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INCE VE KALIN BARSAK TUMORLERINDE TRANSABDOMINAL
ULTRASONOGRAFININ DEGERI

S. Karayalgin* A. Dokmeci** N. Ormeci*** A. Resit®***
0. Uzunalimoglu®****

Abdomenin sonografik tetkiki 1970 baslarinda bazi organlarda (ka-
raciger, safra kesesi, safra yollar1) basarili olarak uygulanirken bar-
saklarmm sonografik tetkiki iyi sonuclar vermemekteydi (1). Sonraki
yillarda kullanilmaya baslayan aletlerdeki teknik gelismeler ve bir-
cok arastiricinin «pseudokidney» (yalanci bobrek) veya «target» (he-
def) belirtilerini gostermesinden sonra barsaklarin sonografik incele-
mesine flgi artmistir (2.3). Bu konu ile ilgili ilk yayimnlar ézellikle mide
timérleri tizerine yogunlasirken daha sonralari kolon ve ince barsak-
lara ait patolojik sonografik bulgular: iceren incelemelerde siklikla ta-
rif edilmeye baslamistir (4). Ozellikle son yillarda cgesitli gastroin-
testinal sikayetler ile gelen hastalarda ilk gorlntiileme yontemi ola-
rak ultrasonografinin tercih edilmeye baslanmasi, gastrointestinal ka-
nal patalojilerinin sonografi ile ugrasanlar tarafindan iyi tesbit edi-
lip dogru yorumlanmasini gerektirmektedir.

Uzun yillar kolon tiimoérlerinde tanm klasik olarak kalin barsagin
baryumlu radyolojik incelemesi ile konulup kesin tani operasyonda. ¢1-
kartilan parcamn histopatolojik incelenmesi ile olmustur. Sonraki yil-

larda tam yontemleri arasia kolonoskopi ve kolonoskopik biyopsi-
nin girmesi artik ameliyat 6ncesi kesin histopatolojik taninin bilin-
mesine ve operasyonlarin daha bilingli yapilmasima yol agmistir.

Ince barsak timdrlerinin teshisinde ise baryum ile yapilan radyo-
lojik inceleme gastrointestinal kanalin diger alanlarinda yapilan rad-
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yolojik galismalara gore daha zor ve fazla hata yapilan bir tetkik ol-
masina ragmen herzaman icin en degerli yéntem olarak kalmigtir.
Bunun baslica sebebi ise endoskoplar ile proksimal duodenum ve dis-
tal 5 cm.'lik ileum (kolonoskopi sirasinda bazen ileogekal valvulden
geriye dogru ileuma ulasilabilir) disinda ince barsaklardaki patoloji-
lere endoskop ile ulasmanin ve lezyonlardan biyopsi almanin mimkin
olamamasidir. .

Baryumlu radyolojik tetkik ve gastroskopi yaninda abdomenin so-
nografik incelemesinin mide tiimort teshisi ve tedavisinin yonlendiril-
mesinde ne kadar degerli oldugunu klinigimizin yaptig bir ¢alisma-
da gostermistik (6). Mide tliimorleri disinda ince ve kalin barsak tii-
marlerinde de sonografinin degerli olup olmadigini arastirmanin ge-
rekli oldugunu disgiinerek planladigimiz bu ¢alismanin amacy;

1 : 20 sagliklh kontrol grubunda ince barsak ve kolona ait normal
gorunttlilerin ve duvar kalinliklarinin tesbiti.

2 : Klinigimize teghis amaci ile yatirilan hastalarda rutin ultra-
sonografik muayene sirasinda karin taramasi yapilirken barsaklara
ait bir patolojinin ortaya konulup konulamiyacagim arastirmak.,

3 : Ultrasonografi ile 6n tanisini koydugumuz hastalar radyolo-
jik ve endoskopik olarak inceleyip sonuc¢larimizin dogrulugunu kont-
rol etmek.

4 : Transbdominal sonografinin ince ve kalin barsak tiimorleri-
nin tamsindaki degerini ve diger klasik yéntemler arasindaki yerini
tesbit etmektir.

