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da halen giicliikler yaganmaktadir. Oral ya da rektal yolla yapi-

lan endoskopik tetkiklerle ince barsagin sadece proksimal ya da
distal uclar1 goriilmekte diger boliimlerin goriilmesi teknolojik olarak
miimkiin olmamaktadir (1,2). Bu nedenle radyolojik goriinteleme yon-
temlerinin ince barsak hastaliklarinin tanisindaki 6nemi biiyiiktiir. Bu
amagla ince barsak pasaj grafisi ve enteroklizis yaygin olarak kullanil-
makta ve bu yontemlerden enteroklizis birincil inceleme yontemi ola-
rak kabul edilmektedir (3).

Baryumlu ince barsak grafileri ile dnceleri ince barsaklarin pozisyo-
nu, uzunlugu ve pasaj zamani degerlendirilmig ancak siiperpozisyonlar
nedeniyle iyi goriintiiler elde etmek miimkiin olmamistir. Cogu olguda
‘belirgin bir anormallik izlenmedi’ seklinde raporlar yazilmistir (1).
1939 yilinda baslayan tek ve ¢ift kontrastli inceleme denemeleri ve en-
tiilbasyon teknikleri geliserek 1978-79 yillarinda Herlinger tarafindan
modifiye edilerek giiniimiizde de kullanilan ‘enteroklizis’ yontemi or-
taya cikmustir. Nazojejunal entiibasyon sonrast baryum ve metilseliiloz
verilerek yapilan cift kontrastli bu inceleme ince barsak hastalig1 tani-
sinda halen seckin yontem olarak kullanilmaktadir (1,3). Konvansiyo-
nel enteroklizis yonteminin uygulayici bagimli olmasi ve pozisyon ver-
mede giicliikler olmasi yaninda hastanin radyasyona maruz kalmasi ve
liimen dis1 patolojilerin goriilememesi gibi dezavantajlar: vardir (4).

Son yillarda bilgisayarli tomografi (BT) hem liimen i¢i hem liimen
dig1 patolojileri gostermedeki iistiinliigii nedeniyle ince barsak hastalik-
lar1 tanisinda kullanilan birincil tanisal yontem haline gelmistir (2).
Ozellikle tiimoral lezyonlarin tanisinda spiral BT enteroklizis kolay uy-
gulanan iyi tolere edilen bir yontem olarak bagar ile kullanilmaktadir
(5). Iyonizan radyasyon kullanmasi yaninda BT nin yumusak doku re-
zoliisyonun diigiik olmas: ve sadece aksiyel planda goriintiileme yap-
masi diger dezavantajlaridir (2).

Manyetik rezonans goriintiilleme (MRG) barsak hareketleri ve solu-
num hareketlerine bagh artefaktlar nedeniyle uzun siire radyologlarin
ince barsak hastaliklar1 tanisinda bu yontemi kullanmayi diisiinmeleri-
ne engel olmustur. Son yillarda MRG’de hizli goriintiileme yontemle-
rinin gelismesi, nefes tutmali TSE (turbo spin-echo) veya FSE (fast
spin-echo) sekanslarimin kullanilmas: ince barsaklarin goriintiilenme-
sinde biiyiik kolaylik saglamigstir. Gercek FISP (fast imaging with ste-
ady-state precession) ve HASTE (half-Fourier acquisition single-shot
turbo spin-echo) sekanslarinin gelismesi ile goriintiileme islemi ¢cok da-

