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Duodenal peptik ülserlerin 
görüntülenmesinde ultrasonografinin yeri 
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ÖZET 

Günümüzde, peptik ülser kapsamının en büyük yüzdesi­
ni oluşturan duodenal ülserlerin tanısında konvansiyo­
nel radyolojik inceleme ve endoskopi temel yöntemler­
dir. Kullanım alanı gittikçe artan ultrasonografinin 
peptik ülserin görüntülenmesindeki yeri ile ilgili yayın­
lanmış çok az sayıda çalışma mevcut olup, standart ve 
spesifik tanı kriterleri yeni yeni belirlenmeye başlanmış­
tır. Bu çalışmada; aktif duodenal ülserin ultrasonografi 
ile görüntülenmesini araştırmak ve tanı kriterlerini be­
lirlemek amacıyla, klinik olarak aktif peptik ülser düşü­
nülen 200 hasta prospektif olarak incelenmiştir. Kon­
vansiyonel tek ya da çift kontrastlı üst gastrointestinal 
çalışma, endoskopi ve US uygulanan 50 hasta inceleme 
kapsamına alınmış ve bu üç yöntemin tanı değerleri 
karşılaştırılmıştır. US ile konvansiyonel radyolojik in­
celeme arasındaki fark istatiksel olarak anlamlı, endos­
kopi ile anlamsız bulunmuştur. Bu nedenle bu tip has­
talarda US'nin ilk inceleme yöntemi olarak tercih 
edilebileceği sonucuna varılmıştır. 

Anahtar kelimeler: Peptik ülser, ultrasonografi, 
endcskopi, röntgen 

PEPTİK ülser kapsamının en büyük yüzdesini 
oluşturan, kronik ve reküren bir hastalık olan 
duodenal peptik ülserlerin prevalansı %6-15 ara­
sında değişmektedir ( 1). 
Günümüzde peptik ülser tanısında konvansiyonel 
radyolojik inceleme (KRİ) ve endoskopi (E) temel 
yöntemlerdir. Ancak son zamanlarda pek çok has­
talığın tanısında önemli rol oynayan ultrasono­
grafinin (US) peptik ülser tanısındaki yerini araş­
tıran az sayıda da olsa yayınlanmış çalışmalar 
mevcuttur; standart ve spesifik kriterler yeni yeni 
oluşturulmaya başlanmıştır. 
Transabdominal sonografide duodenum santralde 
yüksek eko alanı, periferde ise duodenum duvarı­
na ait düşük eko alanları içeren oval yada sirkü­
ler yapı, "Tipik Target Bulgusu", şeklinde izlenir 
(Resim 1). Normal bulbus duvar kalınlığı 3-5 mm 
kadardır (2,8,10). İntestinal duvarı etkileyen pa­
tolojik olaylarda duvar kalınlığı değişmekte ve 
patolojik olayın türüne göre santraldeki yüksek 
ekolu alan asimetrik yerleşim gösterebilmektedir. 

Geliş tarihi: 15.12.1994, Kabul tarihi: 25.2.1995 
Türk Gastroenteroloji Dergisi, 1995 

SUMMARY: The role of ultrasonography in the di­
agnosis of peptic ulcers 

Nowadays, x-ray studies and endoscopy are the essen­
tial modalities in imaging of the peptic ulcer in which 
duodenal ulcer appears as the highest percentage of all. 
Recently few reports have been published concerning the 
role of ultrasonography in the diagnosis of peptic ulcer 
whereas standard and specific diagnostic criteria are 
newly being determined. The purpose of this prospective 
study is to determine the value of ultrasonography in 
peptic ulcer and figure out diagnostic criteria. 200 pa­
tients suffering from possible peptic ulcer were included 
in the study. 50 patients who underwent upper gastroin­
testinal single or double contrast x-ray studies, endosco­
py and ultrasonography were taken under considera­
tion. Diagnostic values of these three modalities were 
compared. The statistical evaluation of the results 
showed meaningful difference between ultrasonography 
and x-ray studies. There was no difference between ul­
trasonography and endoscopy. Our results show that; 
ultrasonography may be the first choice in the evalua­
tion of patients with active peptic ulcer. 

