebep olabilir, hatta ameliyatta vile ayirim zor olavilir, Diger vakalar sag bobre-
gin sessiz timorlerinin yayilmasina bagh bu volgede dairevi daralma gosterebilir. Bu timorlerde ve
diger retroperitoneal hadisclerde intravenoz piyelografi gereklidir.

Sarihgin olmayisi pankreas bagi kanseri gilphesinde teghisi ekarte etmez.

Korpus ve kuyruk timorleri pankreas kistlerine benzer gastrointestinal . traktiisin deplasmanina
yol agar ve boyle bir timér aort anevrizmasindan, splenomegaliden, sol bobrek timorinden ayirt edil-
melidir. Aortografi, rutin piyelografi ayinci teghiste yardimeidir.

Pankreatik oduodenal kanser (Eaton-Ferrucci'den) (10)
Radyolojik ozellikler, Baghea bozukluklar sunlardar:

I. Masa gentigi. 2. Mukozal plika distorsiyonu ve vazi durumlarda 3. Ulserasyon, 4. Strik tur tegsexkulii
ve hatta 5. Oostriiksiyondur.

Midede en tipik olan degigme antrumun bilydh kurvaturu iizerinde defext (antral yastik igareti)
dir (Case; 1940). Duodenal konkavite boyunca ekstrensek tazyik pankreatikoduodenal habaseti olan
hastalarda en sik rastlanan bulgudur. Boyle tazyik lokalize nodiler girinti veya duodenumun ig kena-
nmn ¢ogunu tutan biyik ‘bir mass impresyonu geklini alabilir. En ince seklinde sadece ¢ift kontur
etkisi mevcut olavilir. Bu isaret duodenumun farkhi dolugundan meydana gelir. Kadranin ig yiizii bo-
yunca plikalar aras1 bogluk miitekavil dis yiizi boyunca siralanan bogluklara nazaran daha az varyum
ihtiva eder (Eyler, 1962). Frostberg'in inverted 3 isareti ve kadranin yaygin geniglemesi, pankreatiko-
duodenal maligniteden meydana gelen ekstrensek tazyikle hasil olan sikhikla tarif edilen diger bozuk-
luklardir. Bu ikincisi mevcut oldugunda vaka ¢ok ilerlemigtir. Postbulber ulserasyon ve obstriksiyon

sik degildir, fakat bazen pazen rastlanur.

Salik (1961) pankreas karsinomunun erken teghisinde mukozal kiviim degigmelerinin 6nemini

tekid etmigtir.

Prognoz fenadir. Karaciger, dalak, mide, duodenum, kolon, periton ve kemiklere ve akcigerlere

metastaz yapar.
15
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rndan, pankreass penetre olan abenden W Lahalula
rordizmde gorulmend nadindir.
pankreas gohwnu inde aktive alagy

i - c e £ ~ m
AL pankreatit, proteoith ve lipolih, fermenter L Vater ampuhied Rayan bis gy

neticest pankreasm Rendi hendisini harmetmesidic l"“m\!txﬂ-hm-\
Oddi spazmu veya fibrozini safra yeya duodemum muhtf-“ a.\!!:; et nekros Ve hemoraing hpgsy,
pankreas dokusu iine girmesine sebep olur, Tripsinin AT SF N i ve minde sekresvonung ,.‘;\
aktive adilmesi stenlune;\m:u husule getirir, Aol indirext otarak J:t“n duodenttin \\\\\; .\t‘m\tm\-v@
rarak pankreas sekresyonunu fazlalaghnr, ARohzwin meydana :‘S‘l‘:‘ :\\,n\c\!iluw\mlm Awmelas Ngay
odem veya spasm husule getirerek akut pankreatite semin hasuladln 73 e
ve idrarda yukselir,

Wirung (wasterel) Kanahag,,

Radyvolojik bulaular:

Duz filmde: a. Semptomlann baglangemdan Hiraz soura muayens adiine ‘l\\\tl‘l\.\! waz golgelkeown
(batnda) nadir olarak goruilimeyist b, pazen tel vir ileam Tupunun gcllhk‘j\w*\ Lt parabitn degy
¢. Transvers Kolonun orta pargcasinda gaz meveut olmamast (Stewart rpareti), Ao Dana xonta petitoses
reaksivon alarak bir veva birkag jejunum urvesinde seviye imait gomhie, o olalize atne tesehiel we
s midenin one dogru ver degiytirmesivie ve Kuguk sacda s sevivesivie g tertkemle,

Gastrozraffin veya baryum sulfat venterek | enfllamasyon ke crlttonen duodenum Nnamtanm g
termek nuimkundir. Hipotonik duodenografiyle pankreas hagtm yipmesine bagh Ladvann gennbeos

sivle duodenumun ikinet knmmda medival Kenamnda mukoza RalmBaginiast v geniylomest gontenieds
lir,

KRONIK PANKREATIT:

Pankreastaki iltibabi progesin tekrarlamast parankimada Toras aviner hucrelente ve Langerhan
adaciklannda degigik derecede azalma husule getirerek kronik pankreatite vol agatitic. Vakal “;n @
side parankimada vekanallarda Kalsifikasyon meyvdana soliv. Kronik l\l;\\l\‘:li!ii\ whq\;ﬂi“\*“ -

dnemlisi kronik alkolizm ve safra taglandur. Epigastrium ve sol hipokondrivimda agrilara sebep o
liihap ve fibroz artinca lipolitik ve proteolitik faalivet agnlarg

hasta zayiflar. Bugkimn  miktan fazla,rengi agikur, D ':';\1 3 35;:3:"\‘:;‘:\‘;\“?*'{.‘ sindium !\::‘3‘:‘
pankreatit teghisi: Sekretin ile stimille edildik ten sonra, pankreas sek ‘mt At l\\‘\:ulmu}tul e
konsantrasyonu vakalann % 9§'inde azalir, Nonmualde, l\al\km\-a .\\tlr:\".\ oninGa l\l}‘ali\mat ve e ‘
meydana getirir: ihtiva ettifii Na litrede 140 mEq, X § mEy, HOO 3 \: -‘!‘u:a l““‘\\k .5.00 ml \‘-..mw.
tin agrih nobetleri esnasinda serumda amilaz ve lipay artar. Dus ‘:‘ 25030 |F\l~ Quiir, Kol pankis e
kolaylagir. Himde Kalifikasyon gonhine
Radyolojik ozellikler: Birkag fark, raporincelengipi %)
kronik pankreatitli hastalarm % 20-30"nun pansreys Nabsifika REZaman (Howard, 1960 Wanen, ! "
pankreas taglan alkolik pankreatitin genellikle bir § sy -?tllill olgu gonilar Birkeyih Ameed®
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Bazi yazarlar kalsifik pankreatitin pankreas kanserinin gelismesine zemin hazirladigin dugunmek-
iedirler (Paulino-Netto, 1960; Ansari, 1968) halbuki digerleri bunu kabul ctmemektedirler (Bowden,

1972). En siimullii serilerde, kalsifik pankreatitte geligen pankreas kanseri insidensi 7 2'den 4'e kadar

degiymektedir (Johnson, 1963, Guien, 1972). ki uygun seriden elde edilen bilgiler birlestirilirse kro-
alann takriben % 5'i mediller infarkt ve femur veya humerus baglarinin

nik pankreatitli bitun hast
an oldugu gorilir (Gerle, 1965; Bank 1966).

aseptik nekrozu gibi 0ssoéz bozuklukl

Baryum muayenesi (mutad) genellikle hastaligi gostermez. Guien'in serisinde (1972) hastalann
7 16'siin gastrik vozukluklar vardi (ve sayisi pelirli olmiyan bu hastalarin pankreas psddokistide

vard1). Antrumun biiyik kurvaturu boyunca girinti, en stk rastlanan ozel bir bulgu idi. Duodenal uegi-

siklikler Ruvinstein ve arkadaglan (36) tarafindan kaydedilen hastalarin sadece % 10'unda konvansi-
vonel baryum tetkikleri ile gosterildi (1971) duodenumun dessenden kitasinmn i¢ kenari boyunca daen

ak rastlanan isaret ekstrensek girinti defektidir.

Hipotonik duodenografi tatbik edildigi hastalann % 64-80'inde kronik pankreatiti gostermigtir
(Eaton, 1968: Rubinstein, 1971). En spesifik bozukluk, dessenden duodenumun i¢ckenarinin ust Kis-
minda diiz bir silinmedir. Benzer degisiklikler dessenden duodenumun alt i¢ kenari boyunca da gorilir
fakat bunu normal straight segment (diiz segment)'ten ayirmak zordur (Ferrucci 1970) Diger bulgular
duodenumun i¢ kenart boyunca mukozamin testere digi gibi ve spikiillii gorinigi duodenal papilla
iyiimesidir; bunlarin ikiside nonspesifiktir ve pankreatikoduodenal karsinomda goriilir ve impakt
ampulla Kalkilleri duodenal papilla 6demi meydana getirir. Bazen rastlanan diger bozukluklar duode-
nal bulbus iizerinde bagparmak izi gibi girinti (¢entik) kendiliginden tesekkitl eder ve boyle vakalarda
bulpusta santral tlserasyon ile birlikte olabilen nodiler bir dolma defekti goruliir (Guien, 1972).

Kronik pankreatitin teghisi igin kullanilan diger metodlardan sadece isim olarak zikretmek isti-
yoruz, bunlar 75 Se Selenomethionine pankreatik imaging, ultrasonografi, pankreatik angiografi,
transhepatik ve intraoperatif kolanjiyografi ve oral kolesistografidir.

DUODENUM ULSERI:

Peptik iilserin en sik rastlandigi yer duodenumdur ( biitiin vakalarin takriven % 70 i). Duodenum

ulseri:

1. Sadece mukozay! tutarak yuzeyel olavilir.
2. Duodenal duvarin derin tapakalarini tutarak ve komgu organlara agilarak penetre olavilir.
3. Endiirasyon ve sikatrizasyon ile duodenal duvarin birkag tabakasini tutarak skleroze olabilir.

4, Perfore olaoilir.
Duodenal iilser su sekilde yerlegebilir:

1. Pilorik kanala yakin kaidede,

2. Resesiislerden birinde bulbusun periferisinde kaidede,

3. Bulbusun orta pargasinda,

4, Bulbusun distal pargasinda,

5. Duodenumun postbulber pargasinda (Barl, Segal and Golden),

Duodenal ilser ekseri tektir, fakat bazen milltipl olabilir ve hatta mide ilseri ile birlikte olabilir.
Mide iilserinde oldugu gibi nadiren ilseratif veya sikatrisyel degigiklikleri olan tiberkulozdan dolay:
meydana gelebilir. Klinik olarak ayni igaret ve semptomlara (mide dlseri yibi) sebep olur,
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tabakadan mukozanmn herniasyonundan meydana gelir, Konjenital veya akiz, soliter veya multipl,
intraluminal veya ekstraluminal olabilir,

Bazen, duodenal bulbusun bir par¢asmm, tam vir fitiklagma tegekkuli olmaksizin ve ligamentlerin
vapistign verde vaghea lokalize bir distansiyon (gerginlik) gonilir

'Sekonder divertikiiller iyilesen bir duodenal dlseri milteakiben ortaya gikar ve genellikle skar
ve traksiyon ile mevdana gelir,

Klinik olarak miiphem semptomlar meveuttur veya nerhangi vir belirti yoktur, Divertikulitiste
agri tansiyonda dilgme ve bulanti mevcuttur. Ulscrasyon nadirdir fakat meveut oldugu zaman hemora-
jive sebep olur, Htihabi bir divertikillin perforasyonu nadirdir ve pankreasa pankreas nekrozuna seoep
olarak perfore olur (Lucinian; Whitimore). Kronik pankreatit'te gdnilevilir,

Duodenal divertikiiller pankreas dokusu ihtiva edebilir.
Primer divertikiiller cerrahi operasyonda bulunmayabilirler (Whitmore).

Radyolojik Degisiklikler: Basit ve sessiz divertikiillerde mide golgesi normaldir. Divertikilitiste
mide spazmi, pilor spaznu, mide hipertonisitesi, hiperperistaltizm ve irritabilitenin diger belirtileri
kaydedilir.

Divertikiiliin lokal ézellikleri:

Primerdivertikiilin gekli yuvarlak veya ovaldir, sekonder traksiyon divertikulii huni geklindedir.
Dik pozisyonda divertikil, yan daire kontrast seviyesi ve gaz havbecigi ile semisirkulerk ontrast golgesi
vererek boynuna kadar dolavilir_

Ligamentlerin yapigma yerinde vulvousun genig Kismin gekli honiktir ..
Divertikiliin biiviikligi, ¢ap itibariyle I em'den § em'ye kadar degigiv hatta daba fazla olavilic,

Divertikiillerin pozisyonu, primer divertikal genellikle duodenumun inen veya horizontal kismm-
da bulunur. Inen kolonda vater papillasi bolgesinde gorittir Dessenden pargada enstk mediyal yizeyde
bulunurlar, lateral yizeyde (kenarda) daha azdir. Transvers pargada divertikiller vagiica barsagin ust
kenarinda yerlesmistir,

.

Duodenal bulbusun biiyilk geniglemesi genellikle ressesilslerden birini iggal eder. Buibusta
sekonder traksiyon divertikiilleri siktir, Divertikilliin gekli dilz ve yuvarlaktir. Yapigikhk (adhezyon)
vakalalarinda (peridivertikiilitis) ve traksiyon divertikilllerinde diizensiz gbniliir,

Motilite: Komplike olmiyan bir divertikiil duodenumun bogalmasiyla bogahr. Bununla birlikte
hasta erekt pozisyonda iken divertikiil asihyorsa veya boynu dar ise, birkag saat dols Kalabilir,

Divertikiilitis vakasinda, retansiyon daha uzun sirer ve staz bir kag gin gonilebilir. Mobilitesi,
duodenuman hareketine, bir yapisiklik yok ise baghdir,

DUODENITIS:

Patoloji: Duodenit, mukoza ve submukozamn ve bitin duodenum yuzeyvinin hongestivon ve
19
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normaldir. . - ¢l ey i

lgeéinde kdlcuk veya bii
Ima defekti meydana g€

nez. Uzun sapl polipoid tiimorler pozisyg,
i degigmez V€ kontur duzddr. Biyik sapl (.
bir biiyiiklige erigince duodenum

Miikerrer muayenelerde radyolojik bulgular’ degis!
degistirevilirler fakat tiimor defektinin gekil ve bilyiklig
morler invaginasyona ve stenoza sebep olabilirler, Timor muayyen
tikanmasi belirtilerine seoep olur.

Anniiler pankreas dairevi bir daralmaya sebep olur, fakat mukoza plileri devam eder..
storsiyo veya|obliterasyona ugrata
inde diizensiz bir daralma yaparak,

da genigler. Duodenum lumenine

ri mukozaya yaytlir ve mukozay1 di
der. Lezyon genellikle barsak lumen
Diger baz1 lezyonlar anniller tarz
apan) timor obstriksiyona yol agar,

Malign duodenum tilmorle
rak duodenum cidarint infiltre €

duodenum duvart boyunca uzanir.
giren (protrusyony

unilateral olarak

Duodenumu tutan pankreas bast kanseri, karaciger kanseri veya biliyer traktiis kanseri gibi malid

lozvonlar benzer radyolojik belirtileri verirler,

Hipertrofik Mide Mukozasinin Pilorik Kanal ve Duodenum lgine Prolabe olmast:

an duod®

Patoloji: Midenin pilordaki kigik ve saph timorleri per. altik dalgalarla pilor kanalind
pm}ﬂ

num igine stirdklenenillr. Ay.n ’ .-;ekil.de hipertrofik mide mukozasi da duodenum lumeni igine
olabilir. Prolabe mukoza malign degisikliklere ugrayabilir,

redundi'“t mr

kiye alt! st

Radyolojik Degisiklikler; Mide, stenozlu vakalar hari¢ normaldir. Pilor lumeninin
3[“‘

dan dolay1, daha az veya fazla daraldi igin, hiperperistaltizm ve midede b3
: e mide
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e intizams mide
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fur:
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r seklinde bir deformii™ © 4 0
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s AE ' r muayen
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M@t 211 mide mukozast igine gert kayarsa gegict olarak gozden kaybolabilir (Eliason, Penidergrass ve
Wright: Rubin; Scott).

KONJENITAL DUODENUM ANOMALILERI:

Atrezi; Barsak devamhhgnda oklizyon ile kesilmedi. Su gekillerde gorilebilir: a. Duodenum lu-
meninin perforasyon olmaksizin tikayan konjenital diyafragma, b. Fibroz bir band ile bagh kapal uc,
¢. Baglantisiz kapah uc (blind end).

Bu durumlar hayat ile bagdagmaz. Barsagin komplet tikanmasmdan dolay, barsagin alt kisminda
hava yoktur,

Stenoz; Lumenin i¢ten daralmasidir: a. Perforasyonlu konjenital diyafragma, b. Filiform (lif gex-
linde) lumende dairevi daralma.

Az miktarda barsak muhteviyat: daralmig olan pargadan geger ve barsagin alt kisminda hava goru-
kir (Abt ve Strauss; Bendix ve Necheles: Nefke; Kautz, Lisa ve Kraft).

Barsak lumeninin ckstrensek olarak aberran damar, sirkiiler pankreas bagt veya peritoneal band ve

membranlarla daralmast:

Daralma ve stenozda varyum lokal olarak incelir. Mide genel olarax incelir ve sivi ihtiva eder.
Duodenumun iist par¢asi geniglemigtir (megaduodenum, megaoulbus))

Redundant Duodenum: Duodenum uzamig ve pozisyonu bozulmusgtur.

Malrotasyon: Duodenumun anormal kadran gostermesidir. Duodenum donmis ve ikinci pargasin-
da asag) kivnlacak yerde yukar donmiis olarak gorilur.

Duodenumu patolojisinde son olarak fistiillerden Kkisa bilzi vermek istiyoruz. Duodenum ve civar
organlar arasindaki fistil tesekkiili malign lezyonlara sc'im uiserlere safra taslarina karaciger abselerine
ve cerrahi lezyonlara bagh olabilis.

Duodenum ile biliyer sistem iiriner sistem (ureter), karaciger, pankreas, mide kolon, gogus bos-
lugu veya cilt ve karin duvarn ite irtibath (baglanti) olabilir.

HIPOTONIK DUODENOGRAFININ PRENSIPLERI VE TATBIKATLARI (1)

Modern radyolozlar duodenal morfolojinin tam olarak tasvir edilmesinin mutad paryum tetkiki
ile ekseriya imhansiz oldugunu kaoul ederler. Duodenumdaki kuvvetli peristaltik aktiviteden dolays
rontgen bulgulan filmden filme degigir ve erken degisiklikleri gostermek zor olur.

Hipotonik duodenografi, antikolinerjik ilaglar ile aperistaltik yapilan: duodenumun radyolojik
tetkikidir. Pankreas basimi degerlendirmede bir metod olarak 1955'de Liotta tarafindan takdim edilen
bu metod, muntelif yazarlar tarafindan (Bilbao 1968, Eaton 1968, Martel 1969, Eaton, 1970 ve Fer-
nicei 1971) yakin zamanlarda gogunlukla tatbik edilen ve on seneyi agkin vir sureden beri Avrupada
tutulan pir prosedir olmugtur. En biyik ve tamami tahlil edilmig hipotonik duodenografi serisi (500
vaka) Jacquemet ve arkadaglan tarafindan kaydedilmig tir.
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4 Buscopan aibi antikolinerjik bir iy

i L . . ve A s
Hipotonik duodenografi, Pro-Banthine, Glukagon y adule fonusunun gegicr paralizi haliy,

muayyen dozlarda parenteral verilmesiyle peristaltizmin Ve duz

kegirilmesine seoep olur,

Hipotonik duodenografinin baglica endikasyonlan sunlardir:

: - iai miteakip
1. Standart mide barsak sisteminin radyolojik muayenesini mu P,

4) Duodenal patolojinin belli oldugu,
b) Dpndf:nummun iyi gosterilemedigi ve klinik olarak
siphelenildiginde,

pu;1krea'tikodumiunal hastalik tan

. ok, 1 | i
= .\‘.Iu!\n_niklliklcrlin primer tetkikinde.

Mutad ].b'aryum tetkiki, dubdenumu normal gekilde gosteriyor ise Ve akut pankreatit gloi Kigiy
bir vaKayr normal olarak patolojiyi gissteriyorsa duodenografi {gin f‘:;zlzl gerek y’ukl‘ull‘.‘]f::‘?:lﬂ.lﬂ l)‘-!mbcr
bir¢ok hastalarimizda miigahede ettigimiz gibi pankreatik veya perlduude.ljml bir I1.|5It.1 ! 11’t1n?all nu::v-
cudiyetinde Ve duodénum’ iyi gosterifemediginde veya: variz bir patolojl “"e"‘:“.“"i_’c"'?‘l‘- I“I“’lf!ljlk
dumlcr'ﬂ)i'r':iﬁ"'eli(lii\’edif. Pinkreas ‘bagimda veya ampulla Vateride vir lezyon .lE‘llllllli.lll kuvvetli ise
(mekanik ik'ter gibi) radyolojik aragtirmanin auodenografi ile baglamast gercklflgme ihantyoruz, Bu
vaklagim hastayr fazla ranatsiz etmeden (tibsiiz metod ile dana da xolay olmak dzere) az bir masrafla
mahksimum diagnostik vilgi verecektir.

Duodenografi orijinal olarak pankreas bagi karsinomunun erken teghisi igin bir metod olarak
dusunulmiigtile, (Bilbao ve arkadaglan 1968). Bunun bagarth oldugu hemiz ispat edilmemistir (Bene-
dict ve arkadaslann 1970) Mubtelif yazarlar ve bilhassa Jacquemet, Liotta ve Mallet-Guy | 1965) radyo-
lojik isaretleri izah ettiler ve digerleri (Raia ve Kreel, 1965; Stage ve Bones 1969) pankrcas hastahigmn
teshisinde faydali ve yardimer oldugunu gosterdiler. '

Arastirmalar gimdi geyitli pankreatikoduodenal vozukluklarda bu teknigin iglerligi (yegerliligi)
(Eaton ve Ferruci; Eaton ve arkadaglan 1968, Bree ve Flynn 1972, Shirley 1974) ve vu teknikte kul-
lamlabilen muhtelif ilaglarin degerlendirilmesi etrafinda toplanmig tir. ,

Duodenografi vugiin yaygin bir sekilde rutin olarak sii; " duodenumun degerlendirilmesinde
‘snemli bir metod olarak birgok radyolog tarafindan tatbik «+  -ektedir. Klasik oaryum tetkikinde
duodenal patolojiyi gosteren radyolojik bulgular ¢ogu kez r akip (daha ge¢) dakikalarda tatbik
edilen duodenograﬁ esnasinda tamamen kaybolmaktadir. Pan! s vagimda biiyiime gibi belli bir Kitle-
si olan veya duodenumun dairevi olarak daraldig: hastalarda, i) 0tonik aragtirma duodenumda distan-
sivon gosterir. Lezyon olmayanlarda peristaltik aktivitenin tesadiifi etkisi ve diiz adale spazmi gorulur.
Bim!nr giinliik caligmalarda sik goriiliir ve hipotonik duodenografi ile yanilma ihtimali azabr. Yalan®
pozitif teghislerin nisbeti diigik olur. Bu suretle gereksiz tetkiklerden ve hatta negatif laparatomiden
de alikor.' | : it o 1 | |

Ayrica daha énemli bir husustd, duo‘]_‘_mOgmm mutad varyum tetkikinde dnceden gosterilen bir
patolojiyi bizimde bir gok vakal.a.rlmlzd.a mulsahede ettigimiz ve bu tezde de ileride takdim edecegim’?
sibi avdmlatabilir ve teyid edebilir. Peristaltizm ve spaziin karigtiriey imajlan elimine edildigi zam®”
:runnik bir lezyon konturlar tam net olarak ortaya gikar ve dana dogru bir ayiricr teshise imkan verir-

enografinin itstiinligiinin teknik sonuglart barizdir. “il’l‘fperislultizm -

Juod . 4 5
1 Alarda uygun bir gekilde gosterilemiyen duodenum, p

-
bebiyle bugunku ™ :
aralizi yapan bir antikolinerjik ajal

pL )

tin ¢ahgm
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vasttastyle bu problem halledilitiek tedir. Ayrica hipotonide fluc. oskopist kolayca muteaddit pozisyon-
larda siipheli sanalar tetkik edebilir, Duodenografi ile meydana gelen gerilme dana denis bir pankrea”-
koduodenal ara saha gosterir, pankreasin ortili patolojik durumlarnini tesoit etme intimalini arttirir,

Nihavet hava kontrast filmleri (duodenografi ile ¢ok nolayca elde eailir) umumi olarak teghise
daha vardimadir,

Antiholinegik  yardnm ile yaptlan bu aragtirmalarin onemli fonksiyonel degisikliklerde teorik
olarak bir dezavantaji vardir. Lezyonun mevcut oldugu plikalar hipotonide muglak olavilir (Martel
1969. Ferruccil 1971). Bundan dolayr anatomopatolojik konfigtirnsy'(mu en son yorumlarken hipoto-
nik goninim ile rutin galigmalardaki goriinimler kargilagtinlmalidir (Ferrucci, 1971, Kikkawa 1972).
Bununla birlikte bu problem pratikte naair olarak ortaya ¢ikar.