MATARYEL VE METOD

Bu galismamizda prospektif olarak 20 saglhikh kisi ve 38 hasta,
1986-1988 yillar1 arasinda incelendi. Hasta grubunu klinigimize teshis
ve tedavi amac ile yatirilan ve sonografik muayene 6ncesi tanisi ko-
nulmamis vakalar olusturdu. Hastalarin 26’s1 erkek 12'si kadin olup
yas ortalamasi 48 (15-80) dir.

En az 8 saat aghktan sonra sonografik incelemeye gelen hasta-
larda parankimatoz organlarin tetkikinden sonra abdomen pelvise
kadar tarandi. Tetkikler Toshiba Model SAL 30 ile yapildl ve gorinti-
ler polaroide alindi. Patolojik bir bulgu (barsak duvari ile ilgili 10 mm
den daha kalin bir yapi1) tesbit edilmesi halinde bunun lokalizasyonu
ve boyutlan 6lgiildi. Barsaklarin taramasi yapilirken o6zellikle hedef
belirtisinin (ortasi hiperekoik ve ¢izgi seklinde periferi hipoekoik ve
10 mm den kalin bir yap1) olup olmadigl veya hedef belirtisi goster-
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meden gelismis solid yapilar arandi. Bu iki goruntiden birinin tesbit
edilmesi halinde hastaligin abdomendeki yaygmnhk derecesinin ve
komplikasyonlarinin tesbiti i¢in pelvise kadar tim organlar dikkatli-
ce taranda.

Epigastriumda tesbit edilen lezyonlari mide timorlerinden ayirt
edebilmek i¢in daha sonra hastalara agizdan 500-1000 ml kadar su i¢i-
rildi ve suyun lezyonun igini doldurdugu vakalar mide tiimord olarak
kabul edilerek calismadan ¢ikertildilar. Lezyonun lokalizasyonu ve
goruntisi dikkate almarak oncelikle kolon patolojisi distiniilen va-
kalarda hemen bir kere bosaltici lavman yapildi ve arkasindan rektal
yol ile 1500 ml su verildi ve hasta suyu icinde tutarken muayene tek-
rarland1. Uygun gorilen vakalardan ultrason esliginde Chiba igne-
si ile lezyona ponksiyon yapilarak alinan mataryelde sitolojik galig-
ma yapildi.

Sonografik incelemeden sonra koyulan én tamya gore hastalara
uygun baryumlu radyolojik tetkik secildi ve daha sonrada edoskopik
tetkik fiberoptik kolonoskoplar ile yapilarak histopatolojik inceleme-
ler icin biyopsiler alindi.

BULGULAR

Saglikli 20 kontrolde duodenum, ince ve kalin barsaklara. ait nor-
mal goruntii ve degerler tesbit edildi. Buna gore ince barsaklar ve
kolona ait normal duvar kalinhklar ortalama 3,1 mm bulundu. Rek-
tal yoldan kolon su ile doldurulduktan sonra yapilan incelemelerde
kolon duvarina ait gorintiler gok daha detaylh olarak incelendi (Re-
sim. 1,2,3).

Resim 1 : Rektal yoldan su verildikten Resim 2 : Splenik fleksura hizasinda ici su
sonra sonolusant olarak doldurulmus nor- (sonolusent alan) ile dolu kolon ve sol bdb-
mal rektum, rek (B).
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Bu sekilde tesbit edilen 38 gastrointestinal kanal patolojisinden 24
tanesinin kolon timérii olduguna karar verildi. Bu gruptaki hastala-
in yas ortalamasi 52 olup 15 erkek ve 9 kadin hastadan olusmaktay-
di. Hastalanmmizda sikayet olarak karm agrsi (16/24), zayiflama,
(19/24), barsak aliskanhiginda degisme (8/24) gastrointestinal kanama
(6/24) mevcut olup fizik muayenede 8 hastada kitle palpe edildi. Si-
kayetlerin devami ortalama 9 ay (3-24 ay) kadardi.

Resim 3 : Splenik tleksuranin transvers ke- Resim 4 : Saf alt kadrana lokalize atipik

siti; Ortada rektal yoldan verilen su ve bu- hedef belirtisi; Periferinde neoplastik in-

nun periferinde 2 mm kalinliginda hipoekoik filtrasyon alanina tekabiil eden 18 mm ka-

halka {(normal kolon duvari). hniiginda  hipoekoik alan ve ortada gizai
sekiinde hava ve mukisten olusan hipere-
koik alan.