T eknolojik gelismelere kargin ince barsak hastaliklarinin tanisin-



ha kolaylasmigtir. HASTE teknigi ile
T2 agirhikh goriintiiler birkag saniye-

de elde edilir olmustur. 2D/3D
FLASH (fast low-angle shot) ve
MPSPGR (fast multiplanar spoiled
gradient-recalled echo) sekanslarla da
ince barsaklarin T1 agirlikli goriintii-
leri nefes tutma siiresinde (< 30 sn) el-
de edilebilmektedir (2.,4,6). Hareket
artefaktindan az etkilenmesi, liimen
ici homojen opasifikasyon saglamasi
ve liimen ile barsak duvari arasinda
yiiksek kontrast farki olugsmasi gercek
FISP sekansinin avantajlaridir. Bu se-
kansta gecimsizlik artefaktlarinin ¢ok
olmasi ve siyah kenar artefaktlarinin
olmasi dezavantajlaridir. HASTE se-
kansi ise gecimsizlik artefaktindan ve
siyah kenar artefaktindan az etkilenir
ve barsak duvarimi daha iyi gosterir
ancak liimen i¢i akimlara duyarli ol-
dugundan antiperistaltik ila¢ kullani-
mi1 gerekmektedir. T1 FLASH sekansi
ince kesitlerle yiiksek uzaysal rezoliis-
yon saglamaktadir, bununla birlikte
hareket artefaktlarma ¢ok duyarli bir
sekanstir.

Bu bilgiler 15183inda MRG ile ince
barsak incelenmesinde (MR enterokli-
zis) su 4 temel kurala uyulmasi gerek-
mektedir (2):

1. Goriintiileme nefes tutma siiresi
icerisinde gerceklestirilmelidir. Bu
amacla yukarida adi gecen T1 ve T2
agirlikl goriintiilemeyi saglayan hizl
sekanslar kullanilmaktadir. Hastalar-

da inceleme Oncesinde nefes tutma
egzersizlerinin yapilmas: tetkike or-
yantasyonu kolaylagtirmakta ve 30 sa-
niye siireyle nefes tutmayir miimkiin
kilmaktadir. Solunum hareketi arte-
faktlar1 bu yolla ekarte edilir. Barsak
hareketlerinin engellenmesi ve liimen
geniglemesini saglamak icin de anti-
peristaltik ilaclar, glukagon (1 mg) ya
da buscopan (20 mg) intravendz yolla
verilmektedir (4,6,7).

2. Batinin tiimii inceleme alanina
girmelidir. Barsak segmentleri batin
icerisinde genis bir alana yayilip bir
kadrandan digerine uzanim gosterdi-
ginden en uygun goriintiileme koronal
diizlemde ve en genis goriintii alani
secilerek yapilmalidir. Lokal patoloji
saptandiginda o bolgenin aksiyel go-
riintiileri alinmalidir (2,4).

3. Ince barsaklarin liimeni yeterince
genigletilmelidir. Bu amagcla baglica
iki yontem kullanilmaktadir. Birinci
yontemde hastaya nazojejunal kateter
takilarak bu yolla 1,5-2 litre sivi pom-
pa yardimu ile verilmektedir. Nazoje-
junal kateterin takilmasi iglemi floros-
kopi esliginde yapilmaktadir. Kateter
yerlestirildikten sonra hasta MR oda-
sma alinip s1v1 verilmesi islemi MRG
ile monitorize edilmektedir. Tkiser da-
kika ara ile koronal TSE goriintiiler
elde edilerek ince barsaklarin yeterli
genislemesi saglandiginda inceleme
sekanslarina gecilmektedir (4,6). Bi-
rinci yontemin dezavantajlart hastanin

Resim 1. Anormal MR enteroklizis
bulgusu saptanmayan olguda koronal
planda (A) gercek FISP ve (B) HASTE
goriintilerinde yeterli Iimen
geniglemesi saglanmis, liimen
opasifikasyonu homojen, barsak duvar
kalinligr normal izlenmektedir.

