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eknolojik gelişmeler sayesinde manyetik rezonans ve bilgisayarlı to-
mografi (BT) inceleme sonuçları, gastrointestinal sistemin değerlen-
dirilmesinde, konvansiyonel baryumlu tetkikler ve endoskopik

incelemelerin başarı oranlarına yaklaşmaya başlamıştır. Her iki inceleme
yöntemi, kanserler dışında küçük boyutlu poliplerin bulunmasında da ba-
şarılı sonuçlar vermektedir. Ayrıca BT, kolonografi küçük kolorektal po-
liplerin tanısında non invaziv bir yöntem olarak kullanılabilir.1 Ultraso-
nografi (USG) ise, geliştirilen sono-enterokolonografi ve hidrokolonik USG
teknikleri ile, kanserleri ve 7 mm’den büyük polipleri, diğer iki yönteme
oranla daha düşük oranlarda olmakla birlikte saptayabilmektedir. Hidroko-
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Polipoid Gastrointestinal Sistem Lezyonları:
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ÖÖZZEETT  Gastrointestinal sistem (GİS), genellikle baryumlu incelemeler ve kolonoskopi ile değerlen-
dirilir. Konvansiyonel ultrasonografi (USG) gros patolojileri gösterebilir, fakat teknik sınırlamalar
nedeniyle GİS’in küçük poliplerinin tespitinde yetersiz kalmaktadır. Hidrokolonik USG hava ile
yer değiştiren retrograd su infüzyonu yolu ile kolonun incelenmesini kolaylaştıran ve kolon dis-
tansiyonunu ileri derecede artıran bir ultrason tekniğidir. Sonoenterokolonografi ve hidrokolonik
sonografi kolon duvarını değerlendirmek için geliştirilmiş sonografik tekniklerdir. Fakat 7 mm’den
küçük polipler bu yöntemle de gözden kaçarlar. Biz burada, konvansiyonel USG incelemelerinde
insidental olarak saptanan, boyutları 5 mm ile 3 cm arasında değişen üç adet kolonik ve bir adet gas-
trik polipoid lezyonun USG, bilgisayarlı tomografi ve kolonoskopi bulgularını sunuyoruz.
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AABBSS  TTRRAACCTT  Gastrointestinal system (GIS) is commonly evaluated with barium studies and
colonoscopy. Conventional ultrasonography (US) can detect the gross pathologies of GIS, but be-
cause of its technical limitations, is ineffective in detection of small polyps of GIS. Hydrocolonic US
is an ultrasound technique that amplify scanning of the colon via regressive infusion of water  to
take the place of air and maximize colonic distention. Sonoenterocolonography and hydrocolonic
sonography are ultrasonographic techniques developed for the evaluation of the colon wall. But
polyps smaller than 7 mm were often missed with these techniques too. We present US, computed
tomography and colonoscopy findings of three colonic and one gastric polypoid lesions measuring
5 mm to 3 cm, which were incidentally detected on conventional USG examinations.
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lonik USG, non invaziv ve ucuz bir inceleme yön-
temidir.2-5 Ancak bütün bu inceleme yöntemleri
barsak temizliği gerektirmekte olup, hasta açısın-
dan konforlu olmayan tekniklerdir. Herhangi bir
ön hazırlık olmadan yapılan konvansiyonel USG
incelemeleri, kolon tümörlerini gösterebilmekte
ancak teknik sınırlamaları nedeniyle poliplerin gö-
rüntülenmesinde etkisiz kalmaktadır. Bu neden-
lerle klinik şüphesi olan olguların incelenmesinde
veya tarama amacıyla USG kullanılmamaktadır.
Buna karşın USG’nin gastrointestinal tümörlerin
rutin incelenmesinde mutlaka yer alması gerekti-
ğini belirten yayınlar da vardır.6 Bu çalışmada,
rutin USG incelemelerde rastlantısal olarak sapta-
dığımız kolon ve midedeki polipoid lezyonların
konvansiyonel USG, BT ve BT sonrası yapılan USG
görüntülerini, bu lezyonların tanınmasına yardımcı
olabileceğini düşündüğümüz için sunmayı amaçla-
dık. 

