
Transabdominal Ultrasonografide
Mide Duvar Kalınlığı Saptanan Olguların

Gastroskopik Değerlendirmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç: No nin va zif bir yön tem ola rak tran sab do mi nal ul tra so nog ra fi (TAS) kli nik pra tik te sık
bir şekil de kul la nıl mak ta ve TAS’da mi de du var ka lın lı ğı sap ta nan has ta lar gas tros ko pik de ğer len -
dir me ye yön len di ril mek te dir. Ça lış ma mı zın ama cı gas tros ko pik bul gu lar ışı ğın da tran sab do mi nal
ul tra so nog ra fi de du var ka lın lı ğı bul gu su nun kli nik öne mi ni sap ta mak tır. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr: Ni -
san 2007 ve Ekim 2009 ta rih le ri ara sın da Tür ki ye Yük sek İhti sas Eği tim ve Araş tır ma Has ta ne sin -
de ya pı lan TAS tet kik le rin de mi de du var ka lın lı ğı sap ta nan 88 has ta in ce len di. Bu has ta lar dan TAS
ta ri hin den iti ba ren bir ay için de gas tros ko pi ve bi yop si ya pı lan lar ça lış ma ya da hil edil di ve tıb bi dos -
ya la rı ret ros pek tif ola rak ana liz edil di. BBuull  gguu  llaarr: Ka dın /Er kek ora nı 59/29 idi. Er kek le rin ya şı or -
tan ca 59 (31-73), ka dın la rın ise 55 (28-89) idi. Gas tros ko pi ve bi yop si so nuç la rı na gö re 80 has ta da
gas trit, 5 has ta da mi de kar si no mu, 2 has ta da gas trik ül ser ve 1 has ta da por tal hi per tan sif gas tro pa ti
sap tan dı. Pa to lo ji ta nı sı gas trit olan has ta la rın USG ’de mi de du var ka lın lı ğı or tan ca 5,0 mm (4,5-14),
ül ser ta nı sı alan lar da or tan ca 11,8 mm (7,5-16), kar si nom sap ta nan ol gu lar da ise or tan ca 14 mm (6-
17 mm) ola rak sap tan dı (Krus kal-Wal lis tes ti, p<0.001). İki li sub-ana liz le ri Mann-Whit ney U ile
ya pıl dı ğın da gas trit-ül ser (p=0.015) ve gas trit-kar si nom (p=0.001) ara sın da ki fark la rın an lam lı ol du -
ğu gö rül dü. SSoo  nnuuçç::  TAS’da mi de du var ka lın lı ğı sap tan ma sı gas tros ko pi yi ge rek li kı lar. Mi de du var
ka lın lı ğı art tık ça ül ser, ma lig ni te gi bi gas trit dı şı pa to lo ji sap tan ma ih ti ma li art mak ta dır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Mide tümörleri; ultrasonografi; gastroskopi       

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee:: Tran sab do mi nal ul tra so nog raphy (TAS), as a no nin va si ve met hod, is com-
monly used in cli ni cal prac ti ce and the pa ti ents fo und to ha ve gas tric wall thick ness are re fer red to
gas tros copy. The aim of our study is to eva lu a te the cli ni cal im po tan ce of gas tric wall thick ness on
tran sab do mi nal ul tra so nog raphy by gas tros co pic fin dings. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss:: Eighty eight pa-
ti ents, eva lu a ted bet we en ap ril 2007 and oc to ber 2009 in Tur key Yuk sek Ih ti sas Edu ca ti on and Re-
se arch Hos pi tal, fo und to ha ve gas tric wall thick ness on TAS we re exa mi ned. Among the se pa ti ents
the ones who had gas tros copy and bi opsy wit hin one month of TAS we re inc lu ded in the study
and the ir me di cal fi les we re analy zed. RRee  ssuullttss::  The ma le-fe ma le ra ti o was 59/29. The me di an age
of the ma le pa ti ents was  59 (31-73) and the me di an age of the fe ma le pa ti ents was 55 (28-89)
(p=0,986). Ac cor ding to the gas tro copy and bi opsy fin dings the re we re gas tri tis in 80, gas tric car ci -
no ma in 5, gas tric ul cer in 2 pa ti ents and por tal hyper ten si ve gas tro pathy in one pa ti ent. The me-
di an thick ness of the gas tric wall was 5.0 (4,5-14) mm in pa ti ents with gas tri tis, 11,8 mm (7.5-16)
in pa ti ents with gas tric ul cer and 14 mm (6-17 mm) in pa ti ents with gas tric car ci no ma (Krus kal-
Wal lis tes ti, p< 0.001). The su ba naly sis of the pa i red gro ups by Mann-Whit ney U test re ve a led a sig-
ni fi cant dif fe ren ce bet we en the gas tri tis and gas tric ul cer (p= 0.015) and gas tri tis and gas tric
car ci no ma (p= 0.001). CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  The pre sen ce of gas tric wall thick ness on tran sab do mi nal ul tra -
so nog raphy ne ces si ta tes gas tros copy. As the thick ness of the gas tric wall in cre a ses the pos si bi lity of
di ag no sis apart from gas tri tis, li ke ma lig nancy, in cre a ses. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Stomach neoplasms; ultrasonography; gastroscopy 
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USG Üst Endoskopi + Biyopsi
Lokalizayon n Kalınlık miktarı Gastrit Ülser Karsinom PHG
Kardia 1 6 mm 1