kateter yerlestirilmesi sirasinda rad-
yasyona maruz kalmasi ve tetkik icin
floroskopi odasindan MR odasina git-
mesidir. Bu dezavantajlar nedeniyle
MR enteroklizisin daha az invaziv ol-
masi konusunda calismalar devam et-
mektedir. Bu caligmalarin bir bolii-
miinde ikinci yontem olan ince bar-
saklarin oral yolla doldurulmasi tekni-
&i gelistirilmistir (4,7,8). Bu yontem-
de polyethlene glycol soliisyonu (7),
saf su (8), mannitol soliisyonu ya da
baryum siilfat soliisyonu (4) gibi s1vi-
lar inceleme Oncesi kisa bir siirede (5-
15 dakika) hastaya icirilmektedir.
Yontemin dezavantajlari, hastanin ki-
sa siirede ¢ok miktarda sivi igmek zo-
runda olmasi, midenin bosalmasi icin
digsardan miidahale edilememesi ve
barsaklarda yeterli gerginlik ve genis-
lemenin saglanamamasidir.

4. Ince barsak liimeni, duvart ve
cevre yapilar1 uygun kontrast madde-
lerle iyi goriiniir hale getirilmelidir.
Ince barsaklarda kullanilan MR kont-
rast maddeleri, gadolinyum preparat-
lar1 gibi pozitif (parlak liimen) ve fer-
rik amonyum nitrat, siiperparamanye-
tik demir preparatlar1 ve oral manye-
tik ajanlar gibi negatif (siyah liimen)
ajanlar olmak iizere iki gruptur. Lii-
men icerisinde negatif/pozitif kontrast
olusturmak icin nazojejunal kateter
yoluyla ya da oral yolla kullanilan bu
maddeler yogunluklar1 oraninda kont-
rast olusturmaktadir (2). Yag baskili
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Resim 2. Koronal planda HASTE goériintiide nazojejunal kateter
yoluyla verilen sivinin yeterli limen genisli§i olusturarak ileogekal
valvden kolona gectigi izlenmektedir.

sekanslarla barsak duvari1 daha net go-
riintiilenmektedir. Intravensz gadolin-
yum preparatlar1 verilerek barsak du-
vari ve liimen dis1 alanlar (mezenterik
lenf nodlari, fistiilizasyon, ekstraliimi-
nal abse olugsumlari, tiiméral uzanim-
lar) kolaylikla degerlendirilmektedir
24).

Klinigimizde, MR enteroklizis rutin
olarak su sekilde uygulanmaktadir:
Hastaya kolon temizligi yapildiktan
sonra a¢ olarak inceleme yapilmakta-
dir. Floroskopi esli§inde nazojejunal
kateter yerlestirildikten sonra hasta
MR odasina alinmaktadir. MRG ince-
lemeleri 1.5 Tesla Siemens Vision ci-
hazi ile yapilmaktadir. Nazojejunal
kateter yoluyla icerisine herhangi bir
kontrast madde konulmadan izoozmo-
tik s1v1 (% 0.9’luk sodyum kloriir so-
liisyonu) 100 ml/dak gidecek sekilde
verilmektedir. Sivi verilmeye baglan-
masini takiben antiperistaltik ajan ola-
rak intravenoz yolla 20 mg Buscopan
yapilmaktadir. Hasta karninda dol-
gunluk hissedince ya da 500 ml sivi
verildikten sonra koronal planda TSE
sekans goriintiilerle ince barsaklarin
dolulugu gériintiilenmektedir. Ince
barsaklarda yeterli doluluk saglanin-
caya kadar (800-1500 ml) s1v1 veril-
mesine devam edilmektedir. Zayif
hastalar sirtiistii yatar pozisyonda, ki-
lolu hastalar ise hem kesit kalinligini
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Resim 3. Konvansiyonel enteroklizis ve klinik bulgular ile malabsorbsiyon sendromu tanisi
konulan 21 yasindaki erkek olgunun, koronal planda gergek FISP goriintiisiinde ileum

anslarinda yaygin duvar kalinlagsmasi izienmektedir.