Çalışmaya dâhil edilen hastalara gerekli bilgi-
ler verilerek onayları alınmıştır.

OLGU SUNUMLARI

OLGU 1

Hepatobiliyer sistem incelemesi için bölümü-
müze başvuran 72 yaşındaki erkek olguya, 5-7
MHz frekanslı prob ile USG inceleme yapıldı.
USG’de hepatik fleksurada, hiperekoik, 2x0,7 cm
boyutlarında,  pedinkül ile uyumlu uzantısı olan
lezyon saptandı (Resim 1a). Tanıyı doğrulamak
için oral kontrast verilmesi sonrasında BT ince-
lemesi yapıldı. Bu incelemede, hepatik fleksurada
kolon içinde polip ile uyumlu dolum defekti  iz-
lendi (Resim 1b). BT tetkiki sonrasında kolon sıvı
ile dolu iken USG inceleme tekrarlandı. Lezyo-
nun, bir pedikülle duvara bağlantısı  olan, hare-
ketli polipe ait olduğu anlaşıldı (Resim 1c).
Doppler incelemede, hem lezyon periferinde
hem de pedikülden santrale uzanan vasküler ya-
pıların varlığı gözlendi. Kolonoskopide splenik
fleksura düzeyinde pedinküllü polip izlendi
(Resim 1d). Aynı olguda, BT’de izlenemeyen pe-
dinküllü 5 mm çaplı bir polip daha BT sonrası ya-
pılan USG ile saptandı (Resim 1e). 

OLGU 2

Renal Doppler USG tetkiki için başvuran 40 ya-
şındaki kadın olguda orta hatta ana renal arterler
incelenirken, mide duvarında 3x3 cm boyutlu hi-
poekoik yapıda, düzgün sınırlı, nodüler lezyon sap-
tandı (Resim 2 a). Olgu BT incelemeye alındı. Oral
yoldan kontrast verilmesi sonrası elde edilen BT
kesitlerinde, mide büyük kurvaturda, antrum kesi-
mine yakın yerleşimli 4x3 cm boyutlu lümene
doğru protrüzyon gösteren intramural lezyon sap-
tandı (Resim 2 b). Endoskopik inceleme de lümene
doğru uzanan lezyon varlığını destekledi. Lezyon
operasyonla çıkarıldı. Biyopsi sonucu leiomiyom
olarak geldi.

OLGU 3

Mikozis fungoides tanısı ile takip edilen 42 ya-
şındaki kadın olguya abdominal tutulum değer-
lendirilmesi için USG inceleme yapıldı. Orta hat
yapılarının incelenmesi sırasında, transvers kolona
uyan bölgede, 1,7x0,8 cm boyutlu, hipoekoik görü-
nüm (Resim 3 a) izlenen olgu BT incelemeye alındı.
BT’de transvers kolonda, pedinküllü polip izlendi
(Resim 3 b). BT sonrası yapılan konvansiyonel
USG’de lezyon daha belirgin şekilde saptanabildi
(Resim 3 c). Doppler incelemede periferal ve lineer
santral kanlanma izlendi. 