Fundus 1 5.5 mm 1

Korpus 2 7.5 mm (5†-10‡) 1† 1‡

Antrum 81 5.4 mm (4.5-17)

<5 mm 2

5-10 mm 76

>  10 mm 1 2

Fundus+ korpus 1 14 mm 1

Antrum+ korpus 2 10.8 mm  (7.5*-14**) 1* 1**

Toplam 88 80 (%90.9) 2 (%2.3) 5 (%5.7) 1 (%1.1)

TABLO 1: Abdomen ultrasonografide midenin bölümlerinin normalden kalın görüldüğü yerlerin endoskopi ile karşılaştırılması.

PHG: portal hipertansif gastropati.
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Adnan TAŞ ve ark. TRANSABDOMİNAL ULTRASONOGRAFİDE MİDE DUVAR KALINLIĞI SAPTANAN OLGULARIN GASTROSKOPİK...

ran sab do mi nal Ul tra so nog ra fi (TAS) gas tro -
en te ro lo ji kap sa mın da pan kre as, he pa to bi li -
yer ağaç, da lak, kan da mar la rı ve hat ta

pe ri to nun de ğer len dir me sin de önem li rol oy na -
mak ta dır.1 So nog ra fi de ki tek nik iler le me ler TAS’ın
bu an lam da ki et kin li ği ni doğ ru la mış tır.2-4 Ka ra ci -
ğe rin akus tik pen ce re sin den ya rar la na rak özel lik le
gas tro ö ze fa ji yal bi leş ke, du o de num ve an tru mun
iyi ka li te gö rün tü le ri el de edi le bi lir.5,6

Derc hi ve ark yap tı ğı ça lış ma da ka ra ci ğe rin sol
lo bu al tın da mi de du var ka lın lı ğı 2-5 mm ola rak öl-
çül müş tür.7 Kon van si yo nel ul tra so nog ra fi de (USG)
mi de du va rın da iki kat man gös te ri le bi lir iken en-
dos ko pik USG (EUSG) de beş kat man se çi le bil -
mek te dir. Öte yan dan no nin va zif bir yön tem
ola rak TAS kli nik pra tik te yo ğun bir şekil de kul la -
nıl mak ta ve TAS’da mi de du var ka lın lı ğı sap ta nan
has ta lar gas tros ko pik de ğer len dir me ye yön len di -
ril mek te dir.

Ça lış ma mı zın ama cı gas tros ko pik bul gu lar ışı-
ğın da TAS’da du var ka lın lı ğı bul gu su nun de ğe ri ni
ve kli nik öne mi ni sap ta mak tır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Ni san 2007 ve Ekim 2009 ta rih le ri ara sın da Tür ki -
ye Yük sek İhti sas Eği tim ve Araş tır ma Has ta ne sin -
de ya pı lan üst ab do men USG tet kik le rin de mi de
du var ka lın lı ğı sap ta nan has ta lar ret ros pek tif ola-
rak in ce len di. USG ya pı lan has ta lar tet kik ön ce en
az 8 sa at sü rey le aç bı ra kıl dı ve ha va ve ya su ile gas-
trik dis tan si yon uy gu lan ma dı. Bu has ta lar dan gas-
tros ko pi ve bi yop si ya pı lan lar ça lış ma ya da hil

edil di. Has ta la rın gas tros ko pi tet kik le ri USG ta ri -
hin den iti ba ren bir ay için de ger çek leş ti ril di. USG
de be lir ti len du var ka lın lık la rı kar di a, fun dus, kor-
pus, an trum ve bun la rın kom bi nas yo nu ola rak ka-
te go ri ze edil di. İsta tis tik ana liz SPSS 16.0
kul la na rak ya pıl dı. 