inceltmek hem de barsak hareketlerini
azaltmak amaciyla yiiziistii yatar po-
zisyonda incelenmektedir. Koronal
planda gercek FISP ve HASTE se-
kanslari ile tiim batin goriintiilenmek-
tedir (Resim 1). Goriintiilerin arte-
faktsiz olmast, yeterli liimen genisligi
ve liimen homojenitesi saglanmasi ve
terminal ileumun goriintiilenmesi du-
rumunda degerlendirme yapilmakta-
dir (Resim 2). Degerlendirmede lii-
men (yapisiklik, darlik, genisleme),
mukozal katlantilar, duvar kalinlig
(diffiiz, fokal), liimen dis1 patolojiler
(mezenterik lenf nodu, siniis-fistiil,
abse) aragtirilarak normal olan olgu-
larda islem sonlandirilmaktadir (Re-
sim 3). Degerlendirme sonucu patolo-
ji saptanan ya da siiphe edilen hasta-
larda postkontrast yag baskili 2D T1
FLASH sekansla koronal planda tiim
batindan ve her ii¢ sekansla aksiyel
planda lezyon bolgesinden goriintiiler

elde edilmektedir (Resim 4). Kullan-
digimiz sekanslara ait parametreler
Tablo 1’de sunulmustur. Toplam ince-
leme siliremiz 15-25 dakika arasinda
degismektedir.

Konvansiyonel enteroklizis yontemi
ile ince barsaklarin liimen genisligi ve
fonksiyonu hakkinda (genislemesi,
segmentlerin fiksasyonu, kismi ya da
tam tikaniklig1) direkt bilgi edinilmek-
le birlikte, barsak duvar1 ve cevre do-
kularla ilgili indirekt bilgiler elde edil-
mektedir. Bu nedenle ince barsaklarin
degerlendirilmesinde enteroklizisin
kesitsel goriintiileme yontemleri (BT,
MRG) ile birlikte kullanilmasi yeni
bir adim olarak goriilmektedir (9). Bu-
nun yani sira son yillarda BT ve MR
enteroklizis yontemlerinin geligtiril-
mesi ve karsilastirmali calismalarda
konvansiyonel enteroklizis kadar et-
kin tanisal yontemler olarak degerlen-
dirilmesi bu iki yeni yonteme olan il-

Tablo 1. MR enterokliziste kullandigimiz sekanslar ve parametreleri

Parametre T2 yag baskil TSE Gergek FISP HASTE 2D T1 FLASH
TR 2800 6.46 4.4 174

TE 110 3.05 90 41

FA 150° 70° 150° 80°
Kesit kalinligi (mm) 9 5 6 6

Kesit sayisi 1 14 16 16

FOV 350x350 380x380 380x380 430x430
NEX 1 1 1 1
Goriintiilleme siiresi (sn) 7 18 21 26



giliyi giderek artirmaktadir (4-8).
Ozellikle MR enteroklizisin ince bar-
sak hastaliklar1 tanisinda kullanilacak
seckin yontem olabilecegi goriisii
yaygihik kazanmaktadir (10).

Sonug olarak; MR enteroklizisin ta-
nisal etkinligi konusunda daha ¢ok ¢a-
ligsmalar yapilmasina ihtiya¢ vardir.
Ancak bugiinkii bilgiler 15131nda MR
enteroklizis, yeterli liimen genigligi
saglanip uygun sekanslarla goriintiiler
elde edildiginde ince barsak hastalik-
larinin tanisinda etkin sekilde kullani-
labilecek yeni bir yontemdir. Iyonizan
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yapilmas: konvansiyonel enteroklizis
ve BT enteroklizise gore avantajlari-
dir.

Magnetic resonance (MR) enteroclysis is a new developing technique that allows
evaluation the small bowel with fast imaging sequences. If sufficient small bowel
distention is obtained it provides high-quality images. Multiplanar imaging capabi-
lity without using radiation and sensitivity for detecting extraluminal abnormalities
with minimal luminal pathologies are major advantages of the MR enteroclysis. It se-
ems that MR enteroclysis will be a primary imaging technique for the diagnostic
work-up of the small bowel in the near future.
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