Ultrasonografide Rastlantisal Olarak Saptanan
Polipoid Gastrointestinal Sistem Lezyonlari:
Ultrasonografi, Bilgisayarlh Tomografi ve
Kolonoskopi Bulgular:

Polypoid Gastrointestinal System Lesions
Incidentally Detected on Conventional Sonography:
Ultrasonography, Computed Tomography and
Colonoscopy Findings: Case Report

Mikail iN AL OZET Gastrointestinal sistem (GIS), genellikle baryumlu incelemeler ve kolonoskopi ile degerlen-
Birsen UN AL 2 dirilir. Konvginsiyonel ultrasonografi (USG) gros patolojileri gosterebilir, fakat teknik sinirlamalar

i nedeniyle GIS’in kii¢iik poliplerinin tespitinde yetersiz kalmaktadir. Hidrokolonik USG hava ile
Yasemin BILGILI,? yer degistiren retrograd su infiizyonu yolu ile kolonun incelenmesini kolaylastiran ve kolon dis-

Cagatay DAPHAN® tansiyonunu ileri derecede artiran bir ultrason teknigidir. Sonoenterokolonografi ve hidrokolonik
sonografi kolon duvarini degerlendirmek i¢gin gelistirilmis sonografik tekniklerdir. Fakat 7 mm’den

2Radyoloji AD, kiiciik polipler bu yontemle de gozden kagarlar. Biz burada, konvansiyonel USG incelemelerinde

sGenel Cerrahi AD, insidental olarak saptanan, boyutlar1 5 mm ile 3 cm arasinda degisen {i¢ adet kolonik ve bir adet gas-

Kirikkale Universitesi Tip Fakilltesi, trik polipoid lezyonun USG, bilgisayarli tomografi ve kolonoskopi bulgularini sunuyoruz.
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ABSTRACT Gastrointestinal system (GIS) is commonly evaluated with barium studies and

Yazigma Adresi/Correspondence: colonoscopy. Conventional ultrasonography (US) can detect the gross pathologies of GIS, but be-
Mikail INAL cause of its technical limitations, is ineffective in detection of small polyps of GIS. Hydrocolonic US
Kirikkale Universitesi Tip Fakilltesi, is an ultrasound technique that amplify scanning of the colon via regressive infusion of water to
Radyoloji AD, Kirikkale, take the place of air and maximize colonic distention. Sonoenterocolonography and hydrocolonic
TURKIYE/TURKEY 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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eknolojik gelismeler sayesinde manyetik rezonans ve bilgisayarl to-

mografi (BT) inceleme sonuglari, gastrointestinal sistemin degerlen-

dirilmesinde, konvansiyonel baryumlu tetkikler ve endoskopik

incelemelerin bagar1 oranlarina yaklagmaya baglamigtir. Her iki inceleme

yontemi, kanserler disinda kii¢iik boyutlu poliplerin bulunmasinda da ba-

sarili sonuglar vermektedir. Ayrica BT, kolonografi kiiciik kolorektal po-

liplerin tanisinda non invaziv bir yontem olarak kullanilabilir.! Ultraso-

nografi (USG) ise, gelistirilen sono-enterokolonografi ve hidrokolonik USG

doi: 10.5336/caserep.2013-38221 teknikleri ile, kanserleri ve 7 mm’den biiyiik polipleri, diger iki yonteme
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lonik USG, non invaziv ve ucuz bir inceleme yon-
temidir.>> Ancak biitiin bu inceleme y6ntemleri
barsak temizligi gerektirmekte olup, hasta agisin-
dan konforlu olmayan tekniklerdir. Herhangi bir
6n hazirlik olmadan yapilan konvansiyonel USG
incelemeleri, kolon tiimoérlerini gosterebilmekte
ancak teknik sinirlamalari nedeniyle poliplerin go-
riintiilenmesinde etkisiz kalmaktadir. Bu neden-
lerle klinik siiphesi olan olgularin incelenmesinde
veya tarama amaciyla USG kullanilmamaktadir.
Buna karsin USG’nin gastrointestinal tiimorlerin
rutin incelenmesinde mutlaka yer almas: gerekti-
gini belirten yayinlar da vardir.® Bu caligmada,
rutin USG incelemelerde rastlantisal olarak sapta-
digimiz kolon ve midedeki polipoid lezyonlarin
konvansiyonel USG, BT ve BT sonrasi yapilan USG
gortntiilerini, bu lezyonlarin taninmasina yardimci
olabilecegini diisiindiigiimiiz i¢cin sunmay1 amagla-
dik.