BULGULAR
Ça lış ma ya 88 has ta da hil edil di. Ka dın /Er kek ora -
nı 59/29 idi. Er kek le rin ya şı or tan ca 59 (31-73), ka-
dın la rın ise 55 (28-89) (p= 0.986) idi. Mi de
bö lüm le ri nin du var ka lın lık la rı ve gas tros ko pi ve
bi yop si so nu cu ile kar şı laş tır ma la rı Tab lo 1’de gös-
te ril mek te dir. Pa to lo ji ta nı sı gas trit olan has ta la rın
USG ’de mi de du var ka lın lı ğı or tan ca 5,0 mm (4,5-
14)di. So nog ra fik mi de du var ka lın lı ğı ül ser ta nı sı
alan lar da or tan ca 11,8 mm (7.5-16), kar si nom sap-
ta nan ol gu lar da ise or tan ca 14 mm (6-17 mm) ola-
rak sap tan dı (Krus kal-Wal lis tes ti, p<0.001). İki li
sub-ana liz le ri Mann-Whit ney U ile ya pıl dı ğın da
gas trit-ül ser (p= 0.015) ve gas trit-kar si nom (p=
0.001) ara sın da ki fark la rın an lam lı ol du ğu gö rül dü.
Pa to lo ji so nuç la rı na gö re mi de kar si no mu top lam
5 has ta da (%5.7) sap tan dı. 

TARTIŞMA
Ça lış ma mız da ül ser ve ya kar si no mu olan ol gu lar da
du var ka lın lı ğı sa de ce gas tri ti olan ol gu la ra gö re an-
lam lı ola rak da ha faz la sap tan mış tır. Ay rı ca mi de
du var ka lın lı ğı 10 mm in üze rin de olan 5 has ta nın
ta ma mın da gas trit dı şı pa to lo ji mev cut iken (3 kar-
si nom, 1 ül ser, 1 PHG) 10 mm’in al tın da olan 85
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has ta nın ise sa de ce 3 ün de gas trit dı şı pa to lo ji mev-
cut tu (2 kar si nom, 1 ül ser) (Tab lo 1). Bu na gö re
TAS’da mi de du var ka lın lı ğı art tık ça ül ser, tü mör
gi bi gas trit dı şı cid di gas trik pa to lo ji sap tan ma ris -
ki art mak ta dır. Ça lış ma mız da has ta sa yı sı nın ve
gas trit dı şın da pa to lo ji sap ta nan has ta sa yı sı nın sı-
nır lı ol ma sı ne de niy le ROC ana li zi ya pı la ma mış ve
bir “cut-of f” de ğe ri be lir le ne me miş tir.

Or ta la ma mi de du var ka lın lı ğı nor mal bi rey -
ler de dis tan si yon ha lin de 4 mm iken aç lık ha lin de
5-10 mm ara sın da de ği şe bil mek te dir.7,8 Rapc ci ni ve
ark ve Suk KT ve ark iki ay rı se ri de 7 mm’nin üze-
rin de ki öl çüm ler için ma lig ni te yi ekar te et mek
üze re ile ri de ğer len dir me le rin ge rek li li ği ne işa ret
et miş ler dir.9-10 Suk KT ve ark .nın se ri sin de 7 mm
için sen si ti vi te %75 ve spe si fi si te %92.6 ola rak sap-
tan mış tır. Bu so nuç lar gös ter mek te dir ki USG gas-
trik pa to lo ji le ri de ğer len dir mek açı sın dan al tın
stan dard tet kik ola maz ve USG’de du var ka lın lı ğı
sap tan ma yan ol gu lar da kli nik ge rek li lik ha lin de üst
gas tro in tes ti nal en dos ko pi ve EUSG gi bi ile ri tet-
kik le rin plan lan ma sı ge re kir. Çün kü her ne ka dar
USG ile dev gas trik kıv rım la rın de ğer len di ri le bi le -
ce ği, hat ta er ken ve ile ri gas trik kan se rin ayır de di -

le bi le ce ği öne sü rül müş se de kü çük lez yon la rın ve
özel lik le kar di ya ya ya kın lez yon la rın de ğer len di -
ril me si açı sın dan USG en dos ko pik de ğer len dir me -
nin çok ge ri sin de dir.4,11,12

Ça lış ma mız ret ros pek tif bir ça lış ma ol ma sı ve
az sa yı da has ta içer me si ne de niy le li mi tas yon la ra
sa hip tir. Pros pek tif ve en dos ko pis tin USG so nu -
cun dan ha ber siz ola ca ğı tek kör bir ça lış ma di zay -
nı ile ve sağ lık lı kon trol gru bu da da hil edi le rek
ya pı la cak ça lış ma lar da ha yön len di ri ci ola cak tır.
Mi de du var ka lın lı ğı olan has ta gru bun da gas tros -
ko pik bul gu lar ne olur sa ol sun ru tin EUSG’nin al-
go rit ma ya da hil edi lip edil me me si ge rek ti ği ise ay rı
bir ça lış ma ko nu su dur.

SONUÇ
So nuç ola rak TAS’da mi de du var ka lın lı ğı sap tan -
ma sı ile ri de ğer len dir me yi (gas tros ko pi ve ba zen ek
ola rak en do so nog ra fi) ge rek li kı lar. Mi de du var ka-
lın lı ğı art tık ça ül ser, ma lig ni te gi bi gas trit dı şı pa to-
lo ji sap tan ma ih ti ma li art mak ta dır.

TTee  şşeekk  kküürr
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