Hipotonik Duodenografinin givenilirlilik nisbeti ve Mutad Baryum tetkiki ile kargilagtirllmasi:

Literatirdeki :w;sriyalin agirhgi hipotonik duodenografinin mutad baryumlu tetkike nazaran peri-
duodenal bozukluklarm dogru teshisine iki misli daha fazla imkan verdigini gostermek tedir. Malign
olmiyan periduodenal hastahklarda adi baryum muayenesinin giivenilirligi hakkinda nesredilen istatis-
tik cok azdir. Buna karsilik literatiirde pankreatikoduodenal kanserin degerlendirilmesinde klasik bar-
yum tetkikinin sonuglan % 19 ile % 77 arasinda degigsmektedir. Bes buyiik seriden elde edilen netice-
le birlestirildiginde pankreas basi kanserinin preoperatif tesnisi vakalarin 7% 41 inde konulmugtu
(Tablo 1). Bu tablo bir oakima pankreas hastaligi ile ilgilenen aragtiricilardan gelen en iyi sonuglan
(miimkin olan) gostermektedir, fakat rutin ¢aligmalarda ameliyat oncesi teghis guvenilirligi (dogruluk
derecesi)'nin % 25 civarinda bulundugu tanmin edilmektedir (Kreel, 1967). lyi tetkik edilmis ve pank-
reas kanseri oldugu gosterilmis 100 vakamin sadece 24'i ameliyattan evvel dogru olarak teghis edilmiy-
ti (Eyler, 1962). Perivateriyen kanseri oldugu gosterilen hastalarda sayisiz yapilan klasik aragtirma
raporlar vakalarin % 40 % 70 'e kadar timérii teyid eden patolojik goriinumleri tasvir etmigtir (Broad-
pent, 1951: Beeler, 1952, ve Perez 1965). Bu tetkikler bir dereceye kadar yanhs fikir vermektedir,
ciinkii vakalarin gogu gercekten pankreas karsinomu olan bir nasta gruvuna aittir ve nig ir yalanci
pozitif teshis mimkan degildi.. Daha agik konugmak gerekirse bu gekilde aragtirma sonuglar, sadece
pankreas Kanseri oldugundan giiphelenilen hastalara tatl. .k edilemez.

TABLO 1. Pankreatikoduodenal bolge kanserinde
Rutin varyum tetkiki ile preoperatif tegnis
nisbetleri:
Yazar Tetkik edilen vaka adedi Dogru teshis adedi Dogru teshis % si
Broadbent (1951) 33 6 19
Hodes (1954) 102 51 50
Larsen (1956) 31 8 25
Salik (1961) 64 49 . 77
Eyler (1962) 100 24 24
Total 330 138 41

Pankeatikoduodenal hastaligin tesbit edilmesinde duodenografinin teghis yuzde oranlan negre-
dilen serilere gore % 76'dan % 97 vekadar degismektedir. Pankreatikoduodenal nastabk bulunan 194
vakahk bir seride duodenografi vakalarin % 84'inde dogru teshis imkam saglamigtir. (Bilbao, 1968).
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Shirley (39) pankreas hastaligy suphesi o

; : 1 , , : .
el fonkstyon testi pankreas scanningi an 70 hastada hipotonik tublu duadenaygrafiyi kombine
nkf.l'“" sekilde sirtustu yatan hasta l'lln)gl ve sekresyon tetkiklerinin tamamlanmasinda kullanmas tir.
lIi:j.a:ﬁumn vermiy, intravenoz, 3¢ y: e 3 sulandnlmamiy (undiluted) Micropaque sondadan
0 o bilie Tiod mg Pro-Banthine zerketmistir. Kontrast gerekirse daha fazla (50
Jar) verilebilir. Tuoun ucu sonra pir oksije . rast gerekirse daha fazla (50cc

: N tibine bagl: : o
- bir kag saniye her grafiden dnce veriliy baglanir takriven 10/dk da zorlu oksijen insuflas-

Rubinstein ve arkadaglari (Banks, Marks v
whasyonu, 7 4 lik xilocainspray ile farenge
mig tir. 15 hastada radyoopak Riisch tiibs dig

e Psillos) (36), kronik pankreatitli 40 hastada, duodenal
al anesteziden sonra fluoroskopik kontrol altinda tatoik
er 25 hastada Bilbao-Dotter tubu kullandi. Bu ikinci two-
e k"“"‘”' “‘31 vulunuyordu, Entubasyon bir vakada bagarisiz oldu ve vbu vakada tuosuz duodenografi
(bik edildi. 38 hastada 30 mg Pro-Banthine iv. verilerek duodenumda atoni elde ettiler, iki hastada
oz kafi gelmedigi igin 30 mg daha verdiler. Sag dekiibitus pozisyonunda duran hastada, duodenum
uko7ast. s‘:‘“fi“da“ "¢ 2lik 10 ml ksilokain verilerek 25 vakada anestezi ile tetkik edildi. Cift kontrast
afi igin Higginson gringas ile hava verildi, Yazarlar bu iglem igin intubasyon danil gerekli zamanin;
ilbao-Dotter tibii kullanarak 20-40 dakika arasinda degis tigini vildirdiler.

Alman yazarlardan Uthgenant ve Braun, Liottaya gore modifiye Adolf metodunu tarif ettiler.
ntikolinerjik olarak 100 mg n-Butylscopolamin (Buscopan) iv. kullandilar ve hastay1 sag tarafina yati-
grak viicut; hararetinde 20 mlXylocain % 2-viskoz soliisyonunu yine tiib vasitasiyle intraduodenal
amlattilar. § dk bu durumda yatpiktan sonra 2-3 dakika sirtiistii yapisik olarak hasta yatmaktadir. Bu
snada apestezigin vakitsiz akmasipdan sgkindmalidir. Kontrast aragtirmasi Buscopan ve ksilokain ve-
iimesinden e, ge¢ 10, dakika sonra baglar. P-A ve oblik filmler ¢ekildikten sonra kontrastin ahmast
icin hasta yagar vaziyette sola dondiirilmek tedir. Cift kontrast filmler igin 200-300 ml. hizla verilmek
izere sondadan verilir,

Baum ve Howe (4), pankreas kanseri teshisinde perkiitan transhepatik kolanjiyografi ve pankreas
Tﬂtinliskannini ile birlikte, hemzaman (simultan) olarak tiivli duodenografiyi tathik etmiglerdir.

Wendth ve arkadaglan (43) tibli hipotonik duodenografi igin selektif bir kateter sistemi kulla-
narak modifiye bir teknik tarif etmiglerdir. Sirtiistii yatan hastada sabit bir entubasyon kanulu, tepesi
(ucu) dil kaidesinin yaninda duracak fakat arka farinks duvarina temas etmeyecek gekilde agiz igine
yerlestirilir. Kilavuz tel fluoroskopik kontrol altinda (dnce emniyet Da$l-] orta ve alt 6zofagus seviyesi-

dogru asag; itilir. Sonra plastik entiibasyon kaniilii ¢ikanlir ve selektif bronkografik kateter uzerin-
den gecirilir. Bu kateterin tepesi kilavuz telin hizasinuan ileri gegirilir, kilavuz tel ¢ikanlir, kateter ko-
layca ve hizla mideye ve oradan duodenuma manipiile edilerek indirilir. Bu iglem igin to~lam zaman 3

dk'dan azdir.

Kriessmann da (23) diger aragtiricilara benzer olarak metal uglu ve 120 cm uzunlukta isaretli
sonda kullanmistir. Ag hastalara oturur durumda nasogastrik sondadan ks'ilokain verilir ve 60 cm de
hasta sag yan pozisyona yatirilir. Sondanmn ucu skopik kontrol alh.nda pilora yakla'stlnllr, sondanin
digtaki UCl.lndan bir kag ml gastrograffin verilir ve boylece en muannit vakalarda da pilor agiimaktadur.
Radyogramlar da yine aym sekilde muhtelif pozisyonlarda alinmaktadir.

\ Gianturco ., ( 16) entiibasyonu kolaylagtirmak igin Baton'un kilavuz tel kl.l"al:ldlﬁl gibi, dimku.hl
bi stvlet kullanmaktadir. Bu 42 ing uzunlugunda ve zel oir kablodan yapilmig bir ucu ).mmru seklin-

de u;puzlu. diger ucu egridir, Stylet son derece fleksibl oldugu igin ufpuz.u‘n 'h.t‘r.ll:mgi bir dn-nrl.\(-ﬁ di-
] ger uca nakledilir. Bu ozellikleririden.dolay: stylet vaskuler kateterlerin g"_‘?' igin kullamlaoildigi gibi
duodenuma sondayi sevketmek igin fluoroskopik kontrol altinda kullanilabilir. Entilbasyondan nry
sak geri gekilebilir,

sty ler, sonda yerinde irakilk

i
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10BSUZ HIPOTONIK DUODENOGRAT!

i sindi a bi dui olarak g
Mutad mide duodenum muayenesinii tamamlanmasimda veya baslica bir prose ol N, it
hastaya ilaveten 8-12 ons (takriben 250 gr) baryum verilir ve Juudey,

a vatirthr, Sonra Probantin im_ olarak verilir Duad,
Jitir. Probantin verilmeden once duodenum by,

bir duodenogram arzu edilirse,
mu doldurmak uzere sag dekubitus posizyonund
nal lapotoninin baglamast Muoroskopi ile kontrol ¢
vumla ivice doldurulmahidir, gimki hipotoni bir defa ortaya
vum gegirilemez, Multiph spot filmler viizuk oyun ( prone) ve sirtiistu (supme) |ltmisy0n!;|rda altmr Han
tethikler gm nasta sol arkaoblik pozisyoni dondurulerck vapihir. Sewdli

ciktiktan sonra mideden duodenuami .

aontrast (¢il't kontrast)
T . . g s : R srevlts i sy b i
pudralart veya etervesan grinuller verilmesi ¢ift kontrast filmin kalitesini duzeltir (Hanelin 1975

Yukamda genel olavak izah ettigimiz fubsuz hipotonik duodenograty pugun b ¢ok vadyolo,
Gratimdan dana kolayhkla ve daha kisa zamanda yapilabildigi igin venimsenmis tir. Tabla met dun 7
manvonunden ve hastayr rahatsiz edici ozelligi yonimden vir tanim modilive teknikler teklit cdilere

daha elverigli hale getirilmeye galigildign halde yogun gahgan bir radyoloji servisinde tublu tekph
zaman mumhin olmamaktadir, Sonra bazi yazarlar da entubasyon swasinda muhtemeil bir kanami.
seoep olmak tan sakindiklart igin tbsiz duodenograliyi tercin etmektedirler. Biz burada. tabsaz - po
tonik duodenografiyi tatbik eden yazarlann tekniklerinden vzet olarak bahsetinek istivoruz, v v
antikolinerjik olarak kullantlan ajantarm tarmakoloiik ve hipotonik etkilerini :nrzuellr;m vazarlar o
twhsuz metodu tercih ettikleri dikkaumizi ¢ekimek wedir,

Ayre Smith (2), Buscopanm antikolinerjik olaran kullanmilmasi ve diger ajanlarla mukavese iy
Q.‘lll;lll.‘l\lll?];l‘I\.:ILII‘:IIIIII her l.mnu'n doldurulmasim mimkun olmadiging 2ormugtur. Enjeksivondan s
ra yer gekimi ile d"”t_l_l‘lm' 'tfl\'ﬁlll her zaman dolduratmast baganh olnadigind -
dir (Martel, 1968 ve Goldswein-Zboralske 1769). Kadranm oaryumla tam dola oldug 1 i
temin etmek her zaman mumkin degildir, takat antrumdan duodenuma baryun _‘gu e .1 p:lri‘l‘ |.,r-
tik dalga beklenebilir, Intravendz zerklerde bilhassa 30-45 sanivede |, n“:li:‘i : tT I'll Nevheshcel ¥ rl; l...
caya kadar hasta sag yan durumda yatirilirsa k”d"‘“‘iﬂlt|t|r1|!;;[,i|ir lY:ﬂ;“," or d}-’f Ql‘k:ll'. Paralizi o -“L.
sivon yapildigmda, peristaltizm 3 veya dana fazla zamanda tl\lrui;ilm:m‘t- i "'[m‘-'ll'ﬂ'll.*ikuler G t‘l\jlj |
sordur ve zerk zanant uygun olarak tesoit edilemes, Bir dety R ginden kadranm doldurulm®
dondurulur (vatar durumda) ve yer gekimi ile duodenumun dolmas | ::l:“‘ Yapildiktan sonrs husta o
volla antikolinerjik verilmesinde + takriben 100 ma! Baryum m'". "’. leviv. Gerek v, yal gerchse
ve gaz meydana getireceh Gastrast T toletleri veritir, llitlill (“ “"1..1_\1“1'“ (Barosperse & 60 W v
sonra hasta sag yan (dekdbitus) pozisyenuna déndinilr, Ilundm;u ""l\iv,,!,““' sivtem muaven sind!
te edilic, paralizinin baglangier beklenir, Hipotonik migel hust '.llrn veterli doldugu zaman ilag em™
acvyedigi ve paryumla doldug@u zinman Filmler siptgy g oltik v-t\ll arda dah tuzla buryum verilir 5" P

: ) § g \ !
Hastanm sol van pozisvona dondumimesi ¢ift oty YA avan onlik pazisvonlarda "
e etineye yar

‘ _ Youu nuy

ablik ), prone (yuzuk oyunl sig OblR g arka oblik) AN A

Masta sonra film gekmek I s durumg e
yun ilgili saha uzerine superpozisyonundan oy

an tavstye edilmemehle
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. g oueeer Wa birlikte k; y i
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” hasta uzerinde tubsyy hipotonik
:" wafifl fﬂ,kl|‘ulatﬂ‘|&, hastay)
l-;“nlt'l' gck.ll‘li.‘clll'.. Ut.l kontrast film igin 2-35 ¥ eterve
4 2arve tartarik asit .1.5 ) bir yusum gy jle
) Imz Buscopan rintraveng, olarak enjekte

:Illmlc."nngmliyi ik eden NOVAK, yukarda anlatilim
Yatar veya nafif kalkik v

aziyette kompresyonlu ve kompresyon-
san pudra (DAB 6: Natrivn nydrogen kar-

vermistir, Antikolinerjik olarak kg bagma (vacut
etmis tir,

Martel. Scholtens ve Lim ( 28) de. tiibsiiz o
arak intramiiskiler 30_.|ng.|2rqu_3ﬂm|li_uel
seidlitz tozu verdiler., .,

uodenografiyi aym tarzda tatbik ettiler ve antikoliner-
kullandilar. Hipotoni teessis ettikten sonra efervesan

AT |
L

I:'.,‘ ey LI h ~ L '

gear ve Friedenberg (38), hava ve baryum nisbetini (or
erin filmin kalitesini dugirdugi gerekgesiyle efervesan
s hullanmustir. Ik defa Amplatzm ¢
.

anim) muhafaza etmek ve karbonath ige-
pudralar vermek istemedigi igin, ozel bir
- arif ettigi bu kamis tek delikli olup dst gastrointestinal trak-
¢ift kontrast muayenesi i¢in 1958'de kullanilds. 60 g Intramiskiiler Pro-Bantin verilen hasta
ol sag tarafina yatnhir ve 19 ayarl bir igne iizerinde tek bir

delik agilan kanuy ile baryum soliis-
pu iger. Deligin biyikligi hava ve 1

aryumun oranmi muhataza etmek igin onemlidir. Bu suretle
enum Kkadram paralizi olmadan evvel baryumla doldurulur. Paralizi olduktan sonra yutulan hava

girinceye kadar fluoroskopik misanede altinda muhtelif pozisyonlara dundiriihir. Paralizi Proban-
rinden birkag dakika sonra baglar ve 10-20 dakika iginde tam veya maksimum paralizi teessis
 Yazarlar 24 ayar igne ile (¢apr 0,02 ing) yapilan delik ile tatminkar birhava kontrast muayenesi
veterli hava miktarmi sagladigini ve bununla veraver 19 ayar igne ile (0,04 in¢ capta) yapilan
eligin kullandiklart baryumun kalinbigr igin optimal bulundugunu bildirmislerdir. Kontrast ilacin
enuma girmesi i¢in muayene masasi yan erekt pozisyona, hava girmesi igin de trendelenburg
isvonuna getirilebilir. Bu kamis metodunun, nasogastrik tiib derektirmedigi, karvonath igegekler
finde verilen yabancr likidler veya Kopiiklenme ile muayenenin lekelenmedigi ve radyologun zama-
almadhgr ayrica hi¢ bir 6zel malzeme gerektirmedigi igin faal vir radyoloji servisinde rutin olarak
ik edilebilecegi bildirilmektedir,

Uthgenant da aym tarzda tatoik ettigi (bir kisum vakalarinda) tubsiz duodenografide, bikarbonat
aeden ilact kopik meydana getirdigi icin tavsiye etmemek tedir.

Biz son olarak. tibli olup duodenum yerine mideye entibasyon tatbik edilen ve LAWSON ile
RGULIS'in izah ettigi basitlestirilmis tib kontrol metodunu izah etmek istiyoruz. Bu metodta
t mideye nasogastrik tiib ygrle$lir,iﬁ!, mﬁteakibcn 60 mg im. Pro-Bantnin verilir, 3 dk ilacin etki
i icin beklenir ve takriben 100 mi. baryum tiibden mideye verilir. Hasta ya karin palpasyonu ile
sag yangiizerine yatinlmak suretiyle veyalut ta kismi erekt pf)zisyona getirilerek duodenum
urulur. Yukanda anlatilan pozisyonlarda dolu ve gitf kontrast fllm!er almir( sondadan 100-200
Ue hava verilir). Bu teknik tiibli oldugu igin hastay: rahatsn-z elmekte_dlr fakal kullanilan baryum ve
Mn miktar ve nisbetini kontrol etme imkanuni vermekted!r.. Bu kesin bir avantajdir, ayrica duode-
Uorten fazla mik tarda paryum geri alinavilir (aspire edilebilir).
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FARMAKOLOJI

Spazmolitik ozellikleri olan bir ok ilig 5astmint.esunal bozuklu_klar:l: :::-:Irl,::?:‘ :::ofen"’""n
radyolojik degerlendirilmesinde kullamlmigtir, Ekserisi {\.vrupall Vt:l:loﬁl:] ogz ascenlig a :I'fdafi 0l
mak izere, antikolinerjik ajanlarla yapilan klinik radyolojik aragtirmaiari lf N——— sll'e tmisjy
Amerikada atropin, amil nitrit vepropantheline bromide (PrO-Bﬂﬂthlf!e) ku at'“ .mt$ ti. lutl: ardan p,,
pantheline bromid peptik iilser tedavisinde ve antispazmodik olarz.lk'dlger gastroin lels na ‘n‘zuklukh,.
da yaygin olarak kullamilmaktadir. Halen hipotonik duodenografi i¢in en yaygin kullamlan ilagy,

Antikolinerjik ajanlar, atropin ve skopolaminin tabii tirevi olduglu Dellad'onna alkaloi.dleri famj).
yasina aittir. Ozel terapotik etkisi ve ciizi arzu edilmiyen yan etkileri olan bir kag sentetik prep,p,
vardir. Bunlardan iyi vilinenlerden biri Propantheline bromiddir..

PRO-BANTHINE hiicre duvarindan impulslan ileten asetil koline engel olmak suretiyle dokuda
parasempatik effektdr organlarda ve otonom gangliyonlarda noral ilpulslan vloke eder. Tedavi edi
ozel etkisi.effektodr hiucrelerdeki parasempatik postgangliyoner otonom sinirler tarafindan serbest pirg
Kilan asetil kolinin blokajindan gikar. Pro Banthine keza vagolitik etki kadar duz adale (izerinde direk|
spazmolitik etki de gdstermektedir. Organ sistemleri iizerine gesitli etkileri vardir. Sindirim ve (rine
sistemde diiz adalelerin tonus ve motilitesini azaltir, mide asidi sekresyonunu augirir (azaltr) ayn
sekilde tilkriik bezleri ve iist solunum yollan sexresyonu azaltir. Kalb iizerinde vagolitik etki ile tagikar
di meydana getirir. Gozlerde, pupilla konstriktorleri ve siliyer adalelerinin parezisi midriyazise sebep

olur (midriyazis: pupilla dilatasyonu). Ikisinin kombinasyonunda glokomu arttirarak g0z ig basincin
yilkseltebilir.

Avrupada ve bagka yerlerde diagnostikgi radyologlar tarafindan kolinerjik blok yapan bir ok
ilag kullanilmasina ragmen Kuzey Amerikada Proba

nthine ¢ok yaygin Bilbao.
1968: Martel, 1969: Eaton, 1970; ve Ferrucci, 1970). YHEEN Karliamimaktady: {B

Duodenum muayenesinde, viicut agirhging gore 30-60 ; L o !
maktadir, bu dozlarda hipotoni yeterli olmakta ve mg intramiiskiiler enjeksiyonlar kullan

oA . i’mtikﬂﬁne ‘ik = o s tadif.
Ciinkii ilag hizla kara dol_agnml_ndan elimine olmaktadyr, Bununlaqbimiﬂt: :tklle'r minimal Oln;;I::, '
Ferrucci) intramii.sk.tiler yolu, mtl:avenﬁz yolla Parasempatik blok va . merikal xaz.arl_ar( ado'aﬂ
riskten sakinmak igin ve daha basit oldugu igin tercih . Pan ajanlarin verilmesinden g
zaman, hipotoni 3 ila 8 dakikada baglamaktadyr ve

. 1 likle 10 i13 . i BY
siire spot filn.x ¢ekmek :gmukaﬁ -g‘elt_nektedir. Hipotoninin de:O lla.\ 20 dakika devam etmek'ed"'jr.
onceden tesvit etmek miimkiin degildir, €cesi hastadan hastaya degigmek!®

Biz ¢ahsmalarnnizda Pro-Banthineide kullanmay ; .
mimkin olmadu. AK istedik, fakqy temin edemedigimiz igin bY

3l
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pmh:mlimlu beklenen yan ctkiler dog)

i ailiskilidir ) , O e an ulll;l-
enien outin hustalardy 0] 60 my Pro-Banthine enjensiyonundan s

A8 Kurulugu ve pupilla dil

. ) . , ilsyonu ir, bazen tayikardl ve gorme
ikl ve iz hastalarda uriney pe alusy gorilur, baz Y b _

sty on veya mide dolguntugu peliyie, Buethiler 68 saat sarer

Uriner retansiyon duodenografie

oo 3k ) nonee bitun erkek nastalara Dogaltmalar saylencreh anlenebi
probanthine i¢in prostatizmde ;

" “f'}kﬂ diger nontrendikasyontar, glokom, kalh yetmesligi ve
Ktoristir, Amerikal yazarlar of talmolojik konsaltasyon elde edilime
Ktedirler, Iglemden sonra da yart Kate veyi sulu yemeh ve arani

s aritmi veya ciddi anging pe

o Probanthini vermek istemenme

Jlanmamak tavsiye edilmekedir.
1 [y

.

