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OzeT

Giiniimiizde, peptik iilser kapsaminin en biiyiik yiizdesi-
ni olugturan duodenal iilserlerin tanisinda konvansiyo-
nel radyolojik inceleme ve endoskopi temel yontemler-
dir. Kullanim alani gittikge artan ultrasonografinin
peptik iilserin goriintiilenmesindeki yert ile ilgili yayin-
lanmug ¢ok az sayida ¢alisma mevcut olup, standart ve
spesifik tani kriterleri yeni yeni belirlenmeye baglanmug-
tir. Bu ¢alismada; aktif duodenal iilserin ultrasonografi
ile goriuntiillenmesini aragtirmak ve tant kriterlerini be-
lirlemek amaciyla, klinik olarak aktif peptik tilser diigii-
niilen 200 hasta prospektif olarak incelenmigtir. Kon-
vansiyonel tek ya da c¢ift kontrastl iist gastrointestinal
calisma, endoskopi ve US wygulanan 50 hasta inceleme
kapsamina alinmig ve bu li¢ yontemin tant degerleri
karslagtirilnugtir. US ile konvansiyonel radyolojik in-
celeme arasindaki fark istatiksel olarak anlamli, endos-
kopi ile anlamsiz bulunmugtur. Bu nedenle bu tip has-
talarda US’nin ilk inceleme yontemi olarak tercih
edilebilecegi sonucuna varimigtir.
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PEPTIK ulser kapsaminin en biiyik ytizdesini
olusturan, kronik ve rekiiren bir hastalik olan
duodenal peptik tilserlerin prevalans1 %6-15 ara-
sinda degismektedir (1).

Ginumiizde peptik tlser tanisinda konvansiyonel
radyolojik inceleme (KRI) ve endoskopi (E) temel
yontemlerdir. Ancak son zamanlarda pek ¢ok has-
taligin tanmisinda onemli rol oynayan ultrasono-
grafinin (US) peptik tlser tanisindaki yerini aras-
tiran az sayida da olsa yayinlanmis calismalar
mevcuttur; standart ve spesifik kriterler yeni yeni
olusturulmaya baslanmistir.

Transabdominal sonografide duodenum santralde
yiiksek eko alani, periferde ise duodenum duvari-
na ait disiik eko alanlar: igeren oval yada sirkii-
ler yapy, "Tipik Target Bulgusu”, seklinde izlenir
(Resim 1). Normal bulbus duvar kalinlig1 3-5 mm
kadardir (2,8,10). Intestinal duvan etkileyen pa-
tolojik olaylarda duvar kalinlig1 degismekte ve
patolojik olayin tiiriine gére santraldeki yiiksek
ekolu alan asimetrik yerlesim gosterebilmektedir.
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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,
x-ray

Bu gorinume ise "Atipik Target Bulgusu" den-

mektedir (2,10).

Peptik tlser tanmisinda US'min degerini arastir-
mak, spesifik tani kriterlerini irdelemek amaciyla
S.B. Ankara Hastanesi Radyoloji bolimiinde 200
hastayi kapsayan prospektif bir caligma yapilmis-
tir ve sonuclar KRI ve E sonuclariyla karsilastiril-
mistir.

GEREC VE YONTEM

Nisan 1989-Temmuz 1990 tarihleri arasinda yapi-
lan bu prospektif calisma; abdominal ultrasono-
grafi icin, farkli 6n tamlarla bélimimize gonde-
rilen 200 hastay1 kapsamistir. Bu olgulardan, US
ve US'de saptanan bulgulan karsilagtirmak ama-
ciyla, KRI ve/veya E uygulanan 50 olgu inceleme
kapsamina alinmigtir. Her inceleme yontemi bir-
birinden bagimsiz olarak uygulanmis ve hicbir
tetkike oncelik taninmamistir.

Calisma kapsamina alinan olgularin 29'u erkek
(%58), 21'1 (%42) kadind1. Yaslar1 11-70 arasinda
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A Tablo 1. Ultrasonografide saptanan ekojenik odaklarin bulbus

Resim 1. Normal
duodenal bulbus;
A) Cift kontrast
radyolojik
incelemede
goriniimii, B)
Ultrasonografide
tipik target
bulgusu.

degismekteydi ve ortalama yas 37 idi. Klinik 6n-
tani olgularin 3'iinde akut batin, 6'sinda akut ko-
lesistit, geri kalan olgularda ise aktif peptik iil-
serdi.