TARTIŞMA

Konvansiyonel USG inceleme, GİS patolojilerinin
değerlendirilmesinde, özellikle küçük boyutlu ve
lümen yerleşimli lezyonları saptamada, teknik sı-
nırlamaları nedeniyle yetersiz kalmaktadır. USG ile
GİS patolojilerinin değerlendirebilmesi için oral
veya rektal yoldan sıvı verilmesi ile gerçekleştirilen
teknikler geliştirilmiştir. Oral yoldan sıvı verile-
rek uygulanan ‘sono-enterokolonografi’ tekniği
ile gerçekleştirilen çalışmada Hirooka ve ark.
10 mm’den büyük lezyonları %89 hassasiyetle
gösterebilmişlerdir.2 Rektal yoldan kontrast madde
verilerek yapılan hidrokolonik USG ile yapılan 
çalışmalarda birbirinden çok farklı sonuçlar bildi-
rilmektedir. Limberg tarafından yapılan ve kon-
vansiyonel USG, hidrokolonik US ve kolonosko-
pinin karşılaştırıldığı çalışmada, hidrokolonik
US’nin kolon kanserlerinin %97’sini, konvansiyo-
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nel sonografinin ise %37’sini saptayabildiği belir-
tilmiştir. Aynı çalışmada, hidrokolonik USG’nin 7
mm’den büyük poliplerin %91’ini, 7 mm’den
küçük poliplerin %25’ini saptadığı, konvansiyonel
USG’nin ise hiçbir polibi saptayamadığı da belirtil-
miştir.3 Hidrokolonik USG inflamatuar ve malign

kolon lezyonlarının ayırıcı tanısında, ülseratif kolit
gibi kronik inflamatuar barsak hastalıklarının taki-
binde güvenilir bir şekilde kullanılabilir.7 Ayrıca
hidrokolonik USG’nin radyasyon olmaması, sedas-
yona ihtiyaç olmaması, ucuz olması ve her yerde
kolayca bulunabilmesi gibi avantajları mevcuttur.

RESİM 1: a. Hepatik fleksurada kolon lümeni boşken polip
görünümü (oklar). Kısa ok polipin pedinkülünü gösteriyor.
b. Kontrast sonrası BT’de kolon lümeninde güçlükle seçi-
lebilen polipte duvar boyanması var (oklar). c. BT sonrası
yapılan USG’de lümen sıvı ile dolu iken polip daha net iz-
leniyor (ok). d. Kolonoskopide polipin görünümü (ok). 
e. Aynı olguda USG incelemede çıkan kolonda 5 mm çaplı
polip (ok).

a

c

e

d

b
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Bu yönüyle özellikle pediatrik hasta grubunda
tercih edilebilir.8 BT kolon duvar kalınlığın araş-
tırılmasında, kolorektal poliplerin tespit edilme-
sinde kullanılabilir.9 Ayrıca BT kolonografi
kolorektal lezyonların araştırılmasında etkin bir
inceleme yöntemidir.10,11

Biz olgularımızda 6-8 MHz frekanslı konveks
probla, şüphede kaldığımız olguları 5-13 MHz’lik
yüzeyel probla inceledik. Lezyonların hiperekoik
homojen yapıda olduklarını ve barsak içeriğinden
bu özellikleri ile kolaylıkla ayrılabildiğini, Dopp-
ler inceleme ile vaskülarite olmasının ise şüpheli
görünümlerde fekal materyal ile gerçek lezyon
ayrımında etkili olduğunu gördük. Oral yoldan

kontrast madde verilerek çekilen BT sonrası, GİS
sıvı ile dolu iken yapılan USG’nin polipleri daha
net gösterebildiğini saptadık. Sonuç olarak, kon-

RESİM 2: a. Mide antrum kesiminde lümene doğru bombeleşme gösteren
polipoid leiomyom (beyaz ok). b. Aynı polipin BT görüntüsü (siyah ok).

a

b

RESİM 3: a. Transvers kolonda pedinküllü polip (ok). b. Aynı polipin BT görün-
tüsü. c. BT sonrası kolon sıvı ile dolu iken aynı polipin USG görünümü (ok).

a

b

c
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vansiyonel USG ile GİS incelenirken lümendeki hi-
perekoik yapıların bir süre takip edilmesi, Doppler
USG ile vaskülarite araştırılması ve şüpheli olgu-

larda BT ve sonrasında kolon su ile dolu iken USG
yapılması GİS poliplerinin saptanması açısından ya-
rarlı olacaktır.
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