Ferrucci, 10 mg Probanthine kullanarak tatminkar kolonik hipotoni kaydetti, Robnins ve arki
ylant peroral pankreatografi esnasinda intravensz, 5-10 mg Pro-Banthine vererek iyi netice aldi, Mar-
wk da 5-10 myg kullandi; Rotriguer ve arkadaglan 15-30 mg verdi, Hig viri ciddi yan etki tesbit etme-
i. Truelove kKolon radyografisi esnasinda 30 my kullandi, yan ethiler minimal idi, Merlo, Stone, Bau-

; ve Margin'in yapuklan arastirmada vine | ; . i
us ve Marg Yaptiklart aragtirmada yine intravensz §-10 mg Pro-Banthine kullanaiar ve hafif

Jll“l“'k““)'”““'r_“‘ ortaya ¢ikmasma ragmen bu dozlarda umumiyetle venign hipotonik vir ajan ol-
jugunu Kaydettiler,

GLUKAGON

Antikolinerjik vir ajan alarak kullanilan glukagon molekal agirhigr 3485 olan 29 aminoasid ihtiva
cden b [‘lll|l|lt‘|ll|t| 2inciri tll'll|i pankreasm 1 angerhans adacik Bieonda boalaman alba hoerelens Gicalimdan
alglanmak tadie. Molehul ufak olmasma ragmen antijenik ozelligi vardie, Kandan glukagon tiyinini

eas alan immunolojik vir test geligtirilmigtir. Aghk glukagon salgisint uyarir. Glukagonun veta hucre -
lerini uyararak insilin salgisini arttiricr etkisi vardir, '

Glukagon karaciger fosforilazin siklik AMP yolu ile aktive ederek glikojenolize yolagar, Bu
clkisi adrenaline venzer, ancak adrenalin adale glikojenini de pargaladigr halde gluhagonun bu cthisi
voktur, Yag dokusunda lipaz enzimini aktive ederek lipolize seoep olur, Bunaan baska glukagon Rara-
} g 1 | I ghit glukag
cigerden potasyumu agigr ¢ikanr ve gegici bir hiperkalemi ve idrarda hafil bir artiy gonulur. Buyuk dos-
larda glukagon verildiginde, idrarda fazla potasyum itralma vagh olarak serumda potasyum honsant-
rasyonunda azalma olabilir..

Glukagon, sigir ve domuz pankreaslanndan  hazirlanmaxtadir. Bunlann  glukagonu insan
elukagonu gibi ayn aminoasid sirasindadir. Glukagon bir protein oldugu i¢in nadir de olsa hipersansi-
< b5
bilite reaksivonu gornilebilmet: tedir.

Bloom. endojen glukagonun splanknik sinir stimitlasyonu esnasinda iki taraflv adrenalektomili
danalarda ve stresse maruz kalan primatlarda (yiikseh dereceli memelilerue) agiga qiktiging tesoit et-
li. Primatlarda meydana gelen stress esnasinda plasma glukalg-onu 23 dukik.ada artmaya bagladi ve bay-
kmglq degerine 10 dakikada dondii. Bu cevap adren:tleklpnu ile dnlenemedi. Scr:n.\ vr_'.urlltud:1§la.r| 1960
da képeklere glukagon verilmesini miiteakip, ka.lekulamm ekskresym'lu.nda dozla ilgili vir artiy kaydet-
li. Lawrence ve Forland glukagonun feokromositomlu hastalarin teghisinde katekolamin :iclv.\r.tr.'-ymllllul
yarmak icin kullamlmasme teklif etti. Miiteakip ar:'\“ellrnl:llilr glukagonun bu vakalarm lc;,‘_lu.\nulc muh-
Hipotonik duodenografi aragtirmalarindan glukagon kullamildiginda normal

temel favdas vid etti. . ) Sk oy
I faydasint te Linimaldir, naviz veya tansiy onda énemli vir degiyiklik yoktur,

saluslarda katekolamin degagi n
[veya insilinoma supuoelenilen hastalarda kontrendikedin! tnsalinomg-
5 % ot i ils b oadida. weatald Loy
rilen gluragon hipoglisemi meydana getinr v insdlini agiga ¢ihubnin
| 5] ‘i ¢ 310 1 s UYL S
RR

Glukagon feohromositom ve
. = . - arik >
I bir hastaya intravenops olarak ve
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icin wimoni uyanr, Hipoglisemi semptomlu hastalar,iv. glukozile hizla tedavi eailmelidir. Feokromos;.

tomlu hastalara verilen glukagon katekolamin degarjim uyarabilir. Bunu onlemek i¢in 5 my phento.
lamine mesefate (Regiting vererek (Intravendiz) kan basmer kontrol euilenilir,

Glukagonun hipotonik duodenografide kullamlmast hakkinda bir ¢ok yazarlarm muhtelif araytr.
malan meveuttur, Biz bunlardan 6nnemli gorduklerimizden nansedecegiz,

Bertrand, Linscher, Raneja ve Wodds (5) 30 g Pro-Bantnine ile 2 mg Glukagonu kargilag tirarak
mukayeseli oir aragtirma yaptilar, Bunun igin ¢ift kor (Double-vlind) degerlenairme ve placebo tatoik
ettiler Her ikiilag ile duodenal bulbus dahil mide ve proksimal jejunum uzerinde hipotoni ve hipomo-
tilite meydana getirdiler ve duodenumdaki etki baglangici ( 5 dakika) 've' maksimum dégere ulagma
zamani (10dk) her iki ilag igin ayni bulundu, Glukagonin etki siresi daiia kisa provantinin etxisi ise

daha uzun, hatta 4-6 saat sonra maksimum etkisinin % 50'sinin devam ettigi bulundu. Glukagonun etkj
siiresi de yeterli film gekmeye miisait idi. Probantinde arzu edilmiyen yan etkiler de siklikla miigahede

edildi.

Miller, Chernish ve arkadaglan (32) hipotonide glukagonu gegitli dozlarda ve im veya iv verilme-
sindeetkilerini aragtirdilar, Bu arastirmada 15 erkek ve kadina douole blind (gift kor) ve cross over ola-
rak plasebo ve 0.25 mg, 0.50 mg,| mg ve 2 mg glukagon intravendz olarak verildi. 0.25 my glukagon
verildiginde, ilacin etkisi takriben 13 ila 18 dakikada bagladi ve orta derecede normal hipotoni suresi
4-7 dakika idi. Daha biiyik dozlarda daha uzun etki siiresi elde edildi 2 mg glukagon verildiginde ili-
cin etkisi 4-7 dakikada basladi. Ortalama hipotoni siresi 22-32 dukika idi. Bu dozlarda ilaca atfedile-
bilecek naviz veya kanbasicinda birdegisiklik tesbiti yapilmadi. 1 mg m iistiinde bir doz verilinceye
kadar bulanti ve diyare nisbetinde bir artis olmadi. 1 mg doz verildiginde meydana gelen hipotoni
% 60 vakada, 2 mg verildiginde % 93 vakada yeterli oldugu bulundu. 1 mg doz verildiginde hipotoni

8-10 dakikada bagladi ve 12-27 dakika devam etti,

Miller Chersnish. Brunelle ve Rosenak (33) glukagonu intravenoz yoldan da vererek mubhtelif doz-
larn etkilerini aragtirdilar. Bunun igin 21-39 yaglari arasinda 15 erkck ve kadindan meydana gelen bir
grup toplandi. Sahislar tetkikten énce 2 hafta higbir ilig almadilar. Tetkikten evvelki aksam hafif
yemek yemesi, ertesi aksam yememesi testten evvel gece yanisindan sonra agizdan hig bir ey almamasi
tenbih edildi. Enjeksiyonlar plasebo, 0.25 mg, 0.50 my, I myg ve 2 mg glukagon intravenoz olarak venl-
di. Enjeksiyon | dakikalik zaman periyodu iginde yapildi. 0.25 ‘mg ‘glukagon verildiginde hipotoni -
teessiis etti. Doz arttikga bulanti nispeti artmaya meyilli vulundu 2'mg 'lik‘dozda' bulanti daha gok
gorniildi. Hipotoni doza bagh olmaksizin enjeksiyondan takriben 45 saniye sonra: bagladi.Hipetoni

. siiresi doza bagh idi, 2 mg dozda ortalama heryerde 17.5 dakika atoni ve yine heriyerde (mide, duo-,
denum, ince barsak ve kolonlar) ortalama 24 dakika devam eden orta derecede hipotoni gorildi. Biz,
de hastanemizde bu aragtirma sonucunda dayanarak alt: vakada 0.25 mg intravenoz glukagon kullan-
dik ve tatminkar duodenogramlar elde ettik. Her hangi bir yan etki ile kargilagmadik. .

G.M.Carsen ve N.Finby (7) de 39 hasta iizerinde yaptiklar aragtirma ile Glukagon (2 mg), Pro-
Banthine (45 mg) ve placebo (Ph s1 2.6 ya ayarlanmmg % 0.2 phenol ve % 1.6 gliserin ihtiva eden solus-
yon) diger aragtirmalardaki gibi double blind (¢ift kir) olarak ve 2 ml lik solisyonlar iginde im olarak
verdiler. Bu ¢alisma sonucunda 2 my glukagon im verilmesiyle tatminkar hipotoni elde edildigini bildi-

. rerek tavsiye ettiler. Probantin ise yan etkilerinin stkhgindan dolayr glukagona nazaran daha az kullami-
> hir bir ilag aldugunu kaydettiler, Ayrnica glukagon verildiginde peristaltik aktivite ¢ok ¢abuk normale
| dondii.
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BU"C""an (Hyoscin-N-Butylbromig
qumdur: Skopolaminden fark], olarak merkez sinir sigt

a0 dan yuksek dozlar kullaniy
‘ adikg: ; . .
mé tk¢a atropine benzer minor yan etkileri goriilmemehtedir.

az1 yazarlar tarafin: i i

1961 ) B aan ‘ErCIh Ty } 0

W Jarda kuruluga mi:lri}fazis' yalpitag ed“e_n (Kriessman, Novak-Proost) yuksek dozlar mukoz
i > Palpitasyon bulanty ve bitg agrisi gini bir tanum yan tesirlere sevep

bra”
onemli etkisi vardir.

), skop :
’ Polaminden sentez yolu ile elde cdilen bir quaterner

emine etkisi olmiyan bir gangliyon blokaji-

.. Duz adaleleri innerve eden parasempatikler iizeringe
fur- , ; B,
Buscol’““"" ilgili olarak G.Ayre-Smith ve

bilhassa Alm: i
X als B i : man yaz, ~ obs
Menal“"" arastirmalari negredilmis tir.. yazarlardan Kriessman, Novak.Probst ve

Murray kardi - . e o
; . : ada o akal: - 5
e fonksiyonel ve organik vozukluki Yada gorilen akalazya, prepilorik ulser ve ko

n " i annin degerlendirilmesinde Busc "In emi etkili bir
o i oldugunu G . opon'in cmin ve
nlmnlmk o 8 bildirdi. Novak-Probst (34) yiiksek doz (60-80 my) ve intravenéz Buscopan

Jlandilar ve tabsiiz l}'l’"wmk duodenografide Pro-Ban thine;Glukagon ve Buscopanin etkileri nakkin-
pir rapor ﬂf‘-$l":€"l|el:._ Onl:.ar aragtirmalarinda Gluuagon'un etkisinin 5-15 saniyede basladigi ve
Y lama 26.4 dakika "'l"j“’""‘ etkisinin sirdiigini, Buscopanin ise 15.4 dakikalik hipotonik etkisi
duguny k“yd'{d”"k Glukagonu tercih ettiler. Miller ve arkadaglan yukanida bahsedildigi iizere
ghagonun gerek intramiskiler ve gerekse intravenoz yoldan vermekle yeterli hipotoni elde edildigini
jirerek glukagonun dana iyi antispazmodik ve hipotonik bir ajan oldugu sonucuna vardilar.
jpotoni derecesi filmlerin kalitesini 46z 6niine alinarak tekrar ve daha iyi aragtirildi. Miller ve arkadas-
amn elde ettigi neticeler ile G.Ayre-Smith ve arkadaglarmm elde ettigi neticelerin uyuymamasi
mlerin kalitesi ile izah edilebilir. Ayre-Smith ve arkadaslarnt Glukagon ile arastirmalarinda etkinin 1
kikada bagladigmi ve 15-20 dakika siirdugimii ve dolayssiyle % 53'lik bir bagan nisbeti elde ettikle-
i ve Glukagon ile yaptiklar aragtirma neticelerinin Buscopan ile elde edilen neticelere kiyasla dana
atminkar oldugunu bildirdiler Glukagonun bu disiik basan yiizdesini, ilag bir defa enjekte edildik-
1 sonra pilorun Kapanmasina bagh olarak baryum veya gazin duodenuma gegirilememesi doldurula-
masia bagladilar. Pilorik adalede glukagonun etkisi simdilik miinakagalidir (Hradsky ve arkadaglan
i73).

Avre-Smtih (2) glukagon iizerinde duodenografide dana fazla aragtirma yapilmast gerektigini
ylemektedir. Yine Ayre-Smith'in serilerinde, Novak-Probst (34) tarafindan kaydedilen Buscopanin
ksek yan tesir nisbeti teyid edilmedi. Bu muntemelen, Novak-Probst'un kullandiklan 60-80 mg'lik
ta kargilik, Ayre-Smith 40 mg'hk doz kullanmalarina baghdwr. Bu diigiik nispet, Miller ve arkadag-
mim elde ettigi Glukagonun yan etkileri oranina nazaran dana digik oldugundan Buscopan bu ba-
mdan daha iistiindiir.. Bu neticeyi tekiden, Utzenannt yiiz (100) e yakin hastada elde ettigi duode-
grafilerde Buscopan't 100 mg ve intravenoz olarak verdigini ve sadece 1 vakada akomodasyon

2uklugu ortaya ¢iktigini bildirmek tedir.

deal verilme yolunu tesbit etmek igin bir aragtirma _¥apty.'. Bunun
16 hastalik her grupa 40 mg (2 ml) Buscopan verildi. 1. grupa intrave- .
ve iiciincii grupa once 1 ml (20 lmg.) Buscopan inltr.amiiskiiler olarak ve-
tikien hemen sonra intravenoz Iml (20 mg) daha verildi. P“"“C' grupta pafall1} vakalarin ekseriyet-
® 45 saniyeden evvel pagladi. ikinci (im) yrupta 3-S.daklkadf| Uasblaq_l. t.)q'unf:u grup.tada 45 saniye-
"Wel paralizi ortaya ciktL Paralizi siireleri de _sU $"‘—“K"‘Ije te_"l.’" .ed'ld‘- BI'""C' S:"ﬁl’ L"VI_ETZS dakika
Malamy 6.9 d:lki-lml ckseriyetle 15-25 aakika siirdu., lklnCI.ETllp"tad. o 8‘. aki d flr.:l‘\lllti:l
|‘i}|uni gonildii, ortalama 14.6 dakika, ¢ 50 vakada 15-25 dakika sirdu. Ugincen grupta ise 15.4

o i a degiymektedir.
Ka ortalama ile hipotoni siiresi 5.30 dakika arasinda degisn

_ Ayre-Smith, Buscopanmn i
" 48 hasta iig grupa aynldi.
% Kinei grupa intramiiskiiler

anlama sistemi ile filmleri degerlendirdiler. Sonuglarin 37

Y, e s oo Bl pul : )
warlar filmlerin Kalitesine gore b P ler agagidaki tabloda gosterilmetedir,

“a baganly oldugunu pildirdiler. Bu netice )
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Buscopan'm Tubsi
ti (48 nasta)

Bugan Nisbe

; it y

—-ﬁ:’Jr"ﬁl&I"Jﬂ. 3-4 puanlt hasta s4Y15! (259 e }?"“‘ﬁ:{

S 5

V-Ih :i::4; ;S (87)

™ 13(14) -;; '81)
Butin Yollar t. 37 (41) (85)

Biz daha evvel velirttigimiz givi Buscopan v¢ glukagonu uul[amllk.'liuscﬂpan .m':lz :anada bay aj.
ns1,>gorme pulamikhgr agiz kuruluguna rastladik, Glukagon ile nhig bir yan etki ile kargilagmag,,
Glukagon yaptigimiz bir vakada epigastriumda sirta vuran aignt oldu.. Fakat bu glukayona mi yoksa ver.

digimiz efervesan toza mn bagh oldugunu tesbit nuhmkun olmads.

tlarm clde cttikleri hipotoni baglangic ve devam

Son olarak bu ii¢ hipotonik ajant kullanan yaza . ;
tabloda gdsler:lmchlcdir.

sireleri ve bu ajanlann dozlari ve verilme yollar asagrdaki

"

Duodenografide kullanilan muhtelif ilaglann etki siireleri V€ baslangiglannin. mukayesesi

llag zerkten sonra para Paralizi Doz ve verilme Kaynak

lizinin baglama z. siiresi yolu
Pro-Banthine 3-8 dk 10-20 dk 3060 mgim  Eaton-Ferrucci
Pro-Banthine 3-4 dk 8-10dk 60 mg im Goldstein-Zboralske
Pro-Banthine 5-8 dk 10-20 dk 3060 mgim  Ferrucci
Pro-Banthine 3dk 15 dikc 60 im Lawson-Margulis
Pro-Banthine - 26.4417.5'dk 15-30 'mg iv Novak Proost
Pro-Banthine 1-1-2 dk 3-5 dk 30-60 mg iv Ayre-Smith( nesre

dilmemis
Buscopan 3/4 16.9 dk 40 mg iv seriler)
Buscopan 3-5 dk 14.6 dk 40 mg im. "
Buscopan 3-4 dk 13.4 dk 40 mgimveiv "
Buscopan "t 15.4410.1 dk 60-80 my iv NovakxProbst
Glukagon | dk veya daha geg 15-20 dk 1 mg iv Ayre-Smith ve
; arkadaglan

Gluhngon 5-10 dk i tokriben 30 dk 2 mg im - §ve kgl

14 dk veya daha erken 26.4-17. . i
Glukagon ¥ vl 1-2 mg iv NovakxProint

VAKIF GURABA HASTANESIND ;
E ELDE EDILEN SONUCLAR:
Buscnp;m 45 saniye 25-5 dk 60 mg iv
Buscopan 3-4 dk 15-25 dk 6 mg im
- 1 dk 15-20 dk

Glukag 0.25-0.30 mg iv

yukanda ikinci tabloda da kendi gahymalarimizi 6zetlemiec i
Yk eada 60 ms deil, zay ¢ hastalarinS0 ke, emiy bulunuyoruz. Yalmz Busco
40 mg a.kadar dozu disurdik.
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MIDE VE DUODENUMUN RUTIN RADYOLOJIK MUAYENE TEKNIKLERI

Fluoroskopi ve spot film kompresyonlu radyografi teknigi:

asta avakta iken gogii i ; : ; ; g
I. Hasta ay ‘"_ _"" ' gOgus ve karin skopik muayenesinden sonra bir vardak dolusu suda erimis
i has 1 sulf; v " . s . .
0 wr baryum sulfat ihtiva eden baryum sispansiyonu hastaya verilir. Hasta bir yudum iger.

=

2. Baryumun mideye girisi tetkik edilir, Umumiyetle nastanmn ig tigi birinci yudum mide caddesi
Magen S"assﬂ. ve niidenin kigiik kurvaturu boyunca ilerler. Midede agirt mayi bulundugu za-
an, baryum bir cam bardak iginde baminan mayi igine kdgiik topaklann dismesi tarzinda akar. Ku-
ik kurvatur normalde diizdir. Kardiyanin agsagisinda herhangi bir varyasyon énemlidir. Bu esnada mi-
e mukozasinin spot filmleri gekilir. Bilhassa sag 6n oblik pozisyonda gekilir ve istenirse kompresyon
Y ullanilabilir.

Baryum bulbusu doldurup ve duodenumun ikinci kitasina gegtigi anda bulbusun seri spot filmleri
ekilir.

3. Veyahut, hasta sag on oblikte hareketsiz dururken, baryumdan bir ka¢ yudum daha alir ve
yeni lokmalarin gecisi tetkik edilir. Kardiya ve diyafragma darliklarinmm hareketi kontrol edilir.
rontal ve sag on oblik projeksiyonlarda bulbusun ilave spot filmleri gekilir.

4. Hasta, baryumun kalan kismini da iger ve midenin ve duodenumun peristaltizmi ve konturlan
itin projeksiyonlarda tetkik edilir.. Mide veya bulbusun ilave spot filmi gerekirse sol onoblik projek-
vonda alimir. Boylece biiyiik ve kiigiik kurvatur iizerinde duodenal bulbusun profil tetkiki yapilmig

lur,

5. Hasta sonra sag tarafiyle masaya déndiriliir, kollarini vagmmin uzerine koymast soylenir, ve ha-
rf-.;v sag on oblikte dayamr ve yatar masa hasta sag yam izerinde biraz yuziik oyun uzanacak gekilde

patay dwrnma petirili,

6. Gastroozofageal kavsak (kardiya), mide ve duodenum peristaltizmi bu sag yan pozisyonda
feikik edilir. Bitiin ansi  alacak gekilde spot film gekilir, istenirse kardiyanin da spot filmi gekilir.

7. Hasta sonra yiziik oyun veya 45 derece oblik pozisyona dondiiniliir ve biitiin mmide ve duode-
um peristaltizmi dikkatli olarak tetkik edilir, ve gerekirse spot film ¢ekilir.

8. Daha sonra hasta 45 derece sol oolik (sol yam iizerine) pozisyona dondiirilir. Midedeki gaz,
ilorik antruma. bulbus ve duodenuma geger. Bu durumda duodenal kadram igine alacak gekilde, bu

imlarin ¢ift kontrast olarak spot radyogramlan alinir. Midenin diger filmleri bu gift hontrast ile spot
rak cekilir. Srtiistii diiz duran hastada biitin fundus dikkatli olarak tetkik edilir. Fundus bupozis-

n da doludur.

9. Ozofagus tetkiki: Valsalva manevrasi tatbik edilerek hiatus tetkik edilir.

10. Gastrodzofageal refluks igin su testi uygulanir.,

varisi gilphesi varsa koyu baryumla muayene edilir. Mevzuumuz

1. Hi isi veya bzofagus
Higtus hernit vey lerinin teferruatima burada anlatmiyoruz.

indakaldig igin 6zofagus muayene

3?
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I-!uuruskul‘ik tetkikten sonra gtkiles tutin filmler:

. Yli?iiknyun pa, hafi
Yiiziiko y
- Sag y

[ frantal projeksiyon
unsag an oblik pozisyonda

an yatar pozisyonda (hik il A veyn b sl fethik,
- Abdomen grafisi ile tetkik: Midenin bogalmnst zamanii €

Tad B A —

o

Mide ve il 5 ;
e ye Duodenumun ilave filmleri

: e iy be simnns e,
. Mide ve Duodenum sol yan erekt fitml; Mide ve retrognsirik yi) "
sUstermek igin gekilen filimlir,

|
e 4 s
Dundenum ve Midenin muayenesi yanmda bilhnssn punkrens nkreas mUAYEne
Yonlarda)'nda da hipotonik duodenografi endike oldugu igin kisaca Pt '

de bahsetmekte fayda goniyoruz.

awtaliklars (ooalign ve iltihagi g,
!rkuikl.-,j,,,,m

Pankreasin Radyolojik Muayene Tehnikleri

I. Abdomen diiz filmleri

2. Mide ve Duodenumun hava kontrast filmleri y ]
3. Maksimal sekresyon fazi esnasinda selektif coliyak arteriyografi ile endo ve perigastrik gaz tetkiy;
(farmakolojik ajanlarla stimiile cdilerek)

4. Radyoopak tiib ile mide ve duodenum entiibasyonu,

5. Mide ve duodenumun opak meal ile muayenesi sinefluoroskopi ve sineradyografi,

6. Baryum Enema,

7. Ekstretor Urogram.

8. Kolesistogram ve kolanjivogram,

9. Perkiitan Transhepatik Kolanjiyografi,

10. Sclektif pankreatik njiyografi,

11. Splenoportografi,

12. Retropnomoperitoneum,

13. Direkt Pankreatografi.

14, Endoskopik pankreatokolaniiyografi

[5. Retrogastrik ve retrodunodenal vogluklarn Olgilme

si, pankreas vey
tulma indeksi.

a bursa omentalis minorun tu-

den ayrica duodenum tiibajt ile pankreas hastaliklarinn teshisi
den bahsedecegiz.