Calismaya dahil edilen hastalara gerekli bilgi-

ler verilerek onaylar1 alinmisgtir.

I OLGU SUNUMLARI

OLGU 1

Hepatobiliyer sistem incelemesi i¢in bolimii-
miize bagvuran 72 yasindaki erkek olguya, 5-7
MHz frekansli prob ile USG inceleme yapildi.
USG’de hepatik fleksurada, hiperekoik, 2x0,7 cm
boyutlarinda, pedinkiil ile uyumlu uzantisi olan
lezyon saptandi (Resim 1la). Taniy1 dogrulamak
icin oral kontrast verilmesi sonrasinda BT ince-
lemesi yapildi. Bu incelemede, hepatik fleksurada
kolon i¢inde polip ile uyumlu dolum defekti iz-
lendi (Resim 1b). BT tetkiki sonrasinda kolon siv1
ile dolu iken USG inceleme tekrarlandi. Lezyo-
nun, bir pedikiille duvara baglantis1 olan, hare-
ketli polipe ait oldugu anlasildi (Resim 1c).
Doppler incelemede, hem lezyon periferinde
hem de pedikiilden santrale uzanan vaskiiler ya-
pilarin varlig1 gozlendi. Kolonoskopide splenik
fleksura diizeyinde pedinkiilli polip izlendi
(Resim 1d). Ayni1 olguda, BT de izlenemeyen pe-
dinkiillii 5 mm ¢apli bir polip daha BT sonras: ya-
pilan USG ile saptand: (Resim le).

OLGU 2

Renal Doppler USG tetkiki i¢in bagvuran 40 ya-
sindaki kadin olguda orta hatta ana renal arterler
incelenirken, mide duvarinda 3x3 cm boyutlu hi-
poekoik yapida, diizgiin sinirli, nodiiler lezyon sap-
tandi (Resim 2 a). Olgu BT incelemeye alindi. Oral
yoldan kontrast verilmesi sonrasi elde edilen BT
kesitlerinde, mide biiyiik kurvaturda, antrum kesi-
mine yakin yerlesimli 4x3 cm boyutlu limene
dogru protriizyon gosteren intramural lezyon sap-
tand: (Resim 2 b). Endoskopik inceleme de liimene
dogru uzanan lezyon varligini destekledi. Lezyon
operasyonla ¢ikarildi. Biyopsi sonucu leiomiyom
olarak geldi.

OLGU 3

Mikozis fungoides tanisi ile takip edilen 42 ya-
sindaki kadin olguya abdominal tutulum deger-
lendirilmesi i¢in USG inceleme yapildi. Orta hat
yapilarinin incelenmesi sirasinda, transvers kolona
uyan bolgede, 1,7x0,8 cm boyutlu, hipoekoik gorii-
niim (Resim 3 a) izlenen olgu BT incelemeye alind:.
BT’de transvers kolonda, pedinkiillii polip izlendi
(Resim 3 b). BT sonrasi yapilan konvansiyonel
USG’de lezyon daha belirgin sekilde saptanabildi
(Resim 3 c). Doppler incelemede periferal ve lineer
santral kanlanma izlendi.