Key words: Peptic ulcer, ultrasonography, endoscopy, 
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Bu görünüme ise "Atipik Target Bulgusu" den­
mektedir (2,10). 
Peptik ülser tanısında US'nin değerini araştır­
mak, spesifik tanı kriterlerini irdelemek amacıyla 
S.B. Ankara Hastanesi Radyoloji bölümünde 200 
hastayı kapsayan prospektif bir çalışma yapılmış­
tır ve sonuçlar KRİ ve E sonuçlarıyla karşılaştırıl­
mıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Nisan 1989-Temmuz 1990 tarihleri arasında yapı­
lan bu prospektif çalışma; abdominal ultrasono­
grafi için, farklı ön tanılarla bölümümüze gönde­
rilen 200 hastayı kapsamıştır. Bu olgulardan, US 
ve US'de saptanan bulguları karşılaştırmak ama­
cıyla, KRİ ve/veya E uygulanan 50 olgu inceleme 
kapsamına alınmıştır. Her inceleme yöntemi bir­
birinden bağımsız olarak uygulanmış ve hiçbir 
tetkike öncelik tanınmamıştır. 
Çalışma kapsamına alman olguların 29'u erkek 
(%58), 21'i (%42) kadındı. Yaşları 11-70 arasında 
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Resim 1. Normal 
duodenal bulbus; 
A) Çift kontrast
radyolojik 
incelemede 
görünümü, B) 
Ultrasonografide 
tipik target 
bulgusu. 

değişmekteydi ve ortalama yaş 37 idi. Klinik ön­
tanı olguların 3'ünde akut batın, 6'sında akut ko­
lesistit, geri kalan olgularda ise aktif peptik ül­
serdi. 

US 50 olgunun: 32'sinde ilk inceleme yöntemi ola­
rak uygulanmıştır ve bu olguların 20'si E'ye gön­
derilmiş, daha sonra da tüm olgular KRİ'ye alın­
mıştır. KRİ'nin önce uygulandığı 12 olgunun 
hepsine daha sonra US ve 4'üne E yapılmıştır. 
E'nin ilk inceleme yöntemi olarak uygulandığı 6 
hastaya daha sonra US ve KRİ uygulanmıştır. 
US transabdominal yolla; 3,5 MHz'lik lineer ve 
konveks transduserlerle, 12 saatlik açlığı takiben 
uygulanmıştır. Hasta supin, sağ ve sol ön oblik 
pozisyonlarda veya oturtularak incelenmiştir. İn­
testinal sistemdeki gazın incelemeye engel olduğu 
durumlarda hastalara göz adsorbanları ve barsak 
temizliği verilerek inceleme 3 gün sonra yinelen­
miştir. Bulbusun anatomik lokalizasyonundan 
doğan güçlükleri yenmek ve duvarını oluşturan 
katmanları daha iyi görüntülemek amacıyla; 500-
1000 ml su içirilerek mide distansiyonu oluşturul­
muş, suyun bulbusa geçişi izlenmiştir. Bazı olgu­
larda ise intravenöz veya oral spazmolitik ilaçlar 
verildikten sonra US tekrarlanmıştır. 
Sonografide duodenum duvar kalınlığı ölçülmüş, 
duvar bütünlüğünün bozulup bozulmadığına dik­
kat edilmiş ve ekojenik odak şeklinde izlenen 
ülser araştırılmıştır. 
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Tablo 1. Ultrasonografide saptanan ekojenik odakların bulbus 
duvarı kalınlık ölçümlerine göre dağılımı. 

US'de Bulbus Olgu US'de Ekojenik % 
Duvar Kalınlığı Sayısı Odak 

1. grup 5-9mm 26 9(+) 34 
17(-) 

2.grup 10-15 mm 22 21(+) 95 
1(-) 

3.grup 16-20 mm 2 2(+) 100 

Toplam 50 

Bulbus duvar kalınlıklarına göre olgular üç grup­
ta incelenmiştir. 1. grup bulbus duvar kalınlık öl­
çümleri 5-9 mm, 2. grup 10-15 mm, 3. grup 16-20 
mm olan hastaları kapsamaktadır. Her grupta 
saptanan peptik ülserli hastaların dağılımlarıyla 
yüzdeleri Tablo l'de gösterilmiştir. 
KRİ tek veya çift kontrast baryumlu üst gastroin­
testinel sistemin seri grafileri alınarak yapılmış­
tır. 