PANKREAS ANJIYOGRAFiIsl

Pankreasin kanlanmasi ¢ok degisik yollardan olmaktadyr, §

hepatica communisten, a. mezenterica superiyordan ve hatta diger kyp, d

i vy a : .
Bundan dolayr pankreasin .a'njlyograﬁk. .tetklkl €n 1yl gekilde, coliyak vems-'ir!an.ndan kanlanr:{alltlnilf]-
lerin selektif arteriyografisi :Ie. yapllabll-lr. Mideye havy verilmesj faydalid uperiyor mezen.lenl\ ar X
2astroduodenal dorso;')ankreahk veya 'mfenyor. Pankreatik Yeya. o Ir. Reuter nepatik, splen 1
ateterizasyonunu ¢oliyak ve mezenterik arterlerin Kombine it odenal arterlerin superselekt!

reasin demonstrasyonu igin gastroduodenal ve splenik artef!Erinj l);(ogmfisl ile denemigtir, Butun pank

e enjeksiyon yapiimast gere
38

plenik arterden, guliyak arterden, 2
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Air. Boijsen (1966) her bir femoral arterden retrograd gegirilen iki kateter kullanarak superiyor mezen-
crik V€ goliyak arterleri aym zamanda kontrast enjeksiyonu ile anjiyografi teknigi tatbik etmigtir.
gun tar/ bir dereceye hadar daha bagaril olmustur,

pankreas harsinomu teshisinde anjiyografi orta derece bagarili olmugtur, Pankreas ada licreli
wmorlerinde 1.5 em gaptaki lezyonlarda da anjiyografi teghiste yardimer olmah tadir. Ay sekilde kis-
radenomiar ve sarkomlar da anjiyografi ile kolayca teghis edilebilmektedir.

Kanayan duodenal ilserlerde kann ekstravasasyonunu gastererck lokalizasy onsuz olarak ulser
w:éhisinde de kismen yardimer olimaktadir. Anjiyografi pankreasin yardumct bir muayene metodudur,

ENDOSI’_{OPIK RETROGRAU PANKREATOKOLANJIYOGRAFI

'_[Jigér' bir tabirle fiberoptik (veya fiberendosk opile }pankreatokoleniiyografii per oral) ilk defa Ra-
binov ve Simon isminde iki radyolog tarafmdan fluoroskopik kontrol altmda ve mouifiye intestinal
b kullanarak 1965'de tatbik edildi. Bu radyologlar kanilasyon igin yukartya ve agagiya 120 ve saga
ve sola 90  donebilen bir fiverendoskop tatbik ettiler. Fiberendoskop uygun tarzda manipiile edilerek
Wirsung kanali igine yerlestirilir ve buradan kanaliginekontrast enjekte edilerek islem gergeklestirilir.
Bu teknik 1968 McCune tarafindan da basanh olarak demonstre edildi. Bir senesonrai0:{969) pank-
reatokolanjivografi igin 6zel olarak hazirlannus yeni bir fiberendoskop gosterdi. Bu hususta daha sonra
bir cok negrivat yapildi (Classen, 1971, Cotton 1972 Kausagi, 1972 a; Kausagi, 1972b.)

Bu iglem rutin radyolojik aragtirmayr miiteakib pankreasin muayenesi icin endike olabilir ve teo-
rik olarak anjiyografi veya PTC'den evvel yapilmast gereken bir islemdir.

Pankreatitin akut fazinda enfeksiyoz hepatit giiphesinde veya kolanjit givi durumlarda kontren-
Jikedir (Cotton. 1972). Duodenal atoni igin biyiik dozlarda antikolinerjik gerektiginden glokomda da
hontrendikedir, Kardivak ve iiriner retansiyonlu hastalarda dikkatli yapilmahdir,

DUODENUM TUBAJI

Duodenum Tiibaji hem teshiste ve hem de tedavide kullanilan bir metodtur. Duodenum ve pank-
reas ifrazlari ile safra hakkinda kantitatif ve kalitatif bilgi edinmek igin duodenum tibaji yapildig
vibi kese atonilerinde, kolesistitlerde, Oddi spazmlaninda, kolanjitler de safra akimnn arttirmak amaci
ile de duodenuma tiibaj yapilir. Keza mide igin muharrig olan bazi ilaglar dogrudan dogruya duode-

numa sevkedilebilir.

Duodenuma girme: Einhorn sondas1 kardiay1 gegtikten sonra (40 cm) hasta sag tarafi izerine ya-
tar. Pelvisin altina bir yastik konur. Midenin peristaltik hareketleri ile bir miiddet sonra zeytin Kigik
kurvaturu takiben pilora gelir ve burayl gegtikten. sonra duodenuma geger.Zeytinin duodenuma geg-
figi sunlarla anlagilabilir. Artik asit mide suyu almamaz, piston geri gekildigi zaman ya bir miktar
kalevi duodenum suyu gelir veya piston hig geri gelmez. Midedekinin aksine duodenumdan hava aspire
edilemez. Hastaya renkli bir gey igirilir, sonda duodenumda ise aspire edilemez. Sondaduodenuma
8¢¢miyorsabog yere lastigi yutturmamaldur. Ciinkii midede kivnintilar yapar ve hareketi giiglestirir.
Pilora kadar olan mesafe 56 cm oldugundan yuttururken bu goz dninde tutulur. Pilordaki spazmi ven-
mek icin 1/2 mg atropin deri altina zerkedilir. Yahut, sondadan 5 ml % 1 lik novocain sevkmii]ir,
Yine duodenuma girilemezse radyoskopik olarak sondamin durumu tetkik edilir. Sayet sonaa piloru
degerse, 70 inci santimetreye kadarilerlemesi beklenir, Ancak o zaman zeytin duodenumun ikinci kis-
Mina varir, Az miktarda san berrak, alkali vir siv1 gekilir.. Bu alkali sivi A safrasiir, iginde holedok

’
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4 vardir, Sonra sondadan % 33 luk "‘mglw"‘y“n_‘ sulfay.
dilir. 5-20 dakika zarfinda B safra kesesj Satray,
4 saydiginuz_hallerde safra drengjy,,
akigr temin edilir. By esnagy

ra arenajlarndan vaz gegilir,

safras "
Sindan bagka pankreas ve duodenum suyu d

tan (37 derecede olimahdir) 15-25 ml. duodenuma sevke

ondan sonra da acik C safrasi intrahaposu elde edilir. Yukand
—— o i ) . : 1n
temin etmek d¢in de ayni,metod kullamhr. Boylelikle her gun safral

Nasta siddetli agn duyuyorsa (tag veya hipertonik kese) gimliik saf

shite in vermekle pankre
Duodenum sondas yerlestirilmigken intravenéz 2 ampul (80 inite) sehretin vermekle Piankreys

disifrazi da elde edilip tetkik edilebilir.

PANKREAS MUAYENESINDE KULLANILAN LABORATUVAR TETKIKLERI

Bu testler pratik olarak iki grupta toplanabilir:

A. Akut pankreatit tamsinda kullanilan testler
B. Kronik pankreas hastaliklarinda kullanilan testler

A. AKut pankreatit teghisinde kullamilan testler

L. Serumda amilaz tayini: Hk bir kag saat iginde yukselmiye baglar. Normal degeri W U, ety
ile 32 uinite ve agagsidir. Bizim pankreatit vakalarmda amilaz degerleri 64 iinite idi.

2. Serumda lipaz tayini: Amilazdan daha sonra yukselmiye baglar ve dana ge¢ normale doner,
Normal degerin 5 katindan fazlasi akut pankreatiti dugundirur,

3. Serumda kalsiyum

4. ldrarda amilaz ve lipaz tayini

5. Glisemi ve glikoziiri

6. Biliribinemi

B. Kronik pankreas hastaliklar teshisinde kullanilan testler:

I. Sekretin testi: Cift lumenli veya iki ayn sonda ile mide ve duodenum drene cdilir. Duodenum
10 dakika aspire edildikten sonra (aspire edilen sivi atilyr) linite/kg hesubn ile iy sekretin verilir. Miltea
kiben 20 dakika da bir ve 80 dakika (4 defa) duodenum sekresyonu aspire edilir. Bu sekri;cynﬂllﬂ
hacmi ve igindeki bikarbonat konsantrasyonu tayin edilir. | '

Normal degerler: Total volim: En az 2 ml/kg,

maksimal bikarbonat ; 90
mEy/Litre dir. konsantrasyonu enaz

Eger volum normal, bikarbonat azalmig ise kronik Pankreatit, eger hem v lii bikarbonal

i iksi olii arbon
azalmus ise pankreas kanallarinda tam obstriiksiyon (tm) voliim . gy m hem 'I a ’
a< kanallannda Kismi ovstrilksiyon disiinilir. $» bikarbonat normal ise panhre

2. Lundh Testi (Degeri azdir)

3. Malabsorbsiyon testleri: a. Nigasta tolerans testi, by, Fe "
P L . S . - " - x A
(pankreas yetmezliginde bunlar azalir) Feste tripsin Yeya kimotripsin taym!
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NORMAL HIPOTONIK DUODENOGRAMIN
RADYOGRAFIK OZELLIKLERI!

Normal duodenogramin muayyen 6zellikleri bir ¢ok yazarlar tarafindan tamamiyle tarif edilmig-
tir. Duodenal eksen degisiklikleri, mukoza kiveimlar ve fizyolojik sfinkterler, Jacguemet ve arkadasla-

nmin arastirmalaninda tartigilan normal bulgular arasindadir. Bununla beraber papilla vateri ve duode-
nal kadrarun mediyal konturu gibi pankreas patolojisinin hassas reflektorleri literatiirde tam olmiyarak
fafsilatla anlatilmigtir. Duodenografi bu bolgenin konturlarinin basit simetrik tiibe nazaran hayli
kompleks oldugunu goéstermektedir. Ferrucci, Eaton ve arkadaglannin (13) Massachusetts General
Hospital dehipotonik teknigin tatbikata girdigi 1967 yilindan itibaren yapilan 150 hipotonik duode-
nogramdan’degerlendirmeye tabi tuttuklar: 134 vaka iizerinde normal duodenogramin dzellikleri hak-
finda yaptllklan caligma bize faydal bilgi vermek tedir.

-
bis Foteygs heogdiowg,

Bu aragtirmada; duodenografinin esas maksad, pankreas baginin degerlendirilmesi oldugundan
duodenum ve pankreasta kabaca hig bir hastalik gérilimedigii zaman, bu aragtirma igin normal olarak

kabul edildi. Hatta adenokarsinomlu hastalarda timér pankreas kuyruk ve cismini tutmugsa bu aragtir-
mada duodenum normal olarak kabul edildi.

Duodenografi igin ince cidarli polietilen bir tuble duodenal entuvasyon yapildi. Kilavuz tel kul-
lamlarak ve im. Probantin verilerek teknik tatbik edildi.

postmortem (Oliimden sonra) radyolojik anatomik tetkik:

Kadavradan oérnek agagidaki gibi hazirlannmgtir. Postmortem muayenede, pilordan Treitz liga-
mentine kadar duodenum, koledok ve biitiin pankreas birlikte ¢ikanlir, Bir Foley sondasi duodenumun
proksimal ucu igine yerlegtirilir. Lumen ligatilr tatbik edilip, balon sigirilmesiyle tikanir. Duodenum
cerrahi klamp (kogebent) ile distal olarak tikamir, koledok ucu duodenal lumen igine gegirilen opak
bir kilavuz tel ile kaniile edilir. Duodenum foley sondasi ile doldurulur. On-arka ve oblik pozisyonlarda
yukandan tib kullanmakta muhtelif filmler gekilir. Duodenum muhtevasi aspire edilir ve hava verile-

cift kontrast filmler gekilir. Duodenum sonra muayene edilen i¢ ve dig duvar boyunca longiti-

nal olarak agilir. Taze nimunelerden papilla vateri ve diger perivateriyen yapilar 8lgilerek kaydedi-

ir. Ampuller bolge dahil duodenumun 8x8 cm_.lik bir kesiti eksize edilir ve histolojik tetkik ve kaba
detay igin fiksatifde muhafaza edilir.

RADYOLOJIK MUSAHEDELER

Normal duodenum ans: C geklinde simetrik bir tilbe benzer gorinevilir. Bununla birlikte detayls
a kontrast tetkiklerinde duodenogramla normal dzelliklerin karakteristik bir triad) goriilir. Bunlar
montoryum, diiz segment ve longitidinal plika olarak isimlendirilmektedir.

PROMONTORYUM: Dessenden Duodenumun mediyal konturu boyunca omuza benzer lumen
jeksiyonu veya promontoryum mevcut olabilir. Bu seviyede duodenumun gap: genisler ve aks bariz
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iz olarak am cder. Promontoryumda xeliy
(VAL IELE al1i oy
K r omuz yeklinde gorunebjj;,

siklik arzedebili
6 Hipon .k .1_r:r,ulelnllr‘ Duodenumun lateral duvar i eden bi
est degigir: Dik bir projeksiyonda veya sadece tedrct mey

Bu 6ze)li
zellik v . ;
akalanin ekserisinde mugahede edilmigtir.
aman. bu seviyenin altng,

um t!l‘U"dl"g“ z
yntoryum £ duzdur. Plika girip.

r. Bu segment boyunca duvar
li arahklarla siralanmiglir.. Promontoryum

3 r! -
35 inde V€ niimune filmlerin 77 66 inda ortay,

o CZSEGMENTISTRAIGHT SEGMENTY REL
fileri by « uvari birkag cm diiz ve yass! olarak gflrfflﬂ
e -‘»‘VIJ’Ede. lateral duvardan farkh olarak duzen

segment kombinasyonu klinik Juodenogramlarin Yo

cikt,
rafindaki mukoza Kivriminin

pilladan ikinci derecede uz;.
1lara aynlmadan evve)

npillasmln et

ayrica p2
alt kivrn
; tetkik edilen bitin anatomiy

umun tam altin-

): Vater p
kalaninadiktm,
pirkag KigUK
pu kvnn
| kivnml promontory

» DUSEY KIVRIM (LONGITUDINAL FOLD
r pargasidir. Duodenumun transvers Kerkring pli
o mukoza ve submukozanin bir kivamudir. Bu kivam
d"ﬁlﬂl olarak 0.5-1.5 cm uzamr. Muhtelif gelisme tiplerinde
niimunclerde meveuttur, Cift kontrast radyogramlar, longitiidina

da diiz scgmente paralel ve icte lineer bir tepe olarak gostereDilir-

PAPILLA VATERI: Papilla bazen kendiliginden klasik paryurm tetk ,
fekti olnrak‘tahninr. Poppel, major papilla vateriyi koledok V€ pankreas kanallanm'n (ersurtg) duode-
numa agildigy agizlarmmn istinde, duodenumun ikinci kitasmin mediyal veya mediyoposteriyor duva-
n bir muKkoza elevasyonu olarak tarif

rinda takripen orta agagisinda ekseriya eliptik yexilde iyi simirht
mik nimuneden) 3.0x1.2¢cm

a vaterinin ortalama biiyukligiinin ( 100 taze anato
pisen bilyiiklikte ve ortalama olarak 1.5x0.5x0.5 cm buyukliginde

illanm takriben 2 cm oninde ve yukansmda yerlesmigtir ve

ikinde xuguk pir dolma de-

etmistir. Major papill
den 0.1x0.1x0.1 cm ye kadar de
kaydedilmistir. Minér papilla, major pap
nadiren 3-4 mm den daha piyiKtar.

Sekil 2. Normal duodenogram

(sematik gériiniim ve normal yapilar)

I. Pr_(_mnmloryum,
2, Diiz segment (Straight segment)

3. Diigey kivrim Hnr:grtu’dn‘rml fold)

Resim 44 Normal [uodenogram
1 | |
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|“_‘|.'l. ¥

Scanned by CamScanner



. WRFE | Resim 4c Normal Duodenogram

Resim 4b Normal Duodenogram

\

Papilla lenfi bityiikse duodenografide ayn bir dolma defekti olarak gorilebilir. Nadiren biraz bar-
wm birikintisi, ampullar dolguyu gdsteren papillada gorilir, Payilla ile ampulla terimleri arasindaki
ki burada belirtmekte fayda vardir; papilla duodenal lumen igine giren mukoza kiviiminin tepesine
&enir. Ampulla kanallann agildign ve papillanin igindeki bogluga denilir- Papilla direkt olarak klinik
#rilerin % 30 unda ve niimune duodenogramlann % 67'sinde gorinmektedir. Normal papillanin orta-
kma radyolojik bilyiikligd 10x10 mm dir.

Bazen, duodenumun genellikle ikinci ve 0¢@incd kisimlannin birlegme yerinde papilla ile kangtn-
bbilen bir defekt gorilebilir. Bu duodenal eksendeki ag1 degigmesinin i¢ duodenal duvarda meydana
plirdigi yuvarlak bir marginal dolma defektidir. ™

Yukanda bahsettigimiz triadin (promontoryum, diiz segment ve longitidinal plika) ampulla va-
rinin yerini tesbit etmekte bir grup igaret tagi olarak fevkalade dnemi vardir, Papilla genellikle pro-
montoryumun iizerinde veya hemen onun altinda aranir. Longitidinal kivam dz segment boyunca ve
™3 parale] olarak papilladan agagtya uzanir. Aragtirmalar promontoryum gdrilddginde papillanim pro-
Montoryumda veya hemen onun altinda yerlegtifini agiklamaktadir,

AYIRICI TESHIS:

Yukanda kaydedilen normal duodenogramin Ozelliklerinin taminmasi bu bdlgedeki potolojik
43
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LOMUNGMmlerin tapiating iy dimci toryum. papillanin y,eri"i tes;
e Lo ¢ aydinlatir ve teghis igin yar : podenumun kiigik g; "
!ill:‘i:rlk I‘Q l-n bir igaret tagr olmaktan aynscn O:emli rolii vardir. Bl.r G.U‘_‘ va:;::ll'f;kalarl hakkln:iI::I'( d_we,.

! eyl'nln criktig yer, duodenal divertikul igine kuledokunglﬂlllﬁl-allu A — lrlya;
gore asikar olarak bellidir Bu durum pankreatit ve kolanjitin DI sel)t-:bl'u ar sl - migtir, ve bur,,
da tarif edilen periampulle.r kiigiik dive:)tikullerin gelismesinde gok ilert LIF devre olabil I.:' Ayrica biliye,
::“pm_‘k"ealik kanallarin promontoryumda girmesi {insertionu(); pa;‘:lr::ls ::fj:.::nﬁ“(;z:;::al;:rf:o!n]ah

AN girmesi (inserti “nisleten lezyonlardan o - al fik.
sasyon (tesbit) mey:;:l‘::-gt:;:il:‘rzz:-‘sI:l:::‘:ltt:l:;l;:f];;';:[:)e:;-in inverted 3 igareti olarak vilinen Kkap, bir
deformiteyi izah eder. h .

olur. Promon

Diiz segment, kronik pankreatitin belirtisi olan mukoza silinmesi ve mediyal konl'ur dizlegmesiy,
den tefrik edilmelidir. Kronik pankreatitte, iist mediyal kontur boyunca kivrim aralar (interfolds) kop,
vekslikleri kaybolur ve diizlesir ayrca duodenal lumen daralir. Normal bir val.cada medly-al duoden,|
yiizey ile veya lateral kenar boyunca gizli muxoza girintileri ile mukayese, krOPlk Paﬂk"eat“_t‘f anormy|
olarak kontur diizlesmesini ya.wlasmasmlteyid_ctmektedir. Kronik pankreatitte .muko?,a silinmesi ye
vassilagmanin sebebi izah edilememistir, fakat mural rijidite ve meydana gelen fibroz ile kronik enf.

lamasyon izah edilebilir,

imlerde patolojik diizlesme ile karistirilmama.

Sabit olarak sag arka oblik projeksiyonda gekilen fi :
riiliir, bu muhtemelen sag oblik projeksiyonda

s1 sereken diiz simetrik bir tiibe benzer konfigirasyon 8o
duodenum duvarinin arka tangentine (dik oluguna) oaghdur.

Longitudinal plika ekseriya pankreas basinda bir kitle i¢in kanstirnlmamasi gereken, duz segment

bovunca ¢ift kontrast bir gorinim meydana getirir. Genellikle, bu bélgede duouenum iizerinde empres-
yon yapan tam oir kitle diiz segmenti deforme eder ve longitidinal kivnimi orter. Longitiidnal kivnm,
papiller 6demde sigebilir. Papiller vdem, ekseriya koledok tagi veya pankreatit sonucu meydana ge-
lir. Profilde diiz, eliptik konveks bir dolma defekti meydana getirir. Muhtemelen 15x 1 5mm den biyik

papiller imajlar longitiidinal kiviimin konturunun sigmis oldugunu gosterir.

Hulasa olarak pankreatiknduodcnal ara yiizeydeki ince degigmelerin taninmasi, normal konturla-
ra hayli ahgkmn olmay1 gerektirir, Diiz segment ve longitildinal plika givi duodenogratik ozellikler, du-
odenal duvar veya pankreas bagindaki kitleler veyahut kronik pankreatitteki givi mukoza silinmesi ile

frik edilmesi gerektiginden dolay: ilk olarak tesbit edilmelidir. Ayn yekilde

patolojik diizlesmeden te
papillamn emin bir sekilde tesbif, duodenumun i¢ duvari boyunca dolma defek tlerinin ayirici teghisini

kolaylagtinr,

MATERYEL VE METOD

ik duodenograﬁ teknigini 1978, 1979 1987 ve 1981 yillarinda Vakif Guraba Hastanesiné
0 civannda hastaya rutin olarak tatbik ettik. Bu hastalardan 44 tindema tigimiz duo
rlendirmeye tabi tutflrak bu tezimizde takdim etmis bulunu yir tg'llnnmmn
kek: 24'i servis 20'side poliklinik hastas: idi. Bu hastalara t }l’OTUZ- h:'ls l ik dvr
Bunun 32 si tilbsiiz olarak, 22'si tiiblii olarak yapildi. Ayrlc: I:UT,.:; i?ua;pe(::::ﬁn 8'i

hepatik kolan jiyografi) ile aym seansta tatbik edild; ;
rdu. Yag ortalamast 50 idi. k edildi. Hastalanmizin yaglan 16 ile

Hipoton
miiracaat eden 6
denogramlari dege
19'u kadn, 25'i er
odenografi yapildL.
PTC (Perkitan transh
78 ya$ arasinda degigiyo
oniyi saglamax igin antikolinerjik ajan olarak By
'k olup, hastam durumuna gére 40 veya 50 v
5 hipotonik d“""‘-‘"ﬂsraﬁde.hmuskme:

scopan ampul kullandik. Bus¢”
Yahut exseri vanalarda 60 ms""‘
olarak, 43 vakada da intraveno:

[)uodenal hipot

i 20 mg
an ampuller!
gozlar kullandik. Buscopan
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! | olarak verildi. Duodenal hipogoni Intramaskiler zerkte 4-5 dokiknda baglach, 18-20 dokika devam etti,

" 'mr'nven'dr. ."w"k”gimlo 45 saniyede vaglaas ve ortalama olarak 20 dakika devam etti. lkinci bir anti-
i- ,u,luwrj'lk ajan lullnrulv. bilhassa Amerikan literntirinde tercinen kullamlan Glukagonu kullandik. Gluka-
| gonu Almanyadan sipariy ile getirttik, Kristalize flakon halinde pulunan glukagon ile 6 hipotonik duo-
| denografik aragtirmanuz oldu, Millerin ¢aliymalarinda tavsiye ettigl dzere bu iliact intravendz yoldan

0.25 '“8."" dozda tatbik ettik, By letkiklerimizde yeterli iipotoni saglandigini gordok, Bir dgOnct an-
fikolinerjik olarak Propan

int telin bromid (Pro-Banthin) kullanmak istedik, fukat temin edemedik, Gerek
probanthinin gerek Glukagonun femin edilme zorlugu ve gerekse glukagonun pahali olugu (Probanti-

{ nin fiyatint bilmiyoruz), bizim hem ueuy ve hem de plynsada kolayca bulunabilir ilag olan Buscopan'i
_! tercih etmemize sebep olmustur,

' Tubsiz muayenelerde ¢ift kontrast film elde etmek igin, efervesan olarak 7% 50 tartarik asit ve

% 50 sodyum bikarbonat kangimi olan ve her bir pogesi § gr olan 20 pogelik kutularda satilan HEMA
| meyva tuzu kullandik, 11k caligmalarimizda, bir hastaya 2 pose (10 gr) meyva tuzu veriyorduh, fakat
| sonra hastalarin mide distanslyonundan rahatsiz olmalarindan dolayi, azalttik ve sonraki galigmalari-

| mizda 1.5-2.5 gr arasinda edgigen miktarlarda meyva tuzu kullandik, Bundan sonra mide gerginligin-
| den dolay: bir rahatsizlik ve gikayet ile kargilagmadik,

Tibli muayenelerde zeytin uglu Einhorn sondasiyle duodenumu entiibe ettik. Sondanin digtaki

ucundan enjektorle aspire ettigimiz mayide safranin bulunup bulunmadigina bakarak sondamin duode-
| numa varip varmadigint anlamak mimkan olmaktadir. Mekanik ikterlerde, koledok obstriiksiyonu sik
karsilagilan bir durum oldugu igin, bdyle vakalarda sonday1 skopik olarak kontrol etmex daha uygun-

' dur. Sondanin duodenumun ikinci kitasina vardig1 anlagilinca, antikolinerjik ajan im veya iv olarak ve-
rilir, a |

Tiibsiz hipotonik duodenografi tekniginde genellikle hastalara yanm bardak (takriben 50 cc ka-
dar) baryum ayrani ve ayrica 1.5 veya 2 gr meyva tuzu oir yudum su ile igirilir. Sonra hasta sag yam

izerine yatinlir ve skopi ekranindan duodenal kadranin dolmasi gozetlenir, kadran tain veya kismen
‘doldurulduktan sonra antikolinerjik ajan im veya iv olarak verilir.