Sonografik bulgular iki ana grupta incelendi;
A : Kolon tiimériiniin kendisine ait sonografik bulgular :

1 : Atipik hedef belirtisi : Vakalarin buyik cogunlugunda (19/24)
goruldi (Resim 4). Tamérin lokalizasyonuna gére farkl alanlarda
bu goérinti tesbit edildi. 10 vakada gobegin saginda, periferde, tistte
ve altta (sag kolona ait), 8 vakada gobegin solunda, periferde, daha
¢ok gobegin altinda (sol kolon ve sigma tiimérleri), 1 vakada epi-
gastriumda (transvers kolon) atipik hedef belirtisi bulundu. Rektal
yoldan su verdikten sonra suyun bu yapmm ortasim doldurmasi en
tipik o6zelliklerden biriydi (Resim 5). Atipik hedef belirtisinin kalmnh-
g1 ortalama 25+12 mm olup, lezyonun uzunlugu ise ortalama 72--35
mm. bulundu.

2 : Atipik hedef belirtisi gdstermeyen solid yap1 : 5 vakada gori-
len bu solid yapinin kalinlig1 ortalama 35-80 mm arasinda degisiyor-
du ve su verildikten sonra lezyonun icine suyun dolmadig1 dikkati cek-
mekteydi (Resim 6). '
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B : Primer tiimér disi ek bulgular : 13/24 vakada tesbit edilmis-
tir ki bunlar; -

1 : Karaciger metaztazlar : 8/24
2 : intraabdominal lenf bezi biiytimesi . 8/24
3 . Ileus : 2/24
4 . Apse (Karaciger ve retroperitoneum) 0 2/24
5 . Glob vezikal ve hidronefroz (Resim 7) : 2/24
4]

. Peritonda sivi : 2/24 dir.
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Resim 5 : Tmbr dokusu (T) ve bunun saj Resim 6 : Sol alt kadranda atipik hedef be-
yan tarafimi (limeni) dolduran su. lirtisi gtstermeyen solid yapi.

Sonografiden sonra 22/24 hastada kolonun radyolojik tetkiki yva-
pild1 ve 20 vakada tUmor tesbit edildi. Vakalardan birinde daha on-
ceden rektum tiiméri icin rektum rezeksiyonu yapildigindan, digerin-
de ise cekumda yerlesen tUmorin hemen yaninda retroperitoneal
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Resim 7 : Mesane (M) boynunu timi ile in- Resim 8 : Duvar kalinligi 16 mm olan ve
filire edip glob vezikal olusturan solid yapi. ortada tiibiiler sonclusent bir yap! seklinde
limeni gorilen ince barsak segmenti (len-
foma).
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alanda apse bulundugundan kolon grafisi uygun gérilmemis ve bu
hastalarin sonuglari cerrahi ile dogrulanmistir.

Radyolojik tetkikten sonra kolonoskopik inceleme 16/24 vakada
yapild1 ve lezyonlara ulasip hepsinden biyopsi alindi. Histopatolojik
olarak hepsinde adeno karsinoma tesbit edildi. Apse olan iki vaka-
va, rektumu rezeke olan hastalara ve muayeneyi kabul etmiyenlere
kolonoskopik inceleme yapilmadi. Endoskopik inceleme yapilamayan
vakalarda (8 vaka) ultrasonografi esliginde Chiba ignesi ile lezyon-
lardan aspirasyon sitolojisi yapildi ve birinde anaplastik karsinoma
digerlerinde ise adeno karsinoma, tesbit edildi. Ayrica 5 hastaya en-
doskopik muayeneden daha 6nce ultrasonografi ile tan1 koyuldugu an-
da aspirasyon sitolojisi yapildi ve hepsinde adeno karsinoma tesbit
edildi. Lezyonlara ponksiyon sirasinda ve sonraki takiplerde bir komp-
likasyona, rastlanilmada.
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Resim 9 : Hipoekoik 37 mm capinda solid Resim 10 : Ince barsak lupunda 45 mm ye

bir yapt ve sol tarafinda hafif oranda ge- kadar varan bir genisleme ve bunun yiize-

nislemis ince barsak lupu (leiomyoma). ye yakin duvarinda hipoekolk infiltrasyon
(ileumda Adeno Ca).

Sonografik olarak gastrointestinal kanale. ait atipik hedef belirtisi
tesbit edildikten sonra hem agizdan verilen su, hemde rektal yoldan
verilen su ile doldurulamayan lezyonlarin ince barsaklara ait olabi-
lecegi dugiiniildi. Bu sekilde tesbit edilen 14 hastanin yas ortalamasi
44 olup 11 erkek ve 3 kadindan olusmaktaydi. Sikayet olarak zayifla-
ma (14-14), ates (13-14), agr1 (7-14), barsak aliskanhiginda degisme (5/
14), gastrointestinal kanama (3/14) tesbit edilen hastalarin 5 tanesinde
fizik muayenede kitle palpe edildi. Sikayetlerin devam stiresi ortalama
5 ay 1-12 ay) kadardi. Sonografik bulgular iki ana grupta incelendi.
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A : ince Barsak tiimériiniin kendisine ait bulgular :

1 : Atipik hedef belirtisi : 10/14 vakada goruldu. Lokalizasyon ola~
rak belirli bir alanm segmemislerdi. Ancak duodenumun proksimalini
tutan 4 vakada patolojik goruntii her zaman sag Ust kadranda safra
kesesi lojunun hemen altinda tesbit edildi. Lezyonlarda duvar kalin-
151 ortalama 185 mm olup, lezyonlarin buyukligu ise ortalama
58--20 mm tesbit edildi. 5/14 vakada birden fazla atipik hedef belirtisi
gérildi.

2 : Atipik hedef belirtisi gostermeyen solid yap1 : 4/14 vakada goé-
riildii. Burada ince barsaklarin uzun eksenine paralel olarak her iki
duvarda belirgin hipoekoik duvar kalinlagmasi (184 mm) ve ortada
kismen agik olarak ici sekresyonla dolu gériilen barsak luplar dikkati
cekti (Resim 8). Ayrica bir vakada (ileumda leiomyoma) sol tist kad-
randa 25 mm ¢apmda yuvarlak hipoekoik bir yap1 ve proksimalindeki
barsak ansinda hafif olarak genisleme gorildi (Resim 9).
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Resim 11 : Koledokta (Kol) genisleme ve fesim 12 : Aortanin hemen iizerinde hi-

hemen distalinde 51 mm c¢apinda atipik he- poekoik solid yapi. Kolonlara (K) su veril-

det belirtisi (duodenumda lenfoma). dikten sonra bu yapinin igine su girmedigi
goriildi (Retroperitoneal alanda implantas-
yona bagli niiks kolon tiiméri).

B : Primer tiimér dis1 ek bulgular : 10/14 vakada tesbit edildi;

1 : Karaciger metastazi : 8/14
2 . Lenf bezi buyiimesi (Retroperitoneum ve mezoda) : 8/14
3 : Splenomegali : 5/14
4 : Ileus (Resim 10) : 3/14
5 : Karinda siv1 : 3/14
6 : Ekstrahepatik kolestaz (Resim 11) : 1/14
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Ince barsak tiimérine ait gorintiilerin eko paterni ile kolon timo-
rune ait goruntilerin ekopaterni arasinda belirgin bir farklilik tesbit
edilmedi. Ancak ince barsaklarin retroperitoneal olmamasindan dola-
¥1 tekrarlanan muayeneler sirasinda goériintiiniin yer degistirebilece-
gi fark edildi.

Sonografik ¢alismadan hemen sonra 10/14 vakada ince barsak
radyolojik tetkiki yapilabildi ve bunlarin 7 tanesinde patoloji ortaya
koyulabildi. '

Resim 13 : Transvers kolonun biyiik
bir kismini tutan crohn hastaligi (V=

¢ Vena Kava A= Aorta, K=Karaciger). -

Radyolojik olarak duodenumun atake goruldigi 5 hastada en-
doskopi yapild: ve 4 tanesinde lezyona ulasilabilip biyopsi alindi. Ge-
ri kalan 10 hastadan 9'una perkutan Chiba ignesi