BULGULAR 

US'de bulbus duvar kalınlığı değerleri tüm olgu­
larda 4-20 mm arasında bulunmuştur. 1. grupta­
ki 26 olgunun 9'unda (%34) peptik ülser görüntü­
lenmiştir. Bu gruptaki 17 olguda ise ülsere ait 
ekojenik odak gösterilememiştir. Ekojenik odak 
gösterilemeyen bu 17 olgunun 5'inde endoskopide 
ülser, 2'sinde antral gastritis ve bulbitis saptan­
mıştır. Bu 2 hastanın radyografilerinde indirekt 
ülser bulguları izlenirken, 17 olgunun 15'inde 
ülser saptanmıştır. Bu gruptaki hastaların 
16'sına E uygulanmıştır. 
Bu gruptaki 2. olguda bulbus duvarı 7 mm ölçül­
müş ve bulbus duvarında 4-5 mm'lik birkaç ekoje­
nik odak gözlenmiştir. E sonucunda bulbusta 
geniş ülserasyonlar, KRİ'de ise belirgin ödemin 
yanısıra tek ülser odağı saptanmıştır. 
2. gruptaki 22 olgunun 21'inde peptik ülser ultra­
sonografik olarak gösterilmiş, 1 olguda peptik ül­
serle uyumlu ekojenik odak gösterilememiştir. Bu
hastanın KRİ'inde ülser saptanmış ancak E yapı­
lamamıştır. Diğer 21 olgunun 12'sinde E, tama­
mında radyografi.lede ülser gösterilmiştir (Resim
2).
3. gruptaki olgu sayısı 2'dir. 1. olgunun bulbus
duvarı 18 mm ölçülmüş; bulbus lokalizasyonunda
inflame kitle ve 13 ve 14 mm'lik iki ekojenik odak
saptanmıştır. Aynı gün yapılan endoskopide; pilor
ve bulbus alt yüzde 1,5 cm'lik iki ayrı ülser izlen­
miş ve olası penetrasyon açısından ertesi gün E
yinelenmiştir. Son endoskopide bulbus tabanını
ve arka duvarını kapsayan derin poş saptanmış
ve penetre ülser tanısı kesinleşmiştir. Tekrarla­
nan ultrasonografide daha önce saptanan iki ayrı
odağın birleştiği ve 30 mm çapa ulaştığı görül­
müştür. Bu olgunun radyografilerinden tatmin
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Tablo 2. Ultrasonografide ölçülen ekojeııik odak genişliğine 
göre peptik ülser tanılarının dağılımı. 

US'de ekojenik Olgu __ Peptik 
odak genişliği Sayısı Ulser (+) 

1. grup 5-9 mm 17 17 
2. grup 10-20 mm 14 14 
3. grup 21mm 1 1 

Toplam 32 32 

edici sonuç alınamamıştır (Resim 3). 

3. gruptaki 2. olgunun US'sinde; bulbus duvarı 18
mm kalınlığında bulunmuş, ülserle uyumlu ekoje­
nik odak 16 mm olarak ölçülmüştür. E'de ise 2
cm'lik ülser saptanmıştır. Radyografiler pilorik
spazm nedeniyle başarısız olmuştur. Her iki olgu­
da 3 günlük medikal tedavi sonrasında yinelenen
grafilerde ülser gösterilebilmiştir.

US'de; toplam 50 olgunun 32'sinde bulunan ve 5-
21 mm arasında değişen ekojenik odak ölçümleri­
ne göre olgular 3 grupta toplanmıştır (Tablo 2). 
US ile ülser odağı gösterilen 32 hastanın 28'inde 
E ile, 4 tanesinde ise KRİ ile de peptik ülser gös­
terilmiştir. Geriye kalan 18 olguda ekojenik odak 
gösterilememiştir. Bu 18 olgunun ll'inde KRİ ile 
peptik ülser teşhis edilmiştir. 

Tablo 3. Olguların endoskopik ve ultrasonografik tanılarının 
dağılımı. 

Ultrasonografi 
(+) 

(-) 

Endoskopi 

(+) (-) 

23 

4 

1 

2 

B 
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Resim 2. Aktif peptik 
ülser; 
A) US'de bulbus
duvarı 10 mm
bulunmuş ve duvar
lokalizasyonunda 10
mm'lik ekojenik odak,
B) Radyografilerde
tipik ülser görünümü 
saptanmıştır . 

US' ve E'si yapılan 30 olgu birlikte değerlendiril­
diğinde elde edilen ( +) ve (-) sonuçlar Tablo 3'te 
gösterilmiştir. Tablo 3 bulgularına göre; bağımlı 
örneklerde Khi-kare testi uygulanmış ve P>0.05 
hesaplanmıştır. Buna göre iki tetkik arasında an­
lamlı fark yoktur. 
E + US uygulanan 30 olgu 1. grup, US + KRİ uy­
gulanan 20 olgu ise 2. grup olarak alınırsa; her 
iki çalışma grubundaki olgular birlikte değerlen­
dirilmiş ve Tablo 4'te gösterilmiştir. Her iki çalış­
ma grubu karşılaştırılmış ve Khi-Kare testine 
göre x2= 3.94, P<0.05 bulunmuştur. Bu sonuç bize 
iki çalışma arasında anlamlı fark olduğunu gös­
termektedir. 