Gerek tiibli ve gerekse tibsiz muayenelerde skopi ekraninda hipotoninin teessiis ettigi
aoriildiikten sonra muhtelif pozisyonlarda duodenogramlar alinir. Sirtiistii (supine) durumda, sol arka
foblik durumda ve sag on oblik yatar durumlarda muhtelif grafiler elde edilir. Masa hafif erekt pozisyo-
| getirilebilir. Sondalh muayenelerde pozisyon degistirirken, sondanin geri kaymamasina dikkat edil-
melidir. Duodenal kadran bulbus dahil en iyi sag 6n oblik yatar durumda goriilebilir, Tibsiz muaye-
telerde bu pozisyonda aym zamanda pilordan hava duodenuma geger ve kadran ¢ift kontrast olarak
gosterilebilir, Sayet duodenal kadran yeterli dolgunlukta degilse, hasta bir miiddet sol arka oblik yatar
Girumda bekletilir. Yer gekimi ile bir miktar kontrast duodenuma geger (bazen gegmiyebilir).

. Bitin bu iglemler igin (duodenumun entilbasyonu harig) 20 dakikalik bir zaman kafidir. Standart
de duodemun grafisi esnasinda gerekli gorilliirse, milteakiben tiibsilz hipotonik grafi nemen yapilabi-
I, Hastalarin hazirlanmast mide duodenum grafisi i¢in hazirlamas: gibi aynidir, Muayene giini saban-
in a¢ gelmesi ve hic bir sey yememesi ve igcmemesi tenbih edilir.

Biz tezimizde degerlendirdigimiz hipotonik duodenogramlann ekserisini servesimizde bulunan

?WO mA giciindeki Gigantos kumanda makinasinda gektik ve 64 sec ve 75-85 kilovoltta ve 250 mA
®c daki film dozlan kullandik.

. Tatbik ettigimiz antikolinegjik ajanin yan etkisi olarak iki kadin hastada agu kurulugu, bag
Bnmesi ve gérme bulaniklif1 gikayetleri oldu (Buscopan'a bagh olarak). Bir vakada

: =3 b da aiz kurulugu
Payeti oldu. Glukagon enjeksiyonuna bagh bir yan etki tesbit etmedik.

i-- «
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VAKALARIMIZ

: g cinn i isleri agagidaki
1ol "‘"f‘lnmk Duodenografi tatvik ettigimiz vakalarn 6n teghislers ve i w'h":'um-: -.?likaifll‘lahi
olarda liste halinde gosterilmektedir. Bu listelerin tetkikinden anlagilacagy w7ere, ' ; ikterl

vakalk: S iinged , . . west e ve koledok
Kalarda ckse rivetle pankreas lezyonu ve koledox lezyonu hakimdir, Salra kesesy ¢ x) tay,
ar normal idi. Akut pankreatit vakalaring

vakalaring; 5 i i
mda duode nalkadran etkilenmedigi igin duodenograml .
ve arka yuzunde alser nigj v

el illl?t‘liyalla teyid edildi ve ameliyatta duodenal bulbusun on yuzinde v centpy,
n_'_'k"' yizdeki nigin pankreasa penetre oldugu ayrnica pankreas paginin ileri derece 0 SIS ONNEY 5.
rilerek hipotonik duodenogram teyid edildi, Bir vakada koledoku tamtikamayan bir polip ameliyatta

teshis edildi. Duodenograi ise Wirsung'a refluks olmasi muhtemel divertiktler pir imaj gosterdi,

»
On Téshis ' ' ' Vaka Adedi Kesin Teshis Vaka Adeti Duodenogram
Mekanik lkter 11 Akut Pankreatit 2 2
Ikter 2 Pankreas Bagi Kunseri 5 5
Duodenum Ulseri 18 Pankreas Korpusu Kanseri 1 l
Karaciger Timorii 1 Safra kesesi karsinomul I
Gastroduodenit % Kolanjiyokarsinom 2 2
Mide Kanseri 2 Mide Kanseri 2 2
Akut Pankreatit 1 . Koledokta polip 1 1
Koledok tag: 1 1
Duodenal Divertikiil 3 3
Duodenum iilseri 9 3 3 3
Duodenal Deformasyon 2 2
Duodenum Ulseri Divertikil 3 3
Gastroduodenit 4 4
Gastrit-Perivisserit 1 1
Ulser-Perivisserit | 1
Ulser-Antral gastrit i 1
Hepatit 1 l
Ulser-Duod. Variyasyon 1 1
Gastrit 2 2
TOPLAM 44 28 3 13

Callsmalaﬂm'Zda tesbit ettigimiz 'bir ozellik te su oldu. Duonum iilseri vakalaninda duodenogram
pek bagarili olmadi. Sadece bulb'ustakl iilser-vakalarmm 3 iinde duodenogram nisi ve deformasyonu
gosterdi, iligiinde nisbeten Al o Tah s baganli olmadt. Bulbus deformasyonunu gostermekte
fakat. deforme olmiyan pulbustaki nisi ise mide duodenum grafileri gibi gosiermemektedir. Gastrit
ve gastroduodenit vakalarinda duodenogramlar normal idi. Malign lezyonlarn demonstrasyonunda elde

edilen duodenogramlar patolojik idi. Aynca divertikiiller baganl bir sekilde demonstre edildi

46
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e I)t'lmlomim radyografilerinde dikk
(X N

' ,(letl"“r“‘“'" bir kag vakada gp
: L

nit [ ' H i f
alimizi geken ve pasaji inkitaya ugratan hadisenin hipo1?”

2mAdan baska ormal
o Hid { aSKi Dir se " mmamen no
e 5 giisll‘““h- YKa vir yey olmayip, duodenumun tami

an gonilecegi givi, 4 oy, i .
bl |I:—:ik ve Ili'ub,mrm_‘:.‘;f‘k':‘l"l" clde edilen duodengoramlarn 28 potolojik, 3'v orta
le P“"’] |1jlwt|11'1k::1 eslirg ll 1. Perivisserit vakalarimnda duodenografi, nadiseyi spazmi ortadan
’ H - ' . st~
RIS denogramda duodenumun patolojik oldugu gorilmextedir. Safra kese

yormal duodenoyra b e T e . i -
e 1“ srameflde cdilmesi, lezyonun duodenuma yayiimadigini gostermes! DaK!
ca onem tagmmak tachr,

inﬂ‘cl . A
;lldll':l""\ :

d l\an.'-f”"d

avrl
mmt“’“ ayr

arak tatoik

Nurll"" duodenogramlar ashinda vizim hipotonik duovenografi texnigini gerehsiz ol
tadan

niz kanaatini uyandirabilir. Fakat vizipn, igin rutin filmlerdeki duodenum spazminn of

(gl R
da kilinik olarak dnemlidir,

k*tldll"l""n"il

yakalarmuzin tamami tablo halinde ozetlenmigtir. Demonstre etmeyi uygun gurdu'klerimizden

+ryakay! da resimleri ile birlikte ayrca takdim ediyoruz.

Vaka: Mehmet Demirgelik

62 Yaginda erkek hasta, epigastriyumda ve sag hipokondriyumda ortaya gtkan ve sirtina yayilan
e bir sire devam eden agnlart oluyormus. Bir siire sonra sarilig ortaya ciknus. Hasta alkol ve sigara
kullanmak ta imis. Kilo kaybt yoktu, palpasyonda bir 6zellik goriilmedi, lavoratuvar muayenelerinde
Alkali fosfataz, SGOT ve SGPT yiiksek, asit fosfatoz hafif yiksekti. Amilaz yiiksek (64 WU) lipaz
nomal degerlerde idi. Bilirubinler artmig, sedimantasyon siiratli bulundu. Perkiitan Transhepatik
kolanjiyografilerde koledokta tikanma mevcut, hipotonik duodenografilerde (tiibli ve 3 amp. iv Bus-
copan verilerek) duodenum ikinci kitasinin iist yansinda daralma ve rijidite gorildii. Hasta bir sire
sonra ex oldu,

Kilinik Teshis: Akut pankreatit

Reaim 5: Akut Pankreatit lkinci kitanin
suprapapiller kisminda daralma ve rijidite
dilkati ¢elemeltedir. Duodenumun diger
frisimlary geniglemigtir,

Vaka Zehra Ugar
artan sarihk sikayeti ile hastanemize miracaat
ayenede karaciger kosta kenanim 5 cm gegmis

ydaﬂ peri tedricen
t olup, fizik mu

q | yasinda kadm hasta, iki a
. Ay”t-'a_ kagint1 ve kilo-kaybl mevcu
g 47
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|

nhlugll Ve Safry kese
SGpy Dirag yikg

s alkali fostataz artingg, S5GOT Ve
Sinin ¢e BCUIZ teshit editdl, Direkt billrubin ve alki
lesbi Cdilmeq;,

wekecek Liivoratugr Dulyye
’ ath gekece u
cK Kolesteriy ve lipidier artnug bulundu, Bagka bir dikk

Toy
Per ki
d:lthr,

al vibg g Opasifik »y
an lr:mshcjmlik kol
Safra kesesi dolng
By Vakay, iKi defy hipo
iKineigj lranshepnti

o H lesan alun)ar Borulgy
iyonn, Karaciger orta kisunlarindi ““"”L’ I::::}::I,ur;m tkanmig durur::.
Mjiy ografide, koledok supra m"mmml.kmm(. :llc‘ eniglemiy J.:umlmeklt:dir.
Kta ye intrahepatik safra xamallar ileri tl(‘r(.'t.t.: ulin - dm:dcnograliler,-n
tonik duodenografi tatoik edildi, Ikisi dc’t’ﬂhl" le duodenum ikincikllasm-
k kn,“"jiyng""‘" fle ayni seansta tatoik edildi ”Elsmflt , du, Hatta ikincj duode.
al Konturypg, bariz hir basthna ve mukozasinda dazensizlik gorillilyordu,

' ‘minmeveudiyetini digungg,.
de invergeg 3 isare( tesbit edildi, gy goriinilg bizi pankreas bagi ca'ninn
du, Laparotomig

da megiy
Nografi

s oral bir kitle tesnit edild;,
: € pankrepg bagindan ¢ikan takriben § em capinda ur;-:“l:l; "ankreas Bag Kanser;
knlt.‘sl.\‘l--_il‘jlmnslmni ve Eastrojejunostomi yapilde., Biyopsi yapild. et
(H r\delmknminum )

.

Resim 6 a: PTC ile duodenogram
combine olarak Yayilmgtir. Kole-
dok tam tikanmg, duodenum 2. ki
lasinin  mediyal kanturufxd’a inver-
ted 3 igareti gdn’ﬁ'mek:edu_’. b. Tiip.
siz duodenogramda Imc@ayafl kon-
turdaki tiiméral tazyik dikkati cek-
mektedir,

Vaka: Nuriye Kartally

8 yasminda kadin hasta, mekanik ikteri mevcut, gene| durum

5 ﬁl""’y;j..ynrm“? Kilo kayb: mevcult.u. B.atznda.mr kitle

:..—.l,;u: Ii,' rtmigti. Sedimantasyon yiiksekti, Hipotonik duode
osiataz a *

U iyi degilgi, g
ele g¢liyordy, Dire

nografj, duoge

. 0z zerkedildikten hemen sonra gekilgi, 5
‘ ampul intraveniz

40 mg Buscopan

i da mediya
R inin suprapapiller pargasin .
denumun 'k'PCI.-Tm;n-jldn. Bunun iizerine laparatomi Yapild, |
(Inverted 3 sls:'l;. gkitle tesbit edildi. Kolesismjejunosloml ve gmilrnjeju““s
Ir
cm ¢apinda ser

[Mastigtahsizhik ve
Kt bilirubin ve alkali
nal htubasyondan sonra

simde giinll-.lugu gibi duo-
I Konturgy dizens

"ankreag bagindan Skan ve takriben 6

tomi yapq,. (Resim 7)

Teghis: Pankreas Bagi Ca.
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Resim 7 I'ankreas Nogi Ca Duodenu-
mun 2. hitanoun mediyal honturunun

ol UM yarminda inverted 3 belirtini ve
timdaral defeht

vaka: Ali Riza Omeroglu

16 yaginda erkek hasta, epigastriyumda
H“l"“s'ﬂ'lf‘ Iw,lhs_'z"k ve gigkinlik gibi dispeptik sikayetleri olan hastaya rutin olarak mide duo-
n grafileri gekildi, Bu,filmlverdq duodenumun bilhassa birinci ve ikinci kitalarinda spastik oldugu
pinci kitada mediyal kontura ba

Ir bir d_iverlliklp imaji gonildi. Hipotonide bu divertikilin ve duo-
mun durumu resimlerde girilmektedirl Duoddnal entitbasyondan sonra 3 ampul Buscopan intra-

1 injeksiyonundan sonra elde edilen filmlerde vilhassa virinci kitanin 3-4 misli genigledigi ve ai-

jilin ve volimiiniin arttify gorilldi. Buradan spazmin anatomik goriinimii ne kadar etkiledigi an-
maktadar,

siddetli ve yemeklerden eyvel goriilen agnlar tarif ediyor-

Teghis: Duodenum Divertikiilii

Resim 8a: Rutin Mide Duodenum
redyograminda  divertikiilin gorii-
niimii

"nd:n, Hipotonik duodenogram-
‘ertikilun goriniimii
%)

FERA .
AR ) A AN 49
'y b §i LYy TF L - I.'
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Vaka: Emine Ozean

ran agnifardan ve ayrica -boyuf-.
nda bir azellik tesbit 'cdllmed.‘
tiiblii hipotonik duode.
da bir divertikiil tesbit

5S4 yasinda kKadin hasta, sag hipokondriyumda baglay1p beline V!
agnlanindan gikayet ediyordu, Genel durumu iyi, laboratuvar bulgular! s
Intravenoz kolanjiyografilerde koledok dilate gonildi. 3 ampul Buscop® apn
nografilerde duodenum ikinci kitasinda mediyal kontur iizerinde 2,5 M §
edildi. Hasta ameliyat edilmedi.

Tani: Duodenum divertikiilii

Wesim 9 g . v,f'

..',.-f ; V ,
7 4

Resim 9c¢

Reaim 9a, Supine (Swrtiiatii) pozisyondn divartikiilii giinteren duo-
dcnogn;m (hipotoni lam teessiis etmemig)

Resim 9b. Prone (yiiziikoyun) pozisyonda divertikiilii gosteren duodenogram

Resim 9¢c. Ereht (ayakta) pozisyonda iken divertikiiliin goriiniigii

Vaka: Emine Ergiin

kadin hasta, epigastriyumunda agr, zaman zaman bulanti ve kusmast oluyormus:

J da ) =2
78 yagit ydir tedricen artan sarthigt ile halsizlik ve kagintist oluyormusg,

Ayrica birbuguk 2

armak ele geliyordu. Safra kesesi ele gelmiyordu, Direkt vilirubin alkali fosfata?

aciger 2 I " \
Karaciger < | lipidler artmugti. Orta derecede anemisi vardi. Sedimantasyon yuksek idi.

i
&
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Total vicut opasifikasyonunda karacigerde tabiler radyolesan alanlar tesbit edilmekte idi. Hipo-
| m,@enn_,-rnﬁdc: duodenumun ikinci kitasinda mediyal konturda rijidite ve birinci kitada koledok
:;ng,,ﬂ:n bast fFTIC de wosterildi) tesbit edilmektedir. Buvakada duodenografi PTC ile ayni seansta
'u:b,x_edildl-- PTC 'de k‘fl‘“j"k tikali ve dilate idi. Laparatomide pankreas bagindan menge almig tak-

o 7cm capinda sert t Ir tumoral kitle tesbit edildi.

'
y 4

rad

B Resim 10a. PTC ile aym scansta cekilen

i duodenngram: duodenumun ikinci kita-
Bl sinda rijidite ve koledokta timore bagh
obstruksiyon

:
j
]

Resim 10b, Ayni vaka; Sonda mideye
kaydigt igin verilen hava mideyi dol
durdu.

Vaka: Tahir Tuna

ta. 5-6 ay oncesine kadar hig bir gikayeti olmamns, o tarilite sag hipo-
Doktora milracaat etmis, kist oldugu ve ameliyat olmas: gerck-
| ligi Soylenmis. Hasta cesitli sebeplerden kablfl 'et!'nemisl. S.i-;llil\ z;nrlan:a ‘biiy!'imﬂg.':j Bu. arada hastanmin

Umsizhk siskinlik kabizlik ve kann agnsi %lbll slkaye_t ert cr mus. aslm EII‘IIZC-I".I'I ra::.utt etimeden e‘\r-
Vel Karaciger sintigrafisi yapilmis. Te 99 m siilfiir kolloid verilerek yapilan karaciger .sumgraﬁsi!'lde ]\C
Ntuniyle hipertrofik bulunmus, sag lobun al('kennnndall.bnsla!np.‘Inlerale ve _.du-afrngm:mk yize
\adar ;‘aklnsan ve takriben karacigerin yansllm 15,.;;11 edeﬂ hlp(li.lkllflhlr‘ Aolu;aum gnn{hnus. Aynca Ie.z.
onun Karaciger on yizinde oldugu ve derine gitmedigl tesbit edilmig. Hastanemize milracaat edip

64 yasinda ciftgi erkek has
¥ondriumunda ufak bir sislik olmus.

h
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onldugu giui bty
Ju deformasy.

(tigimiz radyogramlardy

. asimin ustyansinin gepe.
i 1 iz lik meveu! oldugu gorldy,
:‘l{"'r;:‘k;;rzlcigcrtle pulunan ve civar
. tomi yapildr.

de ¥

4 [L'Hil“
Hrifllhlu- !

Hﬂilll':lfl'"
:mslntle'l

iye rijidite

Vit tan d el E
Sontit gektigimiz rutin mide duodenum £
plde ©

Ty
”l“ TL:::I,I'“;:TUJ hnltgmlc Nyrici .ik.incl ‘I“Ullcjnum pargast
diserittal .L.'(l':,mu“l.. ctmek i¢in hipotonik (|lll.lt|‘l'llllgl :
o ) WACEBTHI hipotonide % 200 genigledigh V€ duodent
it.“ rtt‘!illltrcnldugu ve bundan dolayt duodenumun [ ulgcsnu!c
Aparotomide sintigrafiye ve hipotonik duodenogral
organlar enfiltre eden bir timoral kitle gorildd. Palyasy©

afi tatoi

wn
nlara nygin

n igin gmtr-rjcjunm

Klinik Teghis; Karaciger kanseri

Resim 11b+ Bulbusun hipotonide goriiniimi, ay-

denumda timdral enfiltras-

rica postbulber duo
lezyon olmiyan kisminda

yon. Duodenumun _
dilatasyonda goriilmektedir.

Resim 1la . Rutin mide-Duodenum radyograniin:
da duodenumda tumaore bagh rgedite

Vaku: Sefika Mungan

47 yaginda kadmn hasta, 52§ ]liqptlktmdriyum ve epigastriumunda giddetli agrs1 oluyormus. Agn-
min yemeklerle ilgisi yoktu. Klinik imuayenede bariz. bir zellik tesbit edilmeai. 10 .\‘cn;e UIIL‘[‘-‘E-I up‘cn-
dektomi ve iki sene once de kolesistektomi gegirmig. Ocak 1980'de gekilen mide ve duodenum : rlnﬁle-
rinde duodenum ikinci kitasinda biiyiik bir divertikiil tesbit edildi. Bu divertikiili daha ivi ae E{n_"e
etmek i¢in hipotonik duodenografiye karar verildi. 3 ampul Buscopian Tritravenoz ol L 'm lds ]
entiibasyondan sonra, zerkedildi. Muhtelif pozisyonlarda gekilen duodenograml 3""" . e“;
iki divertikiil tesbit cdildi. Birincisi duodenumun ikinci kitasinda mediyal kb mlarda, duudenun.md
bilgede takriben 1.5 cm capinda, digeri ikinci ve di¢incii kitalarin birlesme On.turdn ve.suprapa;nller
papillom gibi sapli oldukga biiyiik Fakriben 7 cm ¢apinda .olan iki dive:{k“l}/ﬂ‘ll.}_de .l‘l'lch%':ﬂ konturda
nografi ile rutin mide barsak grafilerin in mukayesesini gostermektedir i:[ u gur?ldu. Resimler duode-
tanesinde ameliyat edildi. Ameliyattan sonra kendisine divertikiiljeri . aSt:lHGU|])u$gu}-u Askeri Has-
edilerek May1s 1980'de postoperatif-hipotonik duodenografi cekild; K" alindigi soylenen hasta dave!
tikuliin almmus oldugu ve biyik divertikiilin sadece boynunun hir1.z d“ntrol tetkiklerinde kuguk diver-
oldugu gorildii. Hasta dérdiincii bir ameliyati kaldlramlyacagl K az dara
di. Bu vakamiza ilkin tiibli sonra tiibsiiz duodenogram tatbik

sianil Inug oldugu ve aynen mevcul
dhaa r H * - : .
tiyle palyatif tedbirler tavsiye edil

< T edildi, Ty i
hema meyva tuzu (2.5 gr) verildi. - Tubsuz tekaik te efervesan olarah
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Itesim 13 a Tihsiiz dundenog-
il 1, e kitalararasin:

da ilisak gz’ir.-':'imrkfr'dfr_

unde-

ta ¢celilen THATRY
fa-

num Hanct 4]

fle v seans
I tam rikale ducde

Imektedir.