I TARTISMA

Konvansiyonel USG inceleme, GIS patolojilerinin
degerlendirilmesinde, 6zellikle kii¢iik boyutlu ve
limen yerlesimli lezyonlar: saptamada, teknik si1-
nirlamalar1 nedeniyle yetersiz kalmaktadir. USG ile
GIS patolojilerinin degerlendirebilmesi icin oral
veya rektal yoldan siv1 verilmesi ile gerceklestirilen
teknikler gelistirilmistir. Oral yoldan siv1 verile-
rek uygulanan ‘sono-enterokolonografi’ teknigi
ile gerceklestirilen ¢alismada Hirooka ve ark.
10 mm’den biiyiik lezyonlar: %89 hassasiyetle
gosterebilmislerdir.? Rektal yoldan kontrast madde
verilerek yapilan hidrokolonik USG ile yapilan
caligmalarda birbirinden ¢ok farkli sonuglar bildi-
rilmektedir. Limberg tarafindan yapilan ve kon-
vansiyonel USG, hidrokolonik US ve kolonosko-
pinin karsilagtirildigi caligmada, hidrokolonik
US’nin kolon kanserlerinin %97’sini, konvansiyo-
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nel sonografinin ise %37’sini saptayabildigi belir-
tilmigtir. Ayni ¢alismada, hidrokolonik USG’nin 7
mm’den biiyiik poliplerin %91’ini, 7 mm’den
kiiciik poliplerin %25’ini saptadigi, konvansiyonel
USG’nin ise hi¢bir polibi saptayamadig: da belirtil-
migtir.> Hidrokolonik USG inflamatuar ve malign

RESIM 1: a. Hepatik fleksurada kolon liimeni bosken polip
gorinimi (oklar). Kisa ok polipin pedinkiilinii gdsteriyor.
b. Kontrast sonrasi BT'de kolon ltimeninde giiclikle segi-
lebilen polipte duvar boyanmasi var (oklar). ¢. BT sonrasi
yapilan USG’de limen sivi ile dolu iken polip daha net iz-
leniyor (ok). d. Kolonoskopide polipin gériinimi (ok).
e. Ayni olguda USG incelemede gikan kolonda 5 mm capli
polip (ok).

kolon lezyonlarinin ayirici tanisinda, iilseratif kolit
gibi kronik inflamatuar barsak hastaliklarinin taki-
binde giivenilir bir sekilde kullanilabilir.” Ayrica
hidrokolonik USG’nin radyasyon olmamasi, sedas-
yona ihtiya¢ olmamasi, ucuz olmasi ve her yerde
kolayca bulunabilmesi gibi avantajlar1 mevcuttur.
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kontrast madde verilerek ¢ekilen BT sonrast, Gis
siv1 ile dolu iken yapilan USG’nin polipleri daha
net gosterebildigini saptadik. Sonug olarak, kon-

-
" ————————"

RESIM 2: a. Mide antrum kesiminde liimene dogru bombelesme gosteren
polipoid leiomyom (beyaz ok). b. Ayni polipin BT gériintlisi (siyah ok).

Bu yontyle 6zellikle pediatrik hasta grubunda
tercih edilebilir.® BT kolon duvar kalinhigin arag-
tirilmasinda, kolorektal poliplerin tespit edilme-
sinde kullanilabilir.’ Ayrica BT kolonografi
kolorektal lezyonlarin arastirilmasinda etkin bir
inceleme yéntemidir.'®!

Biz olgularimizda 6-8 MHz frekansh konveks
probla, siiphede kaldigimiz olgulan 5-13 MHzlik
ylizeyel probla inceledik. Lezyonlarin hiperekoik
homojen yapida olduklarini ve barsak igeriginden
bu 6zellikleri ile kolaylikla ayrilabildigini, Dopp-

ler inceleme ile vaskiilarite olmasinin ise siipheli

_— - o

- L = St St -
gorunumlerde.f.ekal materya} 11? gercek lezyon RESIM 3: a. Transvers kolonda pedinkiilli polip (ok). b. Ayni polipin BT gérin-
ayriminda etkili oldugunu gordiik. Oral yoldan s, ¢. BT sonrast kolon swi ile dolu iken ayni polipin USG goranimi (o).
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vansiyonel USG ile GIS incelenirken liimendeki hi- larda BT ve sonrasinda kolon su ile dolu iken USG

perekoik yapilarin bir siire takip edilmesi, Doppler ~ yapilmasi GIS poliplerinin saptanmasi agisindan ya-

USG ile vaskiilarite aragtirilmasi ve stipheli olgu-  rarh olacaktir.
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