TARTIŞMA 

Sonuçlar incelendiğinde US ile E arasında anlam­
lı fark yoktur ve her iki tetkik birbirini destekler 
görünümdedir. Öte yandan US ile KRİ arasında 
anlamlı fark mevcuttur. US ile E'nin birlikte yü­
rütüldüğü çalışma; US ile KRİ birlikte yürütüldü­
ğü çalışmaya göre daha anlamlıdır. 
İyi bir ultrasonografık inceleme ile aktif peptik 
ülseri görüntülemek mümkündür. Bu çalışmanın 
ışığında aktif peptik ülserin ultrasonografık ola-

Tablo 4. US ve E'nin birlikte değerlendirildiği çalışma ile US
ve konvansiyonel radyolojik incelemenin birlikte değerlendiril­
diği çalışmanın karşılaştırılması. 

PU (+) PU(-) 

1. grup

2. grup 

23 

9 
Not: Birinci grup: US+ E uygulanan olgular. 
!kinci grup: US + X-ray uygulanan olgular. 
PU: Peptik ülser tanısı.

7 

11 

Toplam 

30 

20 
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rak görüntülenmesinde kullanılabilecek kriterler 
şu şekilde sıralanabilir; 
1. Aktif peptik ülserli hastalarda bulbus duvar
kalınlığının 6 mm'nin üzerinde olması (3-7),
2. Ülserin derecesi ve hastalığın şiddeti ile uyum­
lu olarak bu bölgede görülen duvar kalınlaşması­
nın ve irregülaritesinin artması (3-5),
3. Büyük aktif peptik ülserli olgularda duodenal
bulbus lokalizasyonunda ileri derecedeki doku
ödemi ve spazma bağlı oluşan hipoekoik görü­
nümde enflame kitle izlenmesi ( 4,5),
4. Ülser odağının duodenal bulbus lokalizasyonlu,
bazen sonik gölgelenme verebilen kuvvetli dens
birekojenik odak şeklinde saptanması (5, 7).

B 
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Resim 3: Bulbusta 
penetre ülserler; 
A) ilk US incelemede;
bulbus
lokalizasyonunda
enflame kitle, 18 
mm'lik bulbus duvar
kalınlığı 13 ve 14
mm'lik iki ekojenik
odak saptandı,
B) ilk radyolojik
incelemede; pilordan
bulbusa geçiş olmadı,
C) Kontrol US'de; iki
ülser odağının
birleşerek tek büyük
odak oluşturduğu
izlendi,
D) Medikal tedaviden
sonra yapılan ikinci
radyolojik incelemede
dev ülser poşu
saptandı.

Duvar kalınlaşması bazı hastalarda üniform iken 
bazılarında asimetri saptanmıştır ve kalınlaşma­
nın doku ödemi ve kas spazmına bağlı olduğu dü­
şünülmüştür. 

Bu çalışmada ultrasonografik olarak ülsere ala­
nın gösterilebildiği olgularda 5 mm'den küçük 
odak saptanamadığına göre US ile gösterilebilen 
en küçük ülserin ancak 5 mm olduğu kabul edile­
bilir. 

Ekojenik görünüm ülser tabanını döşeyen fibri­
noid nekroza uğramış granülasyon dokusuna ba­
ğlıdır (5-7). Bu dokunun belirgin olarak gözükme­
si ülserin genişliği ve derinliği ile ilgili olmakla 
birlikte; hastalığın seyri sırasında ülsere alanın 
aktif veya kapanmakta olması gibi farklı dönem­
lerde bulunmasından da etkilenmektedir. Ekoje­
nik odağın belirginliği aktif ülserde artmakta, iyi-
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leşme veya kapanmakta olan ülserde ise azal­
maktadır. 
Ayrıca bulbus duvarı yapılarının ödem şiddetine 
bağlı olarak gelişen hipoekoik görünümü, lezyo­
nun belirgin gözükmesinde önemi vardır. Bazı ol­
gularda büyük aktif peptik ülsere ait ekojenik 
odak, ülser çevresindeki dokuların ileri derecede­
ki ödemi ve spazmı sonucu gelişen ve hipoekoik 
görünümü veren enflame kitlede eksantirik yerle­
şimi gösterebilir (4,5,10). 
Spazm olduğunda barsak lümenindeki gaz içeriği 
çoğunlukla elimine olmaktadır ve büyük bir ülse­
re sekonder daha şiddetli bir spazm beklendiği 
için büyük ülserlerin görüntülenmesi daha da ko­
laylaşmaktadır( 5). 
Bu çalışma sonucunda, aktif peptik ülserli hasta-
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