Resim 130 1"T°C
nogram: Koledo
sinda rijidite gori

Vaka Mchmet Bakar

M.B. 43 yasinda ingaat ustasl erkek
hasta, eksime ve mide yanmasi sikayetleri
vardi. Ayrica siskinlik ve gogsine intisar
eden agni tarif ediyordu. 10 sene evvel ap-

Kesin 44, ; :
i ® ! g l'| L
. ' [ | t h

DH(‘I";GRL 4

ﬂ”hh‘" .'n'-' I H : ¢ !
'ﬂd;;-c;ja}'-,:} Resim 14 b. Duodenumult iilser zeminindeki
leth " divertikifler tesekkil ve dq;;dcnum_dn daral- |
f-rhlmﬂdf ma; us teki resimdc 'dnht,,’ alitaki resimde 1
#oriniimi 'i cift kontrast ufam!‘:}‘r'i__rd!mirﬂ:wdrr. .
54
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Pedek . puodenal  kadran kontrastla  doly

“ 1 . . 3 -

Riiys tony RECIMIS ve bu arada spondi- cttl, K ve ayrica cift kontrast filmler ¢ekj).
‘(s f 1 4 ' ; ; ara ! & P TR [ 9

Mnus m::t ‘:; Nyle fizik tedavi ghrmisti, ol "chimicrtll‘ porildiig gibi duodenumun
{0 ,

da | K biv binyeye sahip idi ve son- di. R
Al ' W o X . : .
”.‘M : Wisine paglikie yutturatabildi, Rutin ikinci s
nm X h‘?"““‘\ radyvogrambarmda  duodenu- rnmlar ya - I-ctlilmv
‘ i “?“M slimindy orin kgvda iy i URL afileri de normal idi, Geng)
Sl e Ve o bir omiktar kontrastin oral, kolesistogra ¥ m__“h |
I | : . coi olan hastanm mulhite iomlis: B0y
Lkl by lezvon intibar alimdi, Bu sup- durumu iyi ol I|.|sllu:‘|I b ﬁh:: Llr
all i " . . . u ' s . sl 2 ) I
hl l‘ |i|““j “f(‘n“(‘ llll“lll_‘"ngr"ﬁ I“‘”“ny“ (IL'II I“I]‘lr”““"l yll H e

Kitasinin orta kistminda (iuudenng.
putin mide barsak grafiler;
ktedir, Hastamm ayre,

. . : avese etmek icin vg.
Karm verildi, Duodenuma sonda yerlestiril- lh.mlcnugraﬁlcn. nlml: .;m o ¢ a
A ampul inteaventz Buscopan zerk kays takdim etmig yulunuyoruz.

edildi, Hipo

toni yarim dakika igcinde teessils
Vaka: Bahar Soydan

I8 yagmda vagotonik vilnyeli geng kiz, epigastriyumda olan ve yemeklerden evvel Ul’}:}y;, Q.Ikan
ve bazen de yemeklerle ilgili olmiyan agrilardan gikayelgi idi. Hematemez V€ melena tarif Clmiyor
vagka da biv gikayeti olmuyordu, Mide ve Duodenum grafileri apeks ve duodenal hadranda devan
spazm posterdi, 2 ampul ﬂl’lst‘np:lll ampul intravenoz ve 1 pose (5 gr) efervesan n.u:'yv_aluz.u verilerey
hipotonik duodenografi ‘{L‘i&il(li. Duodenogramlarda ikinei kitada lateral konturda bir iltisak tesvit edjl.
di. Bunun dizerine oral kolesistografi gekildi. Salra Kesesi iltisakh pulundu. Hasta herhangi vir operys.
vongegirmedigini soyledi. Tibbi tedavi tavsiye eaildi.

Teghis Perivisserit

Resim 1
Perwvisserilte  hagl  duode

numda iltisak; mee barsalklur-
dali hipotoni dikkatt ek

mekledir,
i ‘ |
| .
"-Ifi‘gl;f"* ! i
)
Vaka: lsmiye Karpuz ‘

44 yaginda ev hanm kadin hasta RISy Ul b
den énce oluyor ve asabi hallerde artiyormuy, Biy o

mamig. melena tarif cdiyor. Klinik olarak duodenal i )
duodenum r:ul3.*0-_.-.r;1l‘|lorimllo iil:wr nigini gOsterdigimis 1y \nk”
rutin filmlerle mukayeses! I:L‘Stnlll.‘t(ll‘ gorulmel teqdiy
deformasyon hipulunidu resimde gonildigg aib ki

zilk oyun) pozisyondi alindr. Hastaya medikal oq

et g

' . anenler
, M oluyormuy, agnlar yemert
Ne ey holesig 2

A A 3 3 \ LN “}-
Chtomi Acgitmiy. H.-m.'nuntf_r
ik
MIdagimig ve vadyolojin olarak '"'c
v A : \
PO tnI alaran aemostrasy O™

4
v s W
AL TN o g KUt wzerinde ubere ™
¥ \. mn \tnh"
i g . : Ingle ' y ]
AVE sy vl dir, Bu tad youram |

Wil

V(W
vone

Tt‘:ihi-": Duodenum Utk usuni bagh lhglhusln llvlnl'nhl\\ iy
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Resim 16a, Rutin Bulbus spot rad
\-.wmrm'nrmdu kromk ulkusa bapi

nistn poninmu

Resim 160 Bulbustake nigin hipo-
tonide gominumu (tibsuz dundenog-
ram, yiizitkoyun pozisyonda)

Vaka: Maslim AKtay

74 yasmda yagh erkek nhasta agin kilo kaym miphem batm agrlar ve kusmadan sikayetci idi.
Gastroskopi raporu bulunamads, Rutin mide duodenum arafilerinde mide mukozasinin hemen hemen
larm da gorilmedigi ve ayrca duodenal kadramn ikinci kitasimn mediyal konturun da

ailii}({igi‘ plika

ftosim 17 «. Mide hkanserinin tam  hipotonule
(yiiziikoyun pozisyonda) goriiniimi; duodenum ge-
piglenis (pramontoryum ve diiz segment dikkati
cekmektedir)
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Resim 17 6 Ikinei

v inci kita alt varist
fl'"ffl'lumal.'h: (supine. slrn’:.-.-.':'rT pore
-:'-‘) on)dir. Medival konturda infil-
rasyon ve ¢ekilme gorilmektedir,

mekte idi. Rutin filmlere ve klinige gore

diizensizlik ve lateral konturunda supn i bir t2yik i gorul : !
iites & ESRAP ; gerck mide ve mide mu-

. S e " s i v i anide
! anide kanseri disindigimiiz bu hastada hipotonik duode nograliyi nipol - -

; - Jde etmes igin tatbik etttk
Lozastmn ve gerekse dudenumdaki lezyonun daha net demonstrasyonunu ¢ice : \

o . ) o dini goruldu. Duoden P
Antrum ve prepilorik bolgede gift! Kontrast filmade mide MUk ZasInim Mllf“"&’,'_é’r‘l‘ r‘-;"‘dd
spazm gozildi ve kadran ‘¢ 60 geniyledi. ikinc kitadaki lezyon (midedeki maligh eZynAVA enltirE:

s . : skopi texkrarlana-
vonu) daha net olarak demonstre edildi. Kanamai istidadimdan dolayr nastaya 2astroskopi tekrarlana

madi.

Klinik Teshis: Infiltran Mide Kanseri

Vaka : Mustafa Biylikgoz

35 vasinda erkek nasta, epigastriyumunda zaman saman ve vazen yemeklerden evvel ortava ¢ikan
agnlardan, igtahsizhk halsizlik ve vulantidan sikayetei idi. Mide ve Duodenumgrafilerinde midede bir
wzellik gorilmedi. Bulbus ve ikinci kitanm ortasina kadar duodenum ileri derecede spazm gosteriyordu.
Bu goriiniim izerine tiiblii hipotonik duodenografi ¢ekildi. Bunun igin 3 ampul iv Buscopan verilerek
elde edilen duodenogramlarda tiibiin ancak vulbusa kadar gittigi ve duodenumun birinci ve ikinci Kita-
lar arasinda ileri derecede daraldigl teshit edildi. Bu daralmi ckstrensek vir tazyike bagh wibi gorun-
mektedir. Timaoral bir hadise diginmek mimkdndir. Fakat hastanm genel durumunda l:}r t';rcllik yok-
tu. Gastroskopi ve duodenoskopi istedik. Duodenoshop nastay: giglikle yutturulabilmiy ve bulbusa
asirn spazm nedeniyle itilememis. Hastayr tekrar hipotonik fetkik ve cerrani midahale icin muteadut
defalar ¢ardigimiz "_‘"‘dc "-"5“" ECI““-““?i icin bu vakayr tam tanlil edemedik, filmlerini enteresan
buldugumuZ icin takdim etmeyt faydali bulduk, Bu vakadi daralimayr hem organik sehebe ve hem de

i
Resim 18a.
Rutin bulhus spol radyogramlarinda  duodenal kadranm

goriniimii
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o 1,;.gl:m1;lk mumkindiir, Bir de daralan
\'l"‘llc tr:l\t‘“i” duzgin olnmayis ve by lmhw"li,,
}Tullh' dumlmum_un hlt'ni'u dar oldugn ustun-
A i eenig oldugu dikkate alimusa bu vaka

(s = - o . T
; (hulber iilser olarak da divstimlebilir
\ ’

Resim [8b. Hipotonik duodenografilerde hulbustaki
organik ve spastik daralma

Vaka: Cemalettin Tayfun

53 yagmda serbest cahigan erkek hasta, iki sene onee mide agrst baglamiy. Agnlar ag iken oluyor
ve yemekten sonra gegiyormus. Yedi sene once kolitis ulseroza nedeniyle tedavi gormug Mide ve Duo-
demun grafilerinde midede hiperschresyon ve duodenum ikinci Kitasinda resimde goriildagi givi once
diz bir blok ve bunu miiteakip ileri derecede spastik vir goriindm ortaya ¢thti. Tublu olarak gehilen
duodenografilerde antrum mukozast ileri derecede kaova ve odemli, bulbus retropozc birinci ve ikinci
kita arasinda bir iltisaktan dolay olmast muhtemel keshin vir agt gorilmextedir. Duodenumun ikinci
ulundu. Gastroskopide mide mukozast ileri derecede hiperemik ve odemli

kitastnda mukoza normal D

Resim 19a Rulin Rade
Film

Restm 19h. Antrum
mukozast stinmig, kro-
nik ulkusa bagh olarak
duodenumda illisak
(cekilme)  gonilmekle-
dir. (proneyiizikoyun
puzisyonda)

S8
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Resim 19¢. Duodepumun su-

pine pozisyonda goriniigu

ayrica pilordan ikinci kitaya

hatta prepilorik DOIg " silimi g0s ermekte oldugu .
prepilorik bolgelerde temasla kanama egilimi gost Mukoza da aym sekilde agin

kadar olan kisimda mukoza plileri ileri derecede kabalastit teshit ediidl.‘ o B
derecede hiperemik ve édemli idi. Bulbus arka y‘t‘izﬁnde eski iilser nedvesine baglt

g i ik Duodenal Ulku
cuttu. Bu mukoza ddemi yamnda aktivasyon da disunilmekte idi. Tesghis Kronik ) . s
wi verildi miiteakiben kontrola cagnild, hasta 2el-

ve ileri derecede antral gastrit. Hastaya medikal ted:
medi.

Vaka: Kiymet Pehlivanh
en halsizlik ve Karin agrisindan ve iig haftadan be-

70 yaginda kadm hasta, iki aydan beri devam ed
muayenede hepammegali 3 cm ele geliyor aynca

ri tedricen artan sarnlik sikayetleri oluyormus. Fizik
cepigastriumda gobege kadar uzanan ve karacigerle ilgili olmast muhtemel vir kitle palpe ediliyordu

Safrakesesi supheli olarak ele geliyordu. Dirckt Bilirubin ve alkali fosfataz artmig, SGOT ve SGPT
orta derecede artmig sedimantasyon normal idi. Total vody op:u.iﬁkusyunundu karacigerde tiibuler
radyolesan alanlar porilmekte ayrica sag lob alt kisminda distandu safra kesesine tekabiil eden radyole-
Perkiitan transhepatik kolanjiyografi ietkiklerinde koledok suprauundenal

san alan giinilnwktmlir.
safra yollary ileri derecede geniglemiy ve safra kesesinin distandu olarak

Kisnmunda  tam - tikanmis,

Resim 20 PTC ile aymi seansta g¢ekilmiy
Koledoh tikals, ,".k_iru'i. kitanin mediyal ko-‘:”:::mdf’uugram;
digi manzaras gorilmektedir, WAks becians

et
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by somlmektediv. Hiporapik duae

U " .

X wldi Duodenumun ikingg Kiasindy

i ) ——. ¢

3 TJI'“"“JC pankreas Korpusundap mei
1

jildi. Kolesistojejunostomi y
e i

Nogrealide oy

Br: NIRRT ;
i SEINEablo olarik ve Buscopan enjensiyonn
(e ve tesgen dist manzaasa gorulmek tedir,

liymiy takriben 10 cm gapinda twmoral kitle tev-

duzensizlip g
N alarak e
apildh, Bivopsi aling,.

Teshis: Pankreas Kanseri ( Korpuy) Histoloji; Adenokarsinom

vaha Nilgin Erdogan

13 yaginda vagotonik ounyeye sahip ol

. an bir hanm hast:

; I ‘ S Alhl.' !

.rri.‘"”"dn agrilardan sikayetei idi. Rutin mide ve .

7 s idi. Bulbusta bir ozellik tesbit edilme
i

4 bir band tesbit edildi. Bu vakay

emeklerden once ve bazen sonra’epi-

h duodenum grafilerinde mide ptotik ve sckresyon

di T ) e E v ’

| [ Duodenal kadran Spastik idi, Oral kolesistografide fib-

ela i il " ; e Tt
hpotonik duodenagrafi tatoik edildi, Once 0,25 mgz

aiki ¢

Resim 21: Normal Duo-
denogram, V geklinde
varyasyon

Glukagon ampul intravenoz olarak verildi. Ikinci nl:lr_:llt 50 myg Buscopan intravenoz “"’”“}'-'“ I '“B“_‘é
Vicuf agirhgl) verildi. Inisi de tiibsiz yagmldi Her iki duodenogram I‘I-lll‘ll'l:ll bulundu. (;Iulﬁngnn ch\
“ptigimiz duodenogram daha iyi netice verdi. Ayrica Buscopan ';r_erl\nu](.'n .~.nnr.:ll 3 s:f:il siren agzi
KUrulugu gorme blll:lhnlkllgl ve bas donmesi oldu. Duodenum V senlinde varisyon guisterdi,

Vaka: Hiisnii Eryiiksel
i . den sanlik, kagmtt ve hazimsizhik gikayetleri ile nastane-
76 yagind k ta. oir aydir devam ¢
sinda erkek hasta.

i . A alii ani vagladigin idrannin ¢ay renginde oldugunu ve
Mize 1y ' nde nastahigon an
Miiracaat etmis. Anamnezl
$s

- 2t aie once oir mide ameliyan gegirmis kulaklan
JL"ll\inl : . Skt ifade cdiyor, O 8¢ *
de sanhigin ortava gikDg

r _ 60)
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e Wi
- 3h, T g

H LN s §
s B

an i , e weeaciger pal
AgIT igitivor, Sag hippkondriyum hassas ve agrilt idi. Karaciger P

A ¥ Mg Ll L il | { H R : M “
¢ S?PT-, T::t;l[ bilirunin, direkt ve indirekt hllll’lll]llll:ll.ll' ulduht;q s
imrkulnn_ transhepatik Rl‘l.ll;';l'ljil‘:‘;l‘:gr:ll'i. tatbik edildi. Ayn! ;.;nnuml‘ N bc“ivlmnis aidupi-ve Kol
G Koaess bkl G G o cafra yollapn geNRIERTR , b
Kildi, i\nlmulyhgrafllcrclc, intrahepatik ve ckstrahepatik safra y¢ oo ikinci kitanimn mediyal ki

kun tam tikanig oldugu gorildi. Duodenumda is¢ pulbus gﬁmlm?ﬁl? den bir kag gin sonra tijlg;
turunda ekstrensek tazyik ve intizamsizlik tesbit edilmektedir. Bu igien iikoyun ve sol on oblik "~
h.ipmn"ik duodenogram gekildi. Burada duodenal deformasyon PTU“C_( }ﬂ-ﬂ[}utfdcnumun birinci k, -lm
zisyonda) daha bariz bir sekilde resimde gorildigi gibi demonstre edild!. e cone Sl di St
nin mediyal ve lateral konturunda ikinci kitanin mediyal konturund? I‘Clyo“" L'.l bt st ensiy.
li.k ve distan tazyik goriilmektedir. Bu bulgularda pankreasvagt €2 diisiinildi. k‘-,lr-l;cil'!cr e %'1l'r.lakke,se:
:.m}de hidrops, midede gegirdigi ameliyata bagh civar dokulara yapisikhik W—‘I id% Amcii‘ t eses
1¢inde metastatik odaklar tesoit edildi. Biopsi alindi, Panksreas bagt sert ve buyuk 1di. yat rady,,.
lojik ve klinik teshisi teyid etmis oldu.

b
‘.L!

e

e mlilcuw:li. Alkali fosfataz, SGOT
,I] yuhﬁck pulandu. Bu vakaya e
z i nipotonik duodenogram ¢

ﬁ‘ .
"\ Sekil 22 a)

Pankreas Bagsi Ca Inverted
3 isareti ve duodenumun
ikinci Fitasinda mediyal kon-
turunda bast (yiziikoyun
pozisyon)

Sekil 22 b) PTC ile. agyni
zamanda ¢ekilen duodenog-
ram (tiiblii ve sl iisti pozis-
7 von); Bulbus dobnamalta ve

q taned kitada basi gowviillmelete
I tedir, Koledok tikalidir,
Bu hastaya birincisi P.T.C. ile aym zamanda ikinc

i 4 o T IR 1ok b s

duodenografi tatbik edilmis ‘oldu. Yalnz, PTC &G

pozisyonunu degistirme imkanimiz olmamaktadir. Bu .

nra tiibsiz. olmak tizere iki defa hipotonik
e edilen (tubli) duodenografide hastann

aen duodenal patolojiyi yizak oyun pozis
vonda demonstre etmek icin ikinci bir duodenogram ¢ekmeyi faydali gordik.

Teshis: Pankreas basi karsinomu ’

Vaka: Fatma Helvacioglu

70 yagnda kadin hasta, iki yildan beri sag hipokondrimunda agrist oluyormus. Agnlar zaman
zaman kolik tarzinda imig ve iki ay 6nce sanlik vaglams, sanlik gittikge artmig, Fizik muayenede ki

Resim 23a. Duodﬂﬂ“""ﬁ
ikinci  kitasinin  me I}::
konturun kavis yoptis!
ampullada yenik sekl"
defek!, ayrica prOm”“.:u
yum ve diiz segment £
mehtedir,,

Al
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|
et buytimesi tesbit edihme; safr
qeveuttih Laboratuvar bulgular ),
I «
o viiksek bulundu, Tota) body
" -

a Kesesg )
rak TTM cle gelmiyor, Kil, |
-niﬁ‘k( irekt bilirypiy ve alkali fosfatazlar
e iginde ve i”r""‘“bulumdunmI\Ih:;l BYonda atrofik fibrotik kese cidarl
A i v N < dslar Ilunll k . 2
- iihar alinmakta idi, Miiteak; sUTIMCKtedir, Intranepati :
ptibal aKIben yany; ; anepatik ve portal kanallarda genisleme
:-Ju tibli Hipotonik dumiem,gm,:hlr:jm P.T.Clerde kanallar demonstre c:lilcmcdi Ayntls;-fm; ;:‘:1-
arda duodenyy ikinci Kitasinda mediyal ktmllu lize '(d- - ':1
sind: : r iizerinde papilla

v cabiill eden bl :
gteriye takabi gede yenik sokri )
:if edildigi uizere koledok boyuney u:.?::,lmde tlefc'kt- (intizamsizlik) goriild, Laparotomide sekilde ta-
AN ve oddiyi de enfiltre eden ayrica kese infundi bulumunuda

i;ineala" kolanjiyo karsinom olmag muntemel bi
et N B "MeL bir timor tesoit edildi. Bioosi

odiestif anastomoza miisait pé e esoil edildi. Biopsi yapldr, He £ oaie BT
yodiJ t goriilmediginden batin kapatild et yapikd Her nangt pir bil

aybive istahsizlik halsizlik sikayetleri
op artmuy, ayrica sedimantas-

anna ait opasiteler meveut

Teshis: Kolanjiyokarsinom,

"

Vaka: Levent Kavurmacioglu

16 yaginda erkek hasta mide sikayetleri
mevcut, melenast ve aghk agrilari oluyormus.
Yemekten sonra agrilar geciyormus. B‘{
sikayetleri iizerine mide ve duodenum grafileri
¢ekildi. Bulbus 6n yiiziinde anfaznis tesbit
edildi. Bu nisi ayrica hipotonide der'nonstre
etmeyi diigiindiik. 3 ampul Buscopan intrave:
noz verk edildi 2,5 gram Hema meyva tuzu
verildi, Bulbusta nis resimde gorildigi gihl
alt resesiise yakm olarak ve, giizel bir 5l£‘klldc
demonstre edildi. Teghis: Ulkus Duodent.

i ; e
Resim 2.4, Bulbustaki anfos, I'H#l’!,(F."{‘”-i;;”i'f::l f:’f:::m
rutin olarak, istte hipotonide J{l‘m;mgalriz i farh
arasinda nigin demonstre edilmesinde

olmachifin dikkali Ct”.‘f‘!’ll‘.‘k“‘fﬁr-
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(Vaka: Mehmet Serhan

MY evamli olan agndan sika.
_3_3 Yaginda erkek hasta, karninda oldukga giddetli ye sirtina ya.yﬂﬂll ved ek te imig. Hastan:r Si-
Yetel idi. Kilo kaybi (5-6 kg) meveuttu. Mide agnsi 3-4 seneden beri devam etn ‘

o , o) i iksek (64.W.U.)'ti
scra ve alkol kullanmakta imig, Aynca 15 sene evvel sarilik gegirmis. Amilaz yu Al

,\kut p-‘nkre,’lit LI.. o _,"' | L .. . d num graﬁlerilldc UU‘DUS i|el'i dere.
. ¢ iginilerek 'd . 1di. Mide duode G B
eodE Fetormn § ahiliye servisine yatin anin dolmadigt dikkatimizi

e bulundu. Duodenu ikinci kitasinin suprapapiller par¢a i .

cektigi icin baryumlu muayene és::az::u;:l;:gilntl: tiibsiiz hi[:mlonik dur ' 'ﬂgfﬂrf. ‘f’tb']‘ ettik Bu filmler.
fie duodenumun ikinci kitasinm mediyal Egﬁmﬁmdﬂ rijidite ve spikiil tesekKkiili ve ayrica p:{plllamn
tleri derecede ddemli oldugu goriildi. Bulbusdaki deformasyon sebat etti. Pankreasa penetre iilser di-
sinildi. Ameliyatta duodenumun birinci kisnunin 6n yiiziinde iilser ve arka yiiziinde Lle‘ ayrica pankrea-
Sa penetre olan iilser nisi tesbit edildi. Bu ilserin etrafi ileri derecede 6dem yapmigti. Hipotonik duode-

nografi ve klinik teshis bu vakada cerrahi operasyonla teyid edildi.

Teghis: Duodenumun pankreasa penetre iilseri ve buna bagh olarak akut pankreatit.

Resim 25 b

Ustteki spot radyogramda mediyal
konrur!:_l_a (hipotonik duodenoram-
da) rijidite ve 8pikiil  tegekhiilii
ayrica papiller 6dem gériilmektedir.
A!Itqkl spot radyogramda ise (rutin
+ grafi) papiller odem) goriilmektedir,
Bulbus tamamen deformedir,

Resim 256 | Lo, i ;
Rutinfilmde postbulber duodenumun
dolmadig ve ikinci ta alt yarisinin
genigledigi goriilmektedir.