US 50 olgunun 32'sinde ilk inceleme yontemi ola-
rak uygulanmigtir ve bu olgularin 20'si E'ye gon-
derilmis, daha sonra da tiim olgular KRI'ye alin-
mistir. KRI'min 6nce uygulandigi 12 olgunun
hepsine daha sonra US ve 4'ine E yapilmigtir.
Enin ilk inceleme yontemi olarak uygulandig1 6
hastaya daha sonra US ve KRI uygulanmistir.

US transabdominal yolla; 3,5 MHzlik lineer ve
konveks transduserlerle, 12 saatlik ag¢ligi takiben
uygulanmigtir. Hasta supin, sag ve sol 6n oblik
pozisyonlarda veya oturtularak incelenmistir. In-
testinal sistemdeki gazin incelemeye engel oldugu
durumlarda hastalara g6z adsorbanlari ve barsak
temizligi verilerek inceleme 3 giin sonra yinelen-
mistir. Bulbusun anatomik lokalizasyonundan
dogan gugclikleri yenmek ve duvarimi olusturan
katmanlar daha iyi gériintillemek amaciyla; 500-
1000 ml su igirilerek mide distansiyonu olusturul-
mus, suyun bulbusa gecisi izlenmigtir. Baz1 olgu-
larda ise intravenotz veya oral spazmolitik ilaglar
verildikten sonra US tekrarlanmisgtir.

Sonografide duodenum duvar kalinhig1 6l¢iilmiis,
duvar bitinliginin bozulup bozulmadigina dik-
kat edilmis ve ekojenik odak seklinde izlenen
ulser arastirilmigtir.

duvart kalinlik olgiimlerine gore dagilimu.

US'de Bulbus Olgu  US'de Ekojenik %

Duvar Kalinligi ~ Sayisi Odak
1. grup 5-9 mm 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 kalinliklarina goére olgular ¢ grup-
ta incelenmistir. 1. grup bulbus duvar kalinlik 61-
cimleri 5-9 mm, 2. grup 10-15 mm, 3. grup 16-20
mm olan hastalar1 kapsamaktadir. Her grupta
saptanan peptik tilserli hastalarin dagilimlariyla
yizdeleri Tablo 1'de gosterilmistir.

KRI tek veya cift kontrast baryumlu tist gastroin-
testinel sistemin seri grafileri alinarak yapilmis-
tir.

BULGULAR

US'de bulbus duvar kalinligr degerleri tiim olgu-
larda 4-20 mm arasinda bulunmustur. 1. grupta-
ki 26 olgunun 9'unda (%34) peptik iilser goriintii-
lenmistir. Bu gruptaki 17 olguda ise tilsere ait
ekojenik odak gosterilememistir. Ekojenik odak
gosterilemeyen bu 17 olgunun 5'inde endoskopide
ulser, 2'sinde antral gastritis ve bulbitis saptan-
misgtir. Bu 2 hastanin radyografilerinde indirekt
ilser bulgular: izlenirken, 17 olgunun 15'inde
ilser saptanmigtir. Bu gruptaki hastalarin
16'sina E uygulanmistir.

Bu gruptaki 2. olguda bulbus duvar:1 7 mm 6l¢il-
mis ve bulbus duvarinda 4-5 mm'lik birkag ekoje-
nik odak go6zlenmistir. E sonucunda bulbusta
genis tlserasyonlar, KRI'de ise belirgin 6demin
yanisira tek iilser odag: saptanmistar.

2. gruptaki 22 olgunun 21'inde peptik tlser ultra-
sonografik olarak gosterilmis, 1 olguda peptik til-
serle uyumlu ekojenik odak gésterilememistir. Bu
hastanin KRI'inde iilser saptanmis ancak E yapi-
lamamigtir. Diger 21 olgunun 12'sinde E, tama-
minda radyografilerle tilser giésterilmistir (Resim
2).

