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Transabdominal Ultrasonografide
Mide Duvar Kalinlig: Saptanan Olgularin
Gastroskopik Degerlendirmesi

The Gastroscopy Evaluation of Patients
with Gastric Wall Thickness on
Transabdominal Ultrasonography

OZET Amag: Noninvazif bir yontem olarak transabdominal ultrasonografi (TAS) klinik pratikte stk
bir sekilde kullanilmakta ve TAS’da mide duvar kalinlig1 saptanan hastalar gastroskopik degerlen-
dirmeye yonlendirilmektedir. Caligmamizin amaci gastroskopik bulgular 1s1§1nda transabdominal
ultrasonografide duvar kalinli1 bulgusunun klinik 6nemini saptamaktir. Gereg ve Yoéntemler: Ni-
san 2007 ve Ekim 2009 tarihleri arasinda Tiirkiye Yiiksek Thtisas Egitim ve Arastirma Hastanesin-
de yapilan TAS tetkiklerinde mide duvar kalinlig1 saptanan 88 hasta incelendi. Bu hastalardan TAS
tarihinden itibaren bir ay i¢inde gastroskopi ve biyopsi yapilanlar ¢calismaya dahil edildi ve tibbi dos-
yalar retrospektif olarak analiz edildi. Bulgular: Kadin /Erkek orami 59/29 idi. Erkeklerin yas: or-
tanca 59 (31-73), kadinlarin ise 55 (28-89) idi. Gastroskopi ve biyopsi sonuglarina gére 80 hastada
gastrit, 5 hastada mide karsinomu, 2 hastada gastrik iilser ve 1 hastada portal hipertansifgastropati
saptandi. Patoloji tanis: gastrit olan hastalarin USG’de mide duvar kalinlig ortanca 5,0 mm (4,5-14),
iilser tanisi alanlarda ortanca 11,8 mm (7,5-16), karsinom saptanan olgularda ise ortanca 14 mm (6-
17 mm) olarak saptandi (Kruskal-Wallis testi, p<0.001). fkili sub-analizleri Mann-Whitney U ile
yapildiginda gastrit-iilser (p=0.015) ve gastrit-karsinom (p=0.001) arasindaki farklarin anlaml oldu-
Bu goriildii. Sonug: TAS’da mide duvar kalinligi saptanmas: gastroskopiyi gerekli kilar. Mide duvar
kalinlig: arttikca tilser, malignite gibi gastrit dis1 patoloji saptanma ihtimali artmaktadur.

Anahtar Kelimeler: Mide tiimérleri; ultrasonografi; gastroskopi

ABSTRACT Objective: Transabdominal ultrasonography (TAS), as a noninvasive method, is com-
monly used in clinical practice and the patients found to have gastric wall thickness are referred to
gastroscopy. The aim of our study is to evaluate the clinical impotance of gastric wall thickness on
transabdominal ultrasonography by gastroscopic findings. Material and Methods: Eighty eight pa-
tients, evaluated between april 2007 and october 2009 in Turkey Yuksek IThtisas Education and Re-
search Hospital, found to have gastric wall thickness on TAS were examined. Among these patients
the ones who had gastroscopy and biopsy within one month of TAS were included in the study
and their medical files were analyzed. Results: The male-female ratio was 59/29. The median age
of the male patients was 59 (31-73) and the median age of the female patients was 55 (28-89)
(p=0,986). According to the gastrocopy and biopsy findings there were gastritis in 80, gastric carci-
noma in 5, gastric ulcer in 2 patients and portal hypertensive gastropathy in one patient. The me-
dian thickness of the gastric wall was 5.0 (4,5-14) mm in patients with gastritis, 11,8 mm (7.5-16)
in patients with gastric ulcer and 14 mm (6-17 mm) in patients with gastric carcinoma (Kruskal-
Wallis testi, p< 0.001). The subanalysis of the paired groups by Mann-Whitney U test revealed a sig-
nificant difference between the gastritis and gastric ulcer (p= 0.015) and gastritis and gastric
carcinoma (p= 0.001). Conclusion: The presence of gastric wall thickness on transabdominal ultra-
sonography necessitates gastroscopy. As the thickness of the gastric wall increases the possibility of
diagnosis apart from gastritis, like malignancy, increases.

Key Words: Stomach neoplasms; ultrasonography; gastroscopy
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Adnan TAS ve ark.

ransabdominal Ultrasonografi (TAS) gastro-
Tenteroloji kapsaminda pankreas, hepatobili-

yer agacg, dalak, kan damarlarnn ve hatta
peritonun degerlendirmesinde 6nemli rol oyna-
maktadir.! Sonografideki teknik ilerlemeler TAS'1n
bu anlamdaki etkinligini dogrulamigtir.>* Karaci-
gerin akustik penceresinden yararlanarak 6zellikle
gastroozefajiyal bileske, duodenum ve antrumun

iyi kalite goriintiileri elde edilebilir.>®

Derchi ve ark yaptig1 caligmada karacigerin sol
lobu altinda mide duvar kalinlig1 2-5 mm olarak 61-
ciilmiistiir.” Konvansiyonel ultrasonografide (USG)
mide duvarinda iki katman gosterilebilir iken en-
doskopik USG (EUSG) de bes katman secilebil-
mektedir. Ote yandan noninvazif bir yéntem
olarak TAS klinik pratikte yogun bir sekilde kulla-
nilmakta ve TAS’da mide duvar kalinlig1 saptanan
hastalar gastroskopik degerlendirmeye y6nlendi-
rilmektedir.

Calismamizin amac gastroskopik bulgular 151-
ginda TAS da duvar kalinlig: bulgusunun degerini
ve klinik 6nemini saptamaktir.

I GEREC VE YONTEMLER

Nisan 2007 ve Ekim 2009 tarihleri arasinda Tiirki-
ye Yiiksek Thtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesin-
de yapilan iist abdomen USG tetkiklerinde mide
duvar kalinlig: saptanan hastalar retrospektif ola-
rak incelendi. USG yapilan hastalar tetkik dnce en
az 8 saat siireyle a¢ birakildi ve hava veya su ile gas-
trik distansiyon uygulanmadi. Bu hastalardan gas-
troskopi ve biyopsi yapilanlar ¢alismaya dahil

TRANSABDOMINAL ULTRASONOGRAFIDE MIiDE DUVAR KALINLIGI SAPTANAN OLGULARIN GASTROSKOPIK...

edildi. Hastalarin gastroskopi tetkikleri USG tari-
hinden itibaren bir ay i¢inde gerceklestirildi. USG
de belirtilen duvar kalinliklar: kardia, fundus, kor-
pus, antrum ve bunlarin kombinasyonu olarak ka-
edildi. SPSS 16.0
kullanarak yapildi.

tegorize Istatistik analiz

I BULGULAR

Calismaya 88 hasta dahil edildi. Kadin /Erkek ora-
n159/29 idi. Erkeklerin yas1 ortanca 59 (31-73), ka-
dinlarin ise 55 (28-89) (p= 0.986) idi. Mide
boliimlerinin duvar kalinliklar: ve gastroskopi ve
biyopsi sonucu ile karsilastirmalar: Tablo 1'de gos-
terilmektedir. Patoloji tanis1 gastrit olan hastalarin
USG’de mide duvar kalinlig: ortanca 5,0 mm (4,5-
14)di. Sonografik mide duvar kalinlig: {ilser tanisi
alanlarda ortanca 11,8 mm (7.5-16), karsinom sap-
tanan olgularda ise ortanca 14 mm (6-17 mm) ola-
rak saptandi (Kruskal-Wallis testi, p<0.001). Ikili
sub-analizleri Mann-Whitney U ile yapildiginda
gastrit-iilser (p= 0.015) ve gastrit-karsinom (p=
0.001) arasindaki farklarin anlaml oldugu goriilda.
Patoloji sonuglarina goére mide karsinomu toplam
5 hastada (%5.7) saptanda.

I TARTISMA

Calismamizda iilser veya karsinomu olan olgularda
duvar kalinlig1 sadece gastriti olan olgulara gore an-
laml olarak daha fazla saptanmigtir. Ayrica mide
duvar kalinlig: 10 mm in tizerinde olan 5 hastanin
tamaminda gastrit dis1 patoloji mevcut iken (3 kar-
sinom, 1 ilser, 1 PHG) 10 mm’in altinda olan 85

TABLO 1: Abdomen ultrasonografide midenin bélimlerinin normalden kalin gériildiga yerlerin endoskopi ile karsilastirimasi.

UsG
Lokalizayon n Kalinlik miktari
Kardia 1 6 mm
Fundus 1 5.5mm
Korpus 2 7.5 mm (51-10%)
Antrum 81 5.4 mm (4.5-17)
<5 mm

5-10 mm

> 10 mm
Fundus+ korpus 1 14 mm
Antrum+ korpus 2 10.8 mm (7.5*-14*%)
Toplam 88

Gastrit Ulser Karsinom PHG
1
]
1t 1t
2
76
1 2
1
" 1
80 (%90.9) 2 (%2.3) 5 (%5.7) 1(%1.1)

Ust Endoskopi + Biyopsi

PHG: portal hipertansif gastropati.
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hastanin ise sadece 3 iinde gastrit dis1 patoloji mev-
cuttu (2 karsinom, 1 iilser) (Tablo 1). Buna gore
TAS’da mide duvar kalinlig arttikca lser, timor
gibi gastrit dis1 ciddi gastrik patoloji saptanma ris-
ki artmaktadir. Caligmamizda hasta sayisinin ve
gastrit disinda patoloji saptanan hasta sayisinin si-
nirli olmasi nedeniyle ROC analizi yapilamamis ve
bir “cut-off” degeri belirlenememistir.

Ortalama mide duvar kalinligi normal birey-
lerde distansiyon halinde 4 mm iken aglik halinde
5-10 mm arasinda degisebilmektedir.”® Rapccini ve
ark ve Suk KT ve ark iki ayr1 seride 7 mm’nin iize-
rindeki ol¢timler i¢in maligniteyi ekarte etmek
tizere ileri degerlendirmelerin gerekliligine isaret
etmiglerdir.>!° Suk KT ve ark.nin serisinde 7 mm
icin sensitivite %75 ve spesifisite %92.6 olarak sap-
tanmistir. Bu sonuglar gostermektedir ki USG gas-
trik patolojileri degerlendirmek agisindan altin
standard tetkik olamaz ve USG’de duvar kalinlig:
saptanmayan olgularda klinik gereklilik halinde iist
gastrointestinal endoskopi ve EUSG gibi ileri tet-
kiklerin planlanmas: gerekir. Ciinkii her ne kadar
USG ile dev gastrik kivrimlarin degerlendirilebile-
cegi, hatta erken ve ileri gastrik kanserin ayirdedi-

Adnan TAS ve ark.

lebilecegi one siiriilmiisse de kiiciik lezyonlarin ve
ozellikle kardiyaya yakin lezyonlarin degerlendi-
rilmesi agisindan USG endoskopik degerlendirme-

nin ¢ok gerisindedir.*!"!2

Caligmamiz retrospektif bir caligma olmas: ve
az sayida hasta icermesi nedeniyle limitasyonlara
sahiptir. Prospektif ve endoskopistin USG sonu-
cundan habersiz olacag tek kor bir ¢aligma dizay-
n1 ile ve saglikli kontrol grubu da dahil edilerek
yapilacak ¢alismalar daha yonlendirici olacaktir.
Mide duvar kalinli1 olan hasta grubunda gastros-
kopik bulgular ne olursa olsun rutin EUSG'nin al-
goritmaya dahil edilip edilmemesi gerektigi ise ayr1
bir ¢aligma konusudur.

0 SONUC

Sonug olarak TAS’da mide duvar kalinli1 saptan-
masi ileri degerlendirmeyi (gastroskopi ve bazen ek
olarak endosonografi) gerekli kilar. Mide duvar ka-
Linlig arttikea iilser, malignite gibi gastrit dist pato-
loji saptanma ihtimali artmaktadar.
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