Vaka: Emine Mentes

65 yaginda kadin hasta, karin agrisindan yikayetgi idi. Agn sol hipokondriyumunda ortaya giki-
yor ve sirtina yayihyormus. Duodenal ilser digiinilerek mide duodenum filmi cekilen hastada post-

Y h ‘ d
. ’ ’\.4 7/ !
Resim 26a - W i .
Rutin bulbus spot rad. v N . e

yogramlarinda diver-
tikiil o
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plber I, kitada ilave bir imagj Ronildi, Diy
Ji bir gekilde demonstre edilen bir diy
pu vakada mukayese edilmektedir,

i ertikil dasinilen bu iliyve imajm hipotonik olarak distan-
ertiki Su posterildd n (" { i
U oldugu gosterildi, Rutin film ile hipotonik duodenogram

Teshis: Duodenum divertikili

Resim 26 ¢ Hipoto- Resim 26d: H:‘;?h‘tonide divertikil
nide divertikiil (yiiziikoyun pozisyonda)

tesim 26p
utin mide filminde divertikil

Scanned by CamScanner



| yast  PSEK  PRO
ADI TOKOL NO
| ON TESHls

| sﬂ‘f
a 62 sc 1979 2115k KLINIK
!gﬂ Mekanik bhger = LINIK BELIRTILE
,- 4 sk 1979 2197 x ter — LER
F i "Thu_'i']‘ e,
g Mekani kil 2 anl baglayan 2s
. 68 sk 1979 29 ik kter o0 aybi Kusma 1ayan agn, gy
l 91 k Sanhk, kilo k genel durum nhik,
",F B‘.Eklﬂik Ill l]'n ‘; 0 hay hl. h"i“lnmr u _b“'ulmul
I 60 se 1979 2365 k - Sanlik sesl palpalty fali haginy,
5t Mekanik lkter keve “"."""' bahilalik vy
65 sk 1978 2013 Sak Mook iyor wpruriy Y Mayby, sty
k pok
1% Ikter hep,lum““mmmu 2}, sani
47 pe 1979 44 Santit b Pl bulany ik
510 77p Alik, kayinty
Duodenum Qlseri kolik aknm hr. Taman zaman tpiga
. 54 sk 1979 6837 p Eplgastri 'u‘ d‘“'."""“‘- sovil 3 riyumd,
; 2 Duodenum Olseri & BT Sl okt e e o
ke 1978 478k d Sukhipokondeiyem ta by
-8 Mekanik lkter vuran agnlar ‘::::“' da bagliyan ye belin
3% ain 23k = yedcen artan ke, it e
ekanik lkte a3int1, hepat » naluizlik, iy ah
1. 64 sk 1980 — d n,pmm:l’ Homcpu, an nzhik,
Kissithes Tkt tedricen uF v safra k.ele gelmivor
§M 46 pk 1980 R TmBrE  Bagn g Lrumid, aginu dispeps  sanhk
345p | nda kite, he psi
iaD. 68 sk 1980 kab » hepatomegali, h
624 k Duodenum Ulseri izhk, epigastri v hazimgizlik
' 8 %0 Mckanik lkter o Epigastriyumda .;:m .'&k:'“ '
i fow . iskinli
s se 1980 588 Epigastriyumda uzu yiskinlik, dolgunluk, b
Duodenum Ulseri agilip kapanan san n ll.l.rc'n agn, 5 yildyr L H
uB. 43 se 1980 048k sen Siddetli aglik agmlk. kolik agn
i 1, agn beline ing .
1BS. 18 pk 1980 Gastroduodenit E‘-fh!uh-k ine intgar ediyo
i 1092 Epigastriyumda giddetli ag
P tah $ ddetli agn haz
JLx 43 Gastroduodenit igtahszlik ndrotik banye imsizhik,
sk 1980 1106 r Bas agns1, epigastriyum v
L m ve sag hi i
'TORE N L Dusiian Dbt oty pae Sphond:
e 133k Epigastriyumda bagliyan ve belin
ary 25 - : Mide Kanseri §'d.d=!11 aghik agnst, igtahsizlik € vuran
pe 1980 13541 Eﬂ'i‘-’:‘iwmda kitle, kilo t:.alvba bul
1HS Duode : mi, hazimsizhk, i ybi, bulant,
62 -~ 521980 _— num Ulseri Bele vuran aqhklz.‘;:tahuzhk
cc. 55 k Duodenum Ulseri igtahmzhik gns1, yanma jiskinlik,
: pk 1980 2172 = Hazimaizlik dolgunluk .
rs. 47 ; Gastroduodeni Kaboeik » gk agnave
enit
pecl9 Aghk agns, i
MAL » 80 2689 p Gastrit hulm.ugzlr:r igtahsizhik, bulant sigkinlik
1980 Bulant, epegastri 5
| Y s¢ 2868 k . . gastriyumda aghk agns,
A 53 : Mide Kanseri Eﬁu:’kl:h: h:z“mr.zms gr
i . pe 1980 2959 yb1, batinda kitle, bulant: ve
K P kusma
g Gastroduodenit Bele s igtahsizlik, hematemez, melena
?’ MR PeA980 3038 p i kinrm aghik agnsi, igtahaizhik
‘_ 35 Gastroduodenit i izhs ik, yanma
P Cry pe 1980 3165 . Ifhl' aglk agnsi, hazimsizhk
53 P Gastroduodenit Btk yanie
. Kp pe 1980 3259 Epigastr yumda agn, igtahsizhk
Ve
; . P thiclesing Dls hazimsizlik ve kabizlik
), 0 sk 198 SRS Yemcklerden evvel v B
[ o, 0. 1259k : T iytahsizhk,
. ; 46 ] Meckanik lkter Halsizlik k:rgln"-
"Ny sk 1980 2080 k e et agns, baunda ele gelen
W ' 23 Mekanik lkter ok hepatomegali, ikter
" HE, pk 1980 mf’k,' cpigastriyumda agn igtah yoklugu,
" 7 2235 r Gastrit halsizlik kaginu
-h' Mg, se 1980 — lgtahsiziik, epigastriyumda agn bulant
! 56 Mekani :
oy pk 1980 ik lkter Sanlk kaging, kilokayb batinda mass,
“5. 68 5620 p Busd . hazimszlik, kabizlik
Y & se 1980 2532 P B Epigastriyumda devaml agr,
r
RE'S 70 sk 1980 Duodenum Ulseri Epigastriyumda devamb achk agry
2506 hematemez, mel
28 pe 18 ' Mekanik lkter Sanhk hll'ﬂﬂ l:;; kaybi, iytah hozuklugy
80 5892 p G tpiwuiyumda agn '
astroduodenit Epigastriyumda aghk agnlan, bulanti

ligkinlik katwzhk
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TUVAR BULGULA™T
Amile Tl oen

l:nfnn. : s b (i
il'lrubimf;tt:t :'-.It. viksck, SGOT,SGPT bir

RSk, segipy yik.

D.bilirubf:'::‘" [ ve sedim. artmi,
GPT ve 'h' T

n.bi“-’]kui l.‘ 1o|ﬂ"”“" ter!

artmiy .

GPT
Alkali £ by, pialer yikaek: SCOT'S
hafif Yiikgel . (dite
Gﬁ“d‘ b‘-‘nxidin miisbet, hipersi
Meveyt

Bir dzenjy tesbit cdilmedi.

SGOT,

in ve lipidler

ld’“di Tirubi bilin safra asitleri/
bil , uro

Alkali [, sgg-}l;cn kolesterol artrrug
Dircke Bilirupin, alkali f+ lipeler, sedim

Yuklck' i cut . s .
Alkalj r.‘é‘gg}":vg{;n ve sedim yiksclmis,

anemi mewyy
gf::.::ﬁt.::]h::h f. sedim yiiksek,
SGOT, SGPT hagif yiksek

Bazal asid debisi yiksek
Benzidin miigbet

Bir 6zellik tesbit edilmedi.
Benzidin miibsct, hiperasidite
Hematemez, melena anemi
Benzidin miisbet

Hiper asidite

Hiperasidite

Hiperasidite

Ancmi meveut, sedimantasyon yiiksek
Anemi, hiperasidite

Hiper asidite, anemi
Hiperasidite

Hiperasidite, Bentidin mijghe,
Bilirubinler SCOT SGpT.q1, fm;_

tedim,
yiiksck_
Bilirubinler, SGOT v, SGET alkal; [

iksek -sed.
;‘i', azellik yok

irekt Bilirubin §¢q
sedim. yukack 1" SGPT alkatiy,

Alkali fostalu devam), Yiksek
Hiperasidit bemigin g

iiksck

_ in (din

liru bin ( tkt]I i

Bili i), artmg ye gimg,
penzidin menf,

oy gliko? e fonksiyonlan b.

YARDIMCI MUAYENELER

Perkiitan transhepayix s
it kel 'm‘lizlmi‘.kohnjn ografide kuledok ve
KC orta kisimlanpd, TBO
alanlar, PTC'de koledok ¢,
PTC'de koledok suprad
intrahepatik safra k_dila
TBO'da porta h. ve g3
alanlar, PTC'de intrahe
PTC'de koledokea 1
pak iki kalkiil
Mide duodcnum
divertikiil

Intravendz kolanjiyografilerde koledok dilate

'da tibiler radyolesan
kaly

vodenal kisimda tikanmy,
te

g !ob:h tibiler radyolecsan
Patik sk diizensiz geniglemiy
kanma yapan (kismen) nono-

Er.de niy ve deformasyon aynca

PTC:KC igi ve digr safrg kg ———
tam tikali, 5. kesesi dolmuyaor, ate, koledok

PTC'de koledok ihik dj !

i e :;hh.hr dilate, TBO'da kc de
TC 99 m silfir kolloid ile KC sintigrafi KC tama-
men hipertrofik ke inyansm isgal eden hipoaktif
Mide duodenum grafisinde divertikil gorildi.
TB0O.da kcde dibiiler radyolesan alanlar PTCde kole
dok tikali, safra kesesi kalkuller mevyeut

Mide duodenum grafisinde niy ve deformasyon
mevcut

Oral kolesistografi normal, mide ve
filerinde duodenal ans miiphem
Oral kolesistografilerde safra kesesi ildsakl

duodenum gra-

Mide ve Duodenum grafilerinde: Nig ve deformas-
yon.

Mide ve Duodenum gr . ok siratli pasaj, antrum
rijid
Mide ve Duocdenum gr. Bulbusta iy gorildi.

Rutin mide duodenum grafisinde ikinci kitada
divertikiil imaju

Mide duodenum gr. Gastroduodenit, Gastroskopi:
Antral gastrit, duodenit

Mide duodenum gr, hipertonik kaskadh mide

Mide Duod gr. ve gastroskopi, Infiltran midc
mukoza kaba pliler silinmig

Mide ve Duod. gr. duodenum anm spasm gosteri-
yor. Pasaj inkitaa ugramiy,

Mide ve Duod. gr. mide ve duod. mukozas kaba

MD filminde ans spazm gosterdi ,Gastroskopi
yapilamadi .
Gastroskopi: lleri derecede antral gastrit, duodenal
iilser iltisak .
TBO kcde tiibiiler radyolesan alanlar, safra kescsine
uyan radyolesan bolge, PTC'de kn]tdoklhh.h
TBO'da tiibiiler radyolesan alanlar PTC'de koledok
tikal jhsk dilate .

Oral kolesistografi normal, mide duod, gr. ans
spastik

PTC'de ihsk dilate,
gorilmekte

Mide Duod. deforme bulbus duodeni.

koledokta obst riksiyon

MDG bylbusda anfaz nij pilmdcmm.lnliu any
desantral, pastik, Gastroskopi koatr: endike

TBO argrofik, fibrotik kesc cidanna alt opusite kese
de ve infundibulumda nonopak kalkiiller

Oral kolesistografi normal MD g de gastrodvodeniy

HIPOTONIK DUODENOGRAFININ
TEKNIK 6ZELLIKLERI
Tibki

im B

a.Tiubld im B

b. PTC ile Tubly iv
Tublu

im. B

Tibli-PTC

v B,

Tibli-PTC

ivB

Tibli iv B

Tiibli iv B

Tubli-PTC iv B

Tibsiz im. B

Tabli-PICiv B
Tibsuz ivb

a.preop. Tibld iv B.

b. Postop. Tiibzi iv B

a.Tubli iv B

b. Tubld-PTC iv B

Tubziiz iv B

Tibli iv B

Tubsiiz iv B

Tubsiiz iv B

Tubsiiz iv B

Tiibsiz

aivBb.lvG.

Tubhsiiz iv B.

Tubhi iv B. Tibziiz iv B
Tiibziz iv B

Tiibsiiz im B
Tibsiiz iv B
jTbsiiz iv B
Tiubli iv B
Tubli iv B
Tibli-PTC év B
Tiibsiiz iv B
Tibsiiz 2. iv B
b.ivG
a.PTC-Tibld
b. Tiibsiiz iv B,
Glucagon ile
a, Tiibly, b. Tibsuz
Tibsiz iv B
Tibli iv B,

Tibsdz iv B

Scanned by CamScanner



HIPOTONIK DUODENOGRAM BULGU  KESIN TESHIS

Duodenum ikinci kitasinda daralma ve rijidite A.Pankreatit

Pankreas Bagt C Adenokarsi-
nom) (Laparatomi yapildi
Pankreas Bag: Ca

lkinci kita mediyal kontur izerinde
ve inverted 3 iyaretli, rijidite
Ikinci kita suprapapiller kinnmda mediyal konturda

bau

inverted 3 iyarcti (Lap.)

Bulbus retropoze, duodenumada bir dzellik Safra kesesi Ca

gonilmedi (Lap)

Duodenuma koledoktan kismi gegiy gonilmekte, Kcledokta Tag

duodenal deformasyon yok (Lap) :

Birinci kutada divertikil Duodenal Olsere  bagh
Divertikill

lkind kita mediyal konturda divertikiil Duodenal Divertikiil

Duodenum ikinci kitasinda rijidite ve diizensizlik Pankreas Bayi Ca (Lap.)
Duodenum ikinci kitasinda mediyal kontorda
rjidite

Bulbus rijid, 1 kita ve 2. kita iist yansinda
infiltrasyona bagh diizensiz R
Duodenum 2. kuta baglangicinda ufak ve iigiincii-
kita baglanpcinda biiyik divertikiiller

Birindi ve ikinci kita kavyaginda iltisak, med. ve
lat konturlar diizensiz

Bulbus deforma

Pankreas Bayi Ca (Lap)

Karaciger Kanseri
(Hepatoma)
Duodenumda Divertikiiller

Kolanjiyokarsinom
(Adenokarsinom (Lap)
Duodenum Ulseri (Lap).
Duodenum ikinci kitada organik bir darhk Duodenal Deformasyon
Duodenum ikinci kitaninda iltisak

(lateral konturda)

Bulbus iist resesiisiinde iki adet divertikiiler
deformasyon \
Kiigiik kurvaturda, bulbusta rijidite. 2. kita med.
konturda infiltarsoyunu

Duodenum ansi normal bulbusta nig mevcut

Perivisserit, Gastrit
Duodenum Ulseri

Mide (Antrum) Kanseri
Duodenum Ulseri
Duodenum Ulseri

"' Divertikiili

Gastroduodenit
Gastrit

Ans mukozasi normal 2. kita med. konturda boynu
dar bir divertikiil

Duodenal kadran normal, mukoza kaba

Mide ve Duodenum normal

Antrum mukozas: silinmis duodenum ikinci Infiltran Mide Ca
kitasy enfilore

Duodenum kadrami mukozasi normal Gastroduodenit.
Duodenum kadram: mukozas: kaba, pliler normal
Cift kontrast ans grafisi elde edildi

Duodenum ikinci kitasinda ileri derecede organik
bir daralma ve spazm mevcut

Duodenum mukozasiba, ikinci kitada dorsal gekilme Duodenum Ulseri

Gastroduodenit

Duodenal deformasyon

mevcut mukozas ddemli Antral gagtrit
Duodenumun ikinci kitasinda mediyal konturda inti- Pankreas Korpusu
zamsizlik ve idlme, 3 kitada dizensizlik Kanseri (Lap.)

Duod.2 kitasinda koledok distaline uyan ve kontrastin Koledokta tam ukama
refluksu intbai veren bir imaj divertikiiler yapmiyan polip (LAP)

Duodenum V sekilinde varyasyon gdstermekte Gastsit \
patolojik bir degisiklik tesbit edilmedi.

PTC ile Tabli d.debulbus ve postbulber duod.a Pankreas Bagi
baz: gorilmekte, Tiibsiz d.de inverted 3 signi kanseri (Lap)

Duodenum kadrani tiibli ve tiibsiizde aym kalitede
ve normal gorilmeckte, bulbus deforme

' Bulbus ddemli ve nig gorilmekte, pilor desantralize
ve kavisli s
Duodenum ikinci kitasinda koledokun girigine uyan
bilgede yenik geklinde dolma defekti
Mukoza (duodenal ansin) kaba, konturlarda 6nemli
bir degigiklik gorillmedi. Antrum gergin

Kr.Duodenum Clseri
Duodenum Ulseri
Kolanjiyokarsinom

(Lap)
Gastroduodenit

DUOSUNCELER

D, pankreas bayihdaki uhabi lezyonun mev-
cut oldugunu teshit ederek, klinigi aydinlatts
HD, hem PTC ile hem aynca pankreas baginda
bir tm varligin ortaya ikards

Hn, pll’llltll bagindaki bt"unun "bfpnlduﬁ'u
duodenal deformasynnu demonstre etmektedir.
Safra kesesinin maling lezyonda dundenal kad-
ran etkilenmediginden HD normal bulundu
Koledok tapinda dundenal kadran ctkilenmedi-
gi igin HD bir Azellik zéstermemektedir.
HDMDG ile gorulen divertikiil imajini daha
agik bir gekilde gostermekiedir,

HD, duodenum divertikuking net olarak ortaya
koymaktadir.
HD, pankreas
etmektedir.
Hd, pankreas bagthdaki tm in, duodenal ans
iizerinde yapug tazyiki gostermektedir.

HD MDG goriilen rijidite ve enfiltrasyonu.
Spazmi gozerck gottermektedir.

Miiltipl MDG'nin sadece bir kaginda tesbit edile
bilen divertikiilleri HD bayanl olarak demonste
HD, tm iin sebep oldugu lltisak ve deformasyo-
nu spazm ¢ozilmiiy olarak géstermektedir.

Hd. bulbusdaki deformasyonu nisbeten goster-
mek.

MDG'ndeki kangik gorindiyd HD. gift kontras
olarak net bir gekilde demonstre etmektedir.
HD, duodenumdaki perivisserite bagh iltisaki
ortaya gikarmaktadrr.

HDMGD'den daha bariz bulber deformasyonu
gostermektedir.

HDMDG'de ¢ok siratli olan pasaji durdurarak
mide kanserini hipotonik olarak gosterdi
HD.MDG gibi bulbustaki niji gostermemcktedir

lezyonunun  varligini  tesbit

HD, duodenumdaki diverdkuli, boynu dar ol-
dugu igin MDG kadar gostarmemektedir.

Bu vakada Hd Normal idi. ; ’
Hipertonik kaskadli mide ve duodenumun hipo-
tonideki durumu normal olarak gorulmektedir.
Mide Kanserinin ve infiloasyonunun hipotonik
olarak demonstrasyonu goralmektedir.
MDG’'ndcki kontrastin incka spazm gozulduk-
ten sonra ortadan kalkn, pasaj devam ctd.

MDG gédsterdigi spazm, HD ile ortadan kaldin-
larak, duodenal kadranin normal oldugu anlagil.
HD duodenumdaki spaxmi gozerck mevcut orga
nik hadiseyi net bir gekilde demonstre clti.
MDG gosterdigi iltisak. hipotonik duodenografi
ile teyid edilerek, spazm olmadigs anlagddi.
Pankreas Korpusundan menge alan tm (laparoto
mide tesbit edildi iin duodenal ans’a yaptig: bast
HD, laparotomiden ayn, ampullada bir degigik-
lik meveudiyetine dikkat gckmektedir.
Glukogan ile de kaliteli HD elde edilmektedir.

PTC ile ve aynca HD pankreas bagindaki tumo-
ral progesin varhigini teyid etmekiedir.
Tibli ve Tibsiiz HD ansinda laparotomi ile HD
aym kalite farks tesbit edilmedi

“ADG kadar dejilse bile nisbeten duodenum
daki iilseri demonstre eumeckicdir.
Lapanatomiyi teyid ederek. HD koledok distalin
de timbral bir lezyonun varbgina dikkat gekti.
MDG'de dcformu?on gbi gorulen imajin, HD
ile spazm oldugu tesbit edildi.
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Iso‘\le Y A‘sl P/S E/K PROTOKOLNO ON TESHIS
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KLINIK BELIRTILER
" pe 1980 7230p Duodenum Olseri Yemcklerden evvel gelen ve bele vuran
; gigkinlik 5 sene 6nce hemak '
26 se 1980 2978 k Duodenum Ulseri 3 giin 6nce bulanu, kus:a vct:.::nl:;:;a
baglamiy, kabizhik 8 yildir akiimulatér iging
51 se 1980 2979 k txter Sanbik, kagints, bulants halsizlik iyl.llmz';::'c
; z akolik gaita (35 giindiir san)
16 ~ pe 1980 6254 p Duodenum Olseri

Epigastriyumda wemcklerden evvel ortay;

gikan ve bele vuran agn, melena
37 pk 1980 6689 p Duodenum Ulseri Epigastriyumda agn (yemekten sonra) dis

peptik gikayetler. Appendektomi,

45 pk 1980 6985 p Duodenum Ulseri Epigastriyumda aghk agnsi,
bulant, igtahsizhk, gigkinlik

20 pe 1980 8622 p Muodenum Olseri Epigastriyumda agn, ekgime, yanma bulants,
igtahnzhk .

5 pk 1980 1981 p Duodenum Ulseri Epigastriumda ve sag hipokondriyumda
¢ sirtina intigar eden agn ) .
Duodenum Ulseri Sag hipokondriyumda agn ve dispep
45 p 1981 e gikayctler ateg ve a1z knmluﬁ'u )
33 sc 1981 3338p Akut pankreatit Kusma, siruna vuran giddetli epigastriyum

agnn (devamh), kilo kaybi

p: poliklinik hastast, iv :intravendz
s; servis hastas, b : Busck:pan
: ikinci k kara. g : Glukagon . L
:ﬁ::: kan‘mntina no: PTC : Pertilkan transhepatik kolanjiyografi
[HSK sntrahepatik safra -
MDG :mide muodenum grafisi
HD :hipotonik duodenografi
R TOntgen

Scanned by CamScanner



LABORATUVAR BULGULARI

Benzidin miibgef, ancmi meveut

Anemi, hiperasidite Benzidin miisbet
Bilirubinler, 5yali f, SGOT ve SGPT yiiksck
Hiperasidite,

Laboratuvar pulgalannda bir dzellik yok

Liboratuvar pulgulan yok

Liaboratuvar bylgulannda bzellik teshit
edilmedi,

Laboratuvar bulgulaninda Szellik teshit
cdilmedi.

Liboratuvar bulgulannda bir dzellik
tesbit edilmedi,

Amilaz yiksek (64. W.U) Elektroliticr
normal

YARDIMCI MUAYENELER
MD g de bulbusta nig ve deformasyon gorillmekte

Mide Duodenum gr, Bulbusta iilser, ans spastik
TBO da bariz bir &zellik tesbit edilmedi.

MDG'nde bulbusta anfar nig.

MGG'de bulbusta niy ve midede mukoza kaba,
bagka bir ozellik yok .

MDG 'nde bulbusta eski ulkusa bagh
formasyon

MDG'nde bulbusta niy, postbulber i
deforme spazm,

MDG'nde bulbustan sonra divertikiiler imaj

o riild.

MDG'de bulbusta niy tesbit edilmektedir nig
Gastroskopi He gbriildi.

MDG'nde bulbus deforme, mukozas: kabadir.Un
yizde ve arka yiirde nig goriilmektedir,

HIPOTONIK DUODENOGRAFININ

TEKNIK OZELLIKLERI
Tilbsiiz 0.25 mg G iv

Tibsiiz iv B
Tibld iv G

Tiibsiiz iv B.
Tibsiiz iv B
Tiibsiiz iv B
h’I’l‘.ihsi.'u. ivB
Tiibsiiz iv B

Tiibsiiz iv B

Tiibsiiz iv B
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HlPOT
HIPOtnu? ELK DUO
¢ekilme g

DENOGRAM BULGU
€tmedi, bulbusta iki tarafh

Mmeveut,
Duodenyy, ihil-n.:i“'":hnn Kibg

nik biy

tasinin mediyal k
k > m onturunda orga-
= hmw:?ﬂ':" girinti kadran %250 genig.

te olar.zk goriilmekte pato-

hipotonide dc‘:;;’.l o alemty, i

mektedir.

Duodenum kadran,
mig, bir Szelljx yaok
Hipotonide Pazm ¢5
bulbus Boriilmektedir
Dvodenum ikinci

» oldukga (% 100-150) genigle-

ziildiikten sonra deforme

et kitasinin mediyal konturunda

Duodenum birinci kitasinda divertikiil gorillmektedir,

§eklinde duodenum gorilmektedir.

Duod.lkinci kitasinin
spikiil tegekkiila

mediyal konturunda diizlegme,

KESIN TESHIS
Kr. Duodenum Clseri

Perivisserit
Duodenum Ulserd
Intrahepatik Kolestaz

(Hepatit) (Lap)
Duodenum Ulseri

Duodenum Ulseri
Kr.Ulkus Duodeni
Duodenum Ulseri
"Divertikiild
Duodenum divertikiili

Duodenumun $ gcklinde
vary asyonu

Pankrcasa penetre Duodenum
iilseri ve Akut Pankreati

DUSUNCELER
HD bulbustaki ey inigini tam demossire

lezyos meveut olmadsfans gistcrmiytie.
HDMDGC gibi, bulbus ducdenide ghribes
nigi gostermekicdir.

tedis.

MDG ‘sde goviden deformasyom, HD dle de toyid
edierck, spazm olmadi anlagdda

lyi bir HD olmamakis birfikte, iscrin yanmda
divertikil varb anlagdds.
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TARTISMA

A hlpnl.o?,k duodennsraﬁ. Mukayes
duodenal anatomiyi Eﬁstermeye e ayese edilebilir agikhk ve dogrulukla, pratik maksatlar Igin
makla hastanin ranats;z edilmesinj ﬁnl:dir . Muayene teknigh olup, gereksiz entubasyondan sakin
Aynica bu teknik klasik st o Ni'ﬂ\ ve tubld metodun vasitleyticilmiy yexll olan bir metodtur,
ve duodenumun 6zel muayenexi tcin m:‘ m:l sistemin radyolojik muayenesinde sonunda kullanilabilie
cok radyoloji laboratuvarlar, tubli hiz) yoloji laboratuvarina geri dontgler! genellikle onler, Simdl bir-
nimadan evvel teftis edilebilmek te ve I:i sy '“"f“ edilmekte, rmlyuurpmlnr hastn servisten ay-
dir. Radyologun duodenumy P potonik tetkik ile devam edip etmemeye karar verilebilmek te-

endirmesin en ; .
men azaltilmistir.. de gegen zaman, nasta ayricn efor gerektirmesine rag:

i) WTJES;TUI:::;EIE :t:'sll; ve duodenumun ugfgun filmlerinin elde edilmesine ragmen (% 85-92 vaka-
: orum olarak daha zarif filmler verdigi ve hastalanin daha yuksek bir yozdesin-
de neayenenin baa.arlll oldug.u supuesizdir. Bunun igin tiibld muayene hali bir ok yazarlur tarafindan
mrs?ye edllrnektue.dlr (Benedict ve arkadaglari 11) Duodenal anatominin agikgn demonstrasyonu ve
maksimu. 3 dls.tansnyon hakikaten biitin vakalarda temin edilir, Distansiyon dana vlydh pankreatikodu-
odenal yiizeyi demonstreetmek ve ince pankreatik patolojiyi tesoit etme,gansint arttirmak igin gerekli
olmaktadir (Eaton ve Ferrucci 10), aynca bazi yazarlar (Jacguemet ve arkadaglar 1965), tubsiz mua-
yenenin ispat edilmemesine ragmen daha az givenilir oldugunu dilginmektedirler. Ttibsoz munyenede
elde edilen distansiyon, ashinda duodenumun ince anormalliklerini orter, Henuz (bl ve thhsilz. muaye-
nenin kontrolli mukayesesi nesredilmemigtir. Gergekten Martel(28)ve arkadaglan, Ferrucci ile Bene-
dict (13)anormal kiviimlarin (mukoza kivamlarninin) muglak olavildigine dikkat ettiler ve standart
baryumlu muayene ile tilblil muayenenin siki korelasyonunu tavsiye ettiler,

Tiibsiiz duodenografinin tatbik edilmesi, ilk filmlerde nadir vir duodenal Konfigirasyon goriildu-
ginde klasik baryumlu muayeneden sonra uygundur veya bu devrede ihmal edilirse, duodenal intubas-
yon basanih olmamigsa tiibsiz hipotonik duodenoygrafi yapilmahdir, G‘.Ayrc-Smith(Z)i_n kanaati hastay
entiibasyondan kurtarabilen basanh pir muayene olarak duodenografi gerektiren bdﬁll:l vakalarda tlb-
siz duodenografi tatbik edilmelidir. Bu iinci goris Martel ve arkadaglan (28)Goldstein ve Zboralske
(17) tarafindan paylagilmig ve hakikaten entilbasyon1|:nn nadlren‘ gelrektiﬁine inanilmigtir. Raayolog
miteakiben entiilbasyonun tavsiyeye gayan oldugunu hissederse, tilusiz muayene entilbasyon filmlerine

en faydah bir ilave saglar.

. igimiz) tiiblii ve tubsiiz hipotonik duode (B
Je 60 tan fazla (elde ettigin : nografi
Vakif Gurapa Hastanesin : teyid e decek sonuglar elde ettik. Demonstre ettigimiz vaxalanin duo-

:::en de ,lbiz zuka:rzr::e;:::::e‘ tibsiiz olup dal ‘:_Ok iyi kal.itedt? .ﬁl.mler elde ettilf. Tioli muayene bi-
. dOBI:am arinda g eailt ir teknik olarak sum||mekteqlr. Tiiosiz teknik.te ?nﬂ kontrast film elde

e ideal ve daha ava ’__J . ofervesan pudra midede ve vilhassa antrumda ileri derecede distansiyon
etmek igin hastaya verdigimiz € azaltmak igin efervesan pudranin verdigimiz mik tarini azalt-

: ictapsiyonu ¥
meydana getirmektedir. :u distansiyont (daha dogrusu gegi§ zamanim) uzatmig oluyoruz, Hipotonik
Makla pilordan havanin bu

sa Qlﬁll’ll . a
d mlz“;: Sl:;h oldugu igin bu durum bizim igin bir dezavantaj olmak tadir. Dis-
Uodenografide zamani

65
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| ' T pede ise direkt olarak by ;
andu antrum duodenum drenne siperpoze olmaktadhr, Fibl muayent dt | . s
amonizin olmase bir avantajdir, Fakat yogun

veva duodenuma istedigimiz miktarda havi vermeh imki 2

calisan bir radvoloji servisinde de her zaman erlibasyon yapmak kolay :‘:In!mn:llkl:ulfr. l}|r de radyog.
rafi esnastnda hastava muhitelit pozisyonlara ¢evirirken tiibin geri kayma iltimali de tibli muayenenin
sorlullanndan bivisidiv. B itibarla vizim tercibimiz de standt varyamlu mu _
von honuluma wateakiven antikolineriik ajant im veya iv serkederck tabsazduodenografi elde etk
i, Savet baganh oliazsa biv Kag gun sonea iglem fekrar cdilebiliv, Genellikle putarz daha seri olma.
tadhie. Tublu muayene istenilen neticeyi vermezse tbhh olarak tenrarlanaoilir,

yene esnasinda endik as.

s bagtm biiyiiten lezyonlarn indirekt ola-
k pankreas vagini degerlendirmek idij
aril ettiler. Biz de vakalarimizin

Hipotonik duodenografinin baghea maksadmm pankrea
rak. duodenum anst wzerinde yaptigi deformasyonu tesbit cdere
ve bundan dolayr bir ¢ok yazarlar gegitli tiibli muayene teknikleri
ugte birinde tubli teknigi tathik ettik fakat bilhassa Eaton-Ferrucci(l 0jve arkadaglarinin teklif ve tarif
ettigi hizh duodenal entubasyonu (kilavuz tel kullanarak), duodenografiyi dana genig bir endikasyon
sahasmda tatbik ettigimiz i¢in benimsemedik. Zira miiphem epigastrium agrisi olup kanama istidadin-
da olan bir ulser vakasinda entibasyon kanamaya pekala sebep olabilir. Bundan bagka pilor spazny
veva deforme bulbus vakalannda entibasyon gii¢ olmakta ve hayli zaman almaktadir. Bunun igin tibli
teknigi her vahada tatbik igin israr etmiye gerek yoktur kanaatindeyiz. Yalmiz mekanik ikterli vakala-
nmizin ¢ogunda tibli metodu tercihen tatbik ettik ve iyi neticeler elde ettik.

Hipotonik Duodenografi ile aragtirmalarimzda tesbit ettigimiz bir nusus ta su oldu. Perkitan
Transhepatik kolanjiyografi ile ayni zamanda tatbik ettigimiz tiiblii hipotonik duodenografi metodun-
da. hastava degisik pozisyonlar vermek miimkiin olmamaktadir ve ancak piraz saga veya sola dondiini-
lebilmektedir. Ciinku, PTC'de steril gartlart gercktiren ufak bir ameliyat oldugundanhastamn hareketi
cok smrh kalmaktadir, Daha detayl film istenirse PTC'den sonra duodenografi tekrar edilebilir. Biz
birkag vakada PTC'den evvel veya sonra tiblii veya tibsiz olarak duodenografi elde ettik. Hepsinde de
ivi neticeler aldik.

Duodenumda mevdana getirilen hipotoninin, vu sanada mevcut lezyonlart demonstre etmekie
vaganh olmasi, diagnostikgi radyologlan gastrointestinal sistemin diger kisimlarmdia da aynt metodu
tecribe etmeyi ddisindiirmistur. Bu cdmleden olmak uzere Japon radyologlar mide kanserinin erken
teshisi igin ince mukoza reliyefi tehnigini geligtirdiler (Kuru ve arkadaslarn). Onlar duz adale tonusunu
azaltmak igin antikolinerjik kullanmaktadirlar. Cift kontrast icin cfervesan toz vermektedirler. Biz
de iki mide kanseri vakasinda midede ve duodenumdaki degisiklikleri hipotonik olarak tezimizde de-
monstre etmis bulunuyoruz, Midede sabit lezyonlar hipotonide patolojik anatomik olarak duodenum-
daki gibi gosterilebilmektedir. Ince barsaklar da hipotonkk tetiik iglerligi gosterilmemekle veraver, ya-
pilmak istenirse sonda duodenojejunal fleksuraya kadar sevkedildikten sonra hipotoni yapilmahdir.

Kolonun rutin baryumlu muayenesinde Pro-Banthin kullanihinca diiz adale gevgemesi ile hastanin
rahatsiz edilmesi onlenmis olur ve kolonlar da kolayca doldurulmus olur. Bu bilhassa ilscratif kolit ve-
ya divertikilit vakalarinda tatbik edilebilir. Malme kendi achyle amlan tekniginde polip tesbit ctimek
icin oral atropin vermektedir. Kolon spazmu veya stenozunda antikolinerjik (antispazmouik) ajanlar
stenotik segmentin daha iyi distansiyonunu saglarlar. Granilomatoz kolit veya ilseratif kolitte striktir ‘
tesekkiilinin taminmasinda da antispazmodiklerfaydahdir. Yalmiz dikkat edilmesi gereken husus sudur, !
hipotonik tetkik esnasinda tikayici lezyona proksimal olan kolon asin olarak baryum ile doldurulmama
lidir. Aksi takdirde inkomplet tikanma tam tikanmaya dénebilir.

PATOLOJIK DUODENOGRAFI:

R:ld}’nlujik olarak pankreast direkt olarak gosteren vir metod olmadigindan, pankreas Jezyonly-
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. Feknigin tatbikinde yeaane zorluk olarak Moldenhauer sondanm duodenuma yerlc-‘slirihm‘sini
e hun_nm‘;mr_uiz de bazr bl hipotonik duodenografi vakalarinda aym zorlukla harsilagik. Bazen
“"“fl“ pilordan hayli gig 2egmektedir, Gegse bile zaman almak tadir. Bazen de sikhikla rastladiginnz
it '“_"“I" midede kivrilmakta ve halka tegkil etmektedir. Sondayr pilordan geginmek igin hasta g
dekubitiis pizosyonunda yatirlmak tacir. Bu yatis da normal olarak yarim saat bir zaman almak tadir.
Bu zaman kaybm énlemek igin, Doer ve Bahn 20 mg Metoclopramid iv vermektedir. Meydana gelen

kuvvetli mide peristaltik harcketi sondayr itmekte ve duodenuma gegmektedir. Biz bu tarzi talbik et-
medik.

. Birbagha zorluk olarak da meydana gelen paralizinin tam olmamasi ve az da olsa harehel mevcudi-
}'vl.l veya derin kontraksiyonlarin goriilmesidir. Bu duouenogramm dikkatli yorumlanmasinin onemini
belirtmektedir. Paralizinin tam olmamasina Hahn ve Doer (9) den pagka Guien, J.Legri, J.C.Sarles ve
H.Sarles de igaret ettiler. Rosch ve arkadaglan yiiksek doz oral spazmolitik verilmesinden sonra tetki-
kin tekrarini tavsiye ediyorlar. Reinberg ve Nemesch emniyetli bir teghis sarti olarak tam paralizi

zerektigini bunun icinde intravenos yilksek doz atropin vermenin faydah oldugunu one sirmehktedirler.
Doer ve Bahn ise yiiksek doz atropin vermeyi riskli bulmak tadirlar.

Tam bir hipotoninin tesekkiil etmemesinin pir sebebi nastalarn verilen ilaca Kargi direng (bagigik-
k) gostermesi faraziyesidir. Bir de sondadan verilen lokal anestezik kafi dagiimamaktadir. Reinberg
ve Nemesch ve Kriessmann lokal anestezik tatbikini gereksiz ve sadcce atropin vermenin veterli oldu-
gunu ileri. Sirmekdirler. Duodenumda hipotoni esnasinda gorilen ciizi hareketler sinematografik
tekiklerle tesbit edilmistir. Bu hareketler dogru izal giglestirmektedir. Ekstraduodenal hadisclerin

|
tehisinde duodenografi indirekt bir metod oldugundan, bir lezyon smirlt endikasyonla degerlendirile-
bilir. |

HIPOTONIK I)UODENOGI{AFiDE KARSILASILABILEN NADIR DURUMLAR:

Gelfand ve Moskowitz 15 tarafindan kaydedilen vir raporda iipotonik duodenografinin komp-
likasyonu olarak yaygin mide dilatasyonundan banseuilmektedir, Literatirde bagka gorulmiyen ou
komplikasyon yazarlar tarafindan beklenmemekte idi. Buhadiseyi ii¢ vakada migahede eden Geltand

ve Moskowitz, tam olmiyan gastrointestinal tikanmalarmn antikolinarjik ajanlarin kullamlmasiyle tam ti-
kanmaya donigebildigini ve bunun stk gorilen klinik vir miisanede oldugunu kaydetmiglerdir. Pank-
reas basi karsinomu olan bir vakada hipotonik duodenografiden evvel mevcut obstriksiyon derecesi
anlagilamadigindan voyle tam bir obstriiksiyonla kargihsildigy, ikinci vakada ise yagh hastada verilen
boryum siispansiyonu ve hava ve bir de Probantin dolayisiyle midenin dekompanse vaziyete girdigi bil-
dirilmek tedir. Tedbir olarak midenin distansiyonunun minimumda muhafaza edilmesi ve herhangi nir
durum ile karslla;lldlglmln midenin aspire edilerek bogaltlmast tavsiye edilmektedir, UL T IR

Duodenumun postbulber iilserlerin teghisinde hipotonik duodenografi ¢ok simirh olarak tatbik
edilmigtir. Jacquemet ve Liotta (21) Hipotonik duodenografi adl eserlerinde, iki vakada T ——
duodenografinin postbulber iilser teshisinde fa?rdall oldugunu gosterdiler. Duodenografi ile ilgili gesitli
yayinlarda, her yazar ancak I veya iki gok ““d_“"'" dana fazla postbulber ilser vakasi bildiriyor, Bunun-
la beraber, bu metod, sondanin Yerleﬁti'i""_es‘“de" dolayr kanama veya perforasyon ihtimulin.dcn Kor-
kan Fashio ve Pinta tarafindan tavsiye edilmiyor.

Postbulber iilserlerin teshisinde duodenografi tatbik ederken sondanin yerlegtirilmesi

mu doldurulmasi konusunda dikkatli olmak gerekir. Sonda vulbusa yerle
r. Treheux ve arkadaglar(41) 8 postoulbe

ve duodenu-
stirtlirken puyuk ihtimalle

; r iilseri ol; :
bir engelle kargilagil! Iseri olan hastadan 6 sinda bu engelle

ADQ
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k{"?'l-’ﬁ“ﬂ"“' _ l'i"‘_l,i'l'"l‘kim‘“r_lt.'f- " Delinme gibi komplikasydna mani ol ighn, aletlerdn uyyn-
h""m.\m'".,-‘“""“‘?"\'-’l i-'{-l'{;,';_l,i,m;,';\,.,'l',ﬂ,'"},\,", tavsiye etmektedirler, Ikinei dikhant ediimest gereken s,
""‘_"Ih‘““l"l“l dolduruimasidir, l_lI\v'r" byir engele sebep oldugundan bu engel, proksimilde geniylemiy
olan duodennmda baryumun stazima ve bazen mideye geri kagmasi sehep olar, B stz teknlk olirik
meydana getirilen hipotoni ile daha da artar, Kontrast waddenin alser diymdaki (para ulsernz) dag
BEQIe nafuz etmesi, nigi velirtmesi ve sonra duodenumun alt kismina gegmesi ve doldumnm geq ve
gug olur, Koseli ve Kiveintih olan bu gegiy trasesi, duodenumun diger segmentlerd tarnfimdun takid
edilerek maskelenebilir, bunu igin bizim kanaatimiz vu teknigi ustaca tatoik etmek ve niglne maskelen
mesini onlemek igin digtan tazyik yapmak tadr,

Duodenum yukanda ve agagida illser digt bolgede degisik derecede daralmigtir, Bu duralmi rid-
yolojik tetkik esnasmda sabit kalmaktadir. Ulserin uzagindaki bolgeler normal gorinamdedir,

Biz ¢aligmalarimizda postbulber iilsere rastlamadik, fakat enteresan buldugumuz ki aeformasyon
tesbit ettik. Vakalarin takdiminde filmlerde gonilecegi gibi, birinde mide duodenum gralisinde duade-
numun ikinei kitasmda postbulber nigi diigiindiren bir kontrast takmtist gorilmekte idi, Hipotonik
duodenografide divertikiler bir zeminde organik bir daralma gonildi, Tkinci vakannzda, duodenumun
ikinci Kitasimm st vansi ileri derecede spastik gonilmekte idi, Hipotonide bu bolgede duodenumun
ileri derecede daralmasmun sadece spazmdan dolayr degil, ayni zamanda organik sebebe bagh oldugu
gonildi. Bu vakada postbulber iilser disgiinilebilirdi fakat hastays daha . eteaflica tetkik etmek mamkun
olmadh, Hasta bir daha gelmedi.

1
Calmn’mlnnnuzdn, duodenum ilseri on teghisi Ile bize gelen ve hastalarda divertikiiller, siklikla
! . } . .
rastladiginiz lezyonlar idi.

ot m

i+ Hipotonik duodenografide rastlanan nadir bir bagka durum olarak Kaz Kikkawa ve Jesse T,Litt-
leton(22)tarafindan yaymlanan psddotiimor etkidir. Yazarlar duodenograli esnasmda duodenumun gra-
niilomiitdz enteritis ve akut peptik ilser vakalarninda duodenumda yalancr timér etkisi masahede ede-
rek duodenografinin yanhs ‘teshise sebep oldugunu kaydetmiglerdir. Burada kargtlagtlan durum, as-
linda duodenal kadranmin distansiyonu mevcut patolojiyi miibalagali bir gekilde buyiitmekte ve
lezyonun timor oldugu intibamm vermektedir. Bundan dolayr yazarlar hipotonik duodenograii ile stan-
dart raide duodenum grafilerinin birlikte degerlendirilmesinin 6nemini tenid etimektedirler,

Hipctonik Duodenografinin Perkiitan Transhepatik Kolanjiyografi ile ayni seansta tatbik edilmesi:

Perkiitan transhepatik kolanjiyografi teknigi hastancmizde rutin olarak yapilan vir teknik olup,
ckseri mekanik ikterli hastalarda tatbik edilmektedir. Bu islem esnasinda duodenal entiibasyon (énce-
den yapildign igin) yolu ile baryum verilerek ve iv antispazmodik enjeksiyonu yapilarak nipotonik duo-
denografi elde edilebilmektedir, Boylece karacigerde ve eksira hepatik satra nanallarinda mevcut bir
patolojinin duodenumla ilgisi olup olmadigi hakkmnda bir fikir edinmek mimkiin olmaktadir. Yalmz
burada miihim olan su ki, hasta yizik oyun pozisyona dondiirilememekteair. Literatiirde buhususta
Baum ve Home tarafindan yapilan aragtirmada kombine PTC ve duodenogeafinin iistinligii ve avantaj-

lan tekid edilmektedir,

Hipotonik Duodenografi gastrointestinal radyolojiden cazip vir muayene metodu olarak ilgi ¢ck-
meh tedir. Bununla virlikte memleketimizde hiiniiz rutin olarak tatbik edilmemek tedir, Yerli literatiurde
bir yazava rasthadih, Cavogoglu ve arkadaglvmn (R) 1970 ydmda Epe Onmiversitess Tip Fakultesi Mee
]]‘Ilh';h'l"d“ yaymladiklan yazi Hipotonik Dlltl'tll.‘“()%l‘:lrilliill kli.nikl-:ki degerinden banscetmektedir. iz
hipotonik duodenografi rutin t}laralf m.lblkv(-'dlm-lgl takdirde bir (;ul-( !mnk-rl:.‘:ltik(‘ulu()deu:ﬂ lmluj
lezyonlartnin daha kc:layhkla te:;‘I.ns edllehllecegmc. l.nanlyuruz. Bunun igin hipotonik .duodenugru!l
teknigini mide duodenumun klasik baryumlu tekkikinden sonra ve gastroduodenoshopiden evvel bir

adim olarak Kabul ediyoruz.
| i

70

[

—)

Scanned by CamScanner



S O N U C

ipotonik Duode TN ”
Hip hografi teknigi (iblii ve tiibsiiz olarak tatbik edilebilen basit ve emniyetlibir rad-

),"hu.ll\ 1'I'I'Illilﬁ{.‘lf{‘(|ll‘. Tiivli Mmuayene zor olmakla virlikte gerekli gonildiginde yapilabilir ve iyi netice
:'h'mlnhr'.Tumu ll'lllaym:u_-mn muhtelif gekilleri tezimizde takdim edilmentedir. Tubsiiz veya entubas-
yonsuz €ift km_ﬂras:.t hipotonik Juodenografi ise tibli hipotonik duodenografiye kiyasla daha seri
olarak tatbik edilebilen ve agagi yukan tibli muayene ayarmda duodenogram elde edilepilen bir mua-
yene metodudur. Yogun caligan bir raayoloji servisi i¢in ve pilhassa standart mide duodenum muaye-
nesinden hemen sonra tatbik edilebilir pratik ve hasta igin de kolay bir metodtur.

Duodenografi igin muhtelif antispazmodik veya antikolinerjik ajanlar kullanilabilir. Literaturae
Probantin ve Glukagon en ¢ok kullanilan hipotonik ajailardir. Almanlar Buscopani tercih etmenleuir-
ler. Biz de ucuz olugu, kolay bulunmasi bakimindan Buscopani tercih ve tavsiye etinekteyiz. Buscopan
aym zamanda demonstre edilen filmlerde de goriildiigi gibi iyi bir hipotoni temin etmehtediz. Yan ethi
nisbeti Je oldukga diisiiktiir., Aynca iv yol daha siiratli etki saglamaktadur. 4

Duodenografi pankreatikoduodenal bolgenin patolojisini aydinlatan ve bilhassa pankreas bag
timorlerinde kesin teshise varairan faydah bir metodtur. Ayrica duodenum divertikillerinde lezyonu
demonstre etmekte hayli baganhdir. Tezimizde bu dikkati ¢cekmektedir. Bunun yaminda duadenal de-
formasyonlar, periduodenal iltisak lar, timérler spazm ¢ozuldiikten ve peristaltik aktiviteortadan kalk-

fiktan sonra daha net olarak gorilmekte ve k
mide duodenum tetkiklerine kiyasla daha baganl degildir. Duodenografi gereginde lizumsuz cerrahi

mildahaleden de ahkoymaktadir.

esin tamya dana kolay vanlmaktadir. Bulbus élserlerinde

Hipnm;,ik duodenogramlarin, mide duodenum tetkikleri ile virlikte degerlendirilmesi dana faydah

olmaktadir,

Teknik, glokom, idrar retansiyonu, prostat hipertrofisi agir serebral skleroz, megakolon tagiarit-
i ve Tled p}lor sten(;zundﬂ kontrendikedir. Aynca glukagon kullamblirsa, feokromositom ve insulino-

mada kontrendike oldugu unutulmamahdir.

Son soz olarak Hipotonik Duodenografinin rutin olarak gastrointestinal radyolojide tatoik edil-

mesini tavsiye ediyoruz.
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