3. gruptaki olgu sayis1 2'dir. 1. olgunun bulbus
duvar: 18 mm 6l¢tilmiis; bulbus lokalizasyonunda
inflame kitle ve 13 ve 14 mm'lik iki ekojenik odak
saptanmistir. Ayni giin yapilan endoskopide; pilor
ve bulbus alt ytizde 1,5 em'lik iki ayn: tlser izlen-
mis ve olas1 penetrasyon agisindan ertesi giin E
yinelenmistir. Son endoskopide bulbus tabanini
ve arka duvarim kapsayan derin pos saptanmis
ve penetre ilser tanisi kesinlegmistir. Tekrarla-
nan ultrasonografide daha 6nce saptanan iki ayr:
odagin birlestigi ve 30 mm ¢apa ulastig1 goril-
mistir. Bu olgunun radyografilerinden tatmin
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Tablo 2. Ultrasonografide o6lgiilen ekojenik odak genigsligine
gore peptik iilser tanudarinin dagilimi.

US'de ekojenik Olgu Peptik
odak genigligi Sayis1 Ulser (+)
1. grup 5-9 mm 17 17
2. grup 10-20 mm 14 14
3. grup 21 mm 1 1
Toplam 32 32

edici sonu¢ alinamamistir (Resim 3).

3. gruptaki 2. olgunun US'sinde; bulbus duvari 18
mm kalinliginda bulunmus, tlserle uyumlu ekoje-
nik odak 16 mm olarak odl¢ilmistir. E'de ise 2
cm'lik ilser saptanmistir. Radyografiler pilorik
spazm nedeniyle basarisiz olmustur. Her iki olgu-
da 3 giinliik medikal tedavi sonrasinda yinelenen
grafilerde tulser gosterilebilmistir.

US'de; toplam 50 olgunun 32'sinde bulunan ve 5-
21 mm arasinda degisen ekojenik odak 6l¢iimleri-
ne gore olgular 3 grupta toplanmistir (Tablo 2).
US ile tilser odag1 gosterilen 32 hastanin 28'inde
E ile, 4 tanesinde ise KRI ile de peptik iilser gés-
terilmistir. Geriye kalan 18 olguda ekojenik odak
gosterilememistir. Bu 18 olgunun 11'inde KRI ile
peptik ilser teshis edilmistir.

Tablo 3. Olgularin endoskopik ve ultrasonografik tanilarinin
dagilimi.

Endoskopi
(+) )
(+) 23 1

Ultrasonografi
) 4 2

KUCUKTERZ! ve Ark.

' Resim 2. Aktif peptik
| lser;

A) US'de bulbus
duvar: 10 mm
bulunmusg ve duvar
lokalizasyonunda 10
mm 'lik ekojenik odak,
B) Radyografilerde
tipik ilser gorinimi
saptanmgtir.

US' ve E'si yapilan 30 olgu birlikte degerlendiril-
diginde elde edilen (+) ve (-) sonuglar Tablo 3'te
gosterilmistir. Tablo 3 bulgularina gore; bagimh
orneklerde Khi-kare testi uygulanmis ve P>0.05
hesaplanmigtir. Buna gore iki tetkik arasinda an-
laml fark yoktur.

E + US uygulanan 30 olgu 1. grup, US + KRI uy-
gulanan 20 olgu ise 2. grup olarak alimirsa; her
iki calisma grubundaki olgular birlikte degerlen-
dirilmis ve Tablo 4'te gésterilmistir. Her iki ¢alis-
ma grubu karsilagtirilmig ve Khi-Kare testine
gore x2= 3.94, P<0.05 bulunmustur. Bu sonug bize
iki calisma arasinda anlaml fark oldugunu gos-
termektedir.

TARTISMA

Sonuglar incelendiginde US ile E arasinda anlam-
1 fark yoktur ve her iki tetkik birbirini destekler
goriiniimdedir. Ote yandan US ile KRI arasinda
anlamli fark mevcuttur. US ile E'nin birlikte yii-
riitiildiigii calisma; US ile KRI birlikte yiirtitiildii-
gu calismaya gore daha anlamlidir.

Iyi bir ultrasonografik inceleme ile aktif peptik
ulseri gorintiillemek mimkindir. Bu ¢alismanin
1is1Zinda aktif peptik ilserin ultrasonografik ola-

Tablo 4. US ve E'nin birlikte degerlendirildigi ¢calisma ile US
ve konvansiyonel radyolojik incelemenin birlikte degerlendiril-
digi ¢calismanin kargilagtirilmast.

PU (+) PU () Toplam
1. grup 23 7 30
2. grup 9 11 20

Not: Birinci grup: US + E wygulanan olgular.
Ikinci grup: US + X-ray uygulanan olgular.
PU: Peptitk iilser tanist.
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rak goriintiilenmesinde kullanilabilecek kriterler
su sekilde siralanabilir;

1. Aktif peptik tlserli hastalarda bulbus duvar
kalinliginin 6 mm'nin tizerinde olmasi (3-7),

2. Ulserin derecesi ve hastaligin siddeti ile uyum-
lu olarak bu bolgede goriilen duvar kalinlagsmasi-
nin ve irregiilaritesinin artmasi (3-5),

3. Biyiik aktif peptik iilserli olgularda duodenal
bulbus lokalizasyonunda ileri derecedeki doku
6demi ve spazma bagli olusan hipoekoik gorii-
niimde enflame Kkitle izlenmesi (4,5),

4. Ulser odaginin duodenal bulbus lokalizasyonlu,
bazen sonik golgelenme verebilen kuvvetli dens
birekojenik odak seklinde saptanmasi (5,7).
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Resim 3: Bulbusta
penetre tiilserler;

A) ilk US incelemede;
bulbus
lokalizasyonunda
enflame kitle, 18
mm'lik bulbus duvar
kalinhg: 13 ve 14
mm'lik iki ekojenik
odak saptandi,

B) ilk radyolojik
incelemede; pilordan
bulbusa gecis olmads,
C) Kontrol US'de; iki
' tlser odaginin
birleserek tek biiyiik
odak olusturdugu
izlendi,

D) Medikal tedaviden
sonra yapilan ikinci
radyolojik incelemede
dev tiilser posu
saptandi.

Duvar kalinlasmasi baz1 hastalarda iiniform iken
bazilarinda asimetri saptanmistir ve kalinlagma-
nin doku 6demi ve kas spazmina bagh oldugu dii-
stinilmistir.

Bu ¢alismada ultrasonografik olarak iilsere ala-
min gosterilebildigi olgularda 5 mm'den kiigiik
odak saptanamadigina gore US ile gosterilebilen
en kii¢iik tlserin ancak 5 mm oldugu kabul edile-
bilir.

Ekojenik goriiniim tlser tabanini doseyen fibri-
noid nekroza ugramis graniilasyon dokusuna ba-
glidir (5-7). Bu dokunun belirgin olarak géziitkme-
si tilserin genisligi ve derinligi ile ilgili olmakla
birlikte; hastaligin seyri sirasinda tlsere alanin
aktif veya kapanmakta olmasi gibi farkli dénem-
lerde bulunmasindan da etkilenmektedir. Ekoje-
nik odagin belirginligi aktif iilserde artmakta, iyi-
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lesme veya kapanmakta olan iilserde ise azal-
maktadir.

Ayrica bulbus duvar: yapilarinin 6dem siddetine
bagh olarak gelisen hipoekoik gériiniimi, lezyo-
nun belirgin goziikmesinde 6nemi vardir. Baz ol-
gularda biuyik aktif peptik tilsere ait ekojenik
odak, ilser gevresindeki dokularin ileri derecede-
ki 6demi ve spazmi sonucu gelisen ve hipoekoik
gorinimi veren enflame kitlede eksantirik yerle-
simi gosterebilir (4,5,10).

Spazm oldugunda barsak liimenindeki gaz igcerigi
cogunlukla elimine olmaktadir ve biyik bir tlse-
re sekonder daha giddetli bir spazm beklendigi
icin buytik tlserlerin goérintilenmesi daha da ko-
laylasmaktadir(5).

Bu ¢alisma sonucunda, aktif peptik tlserli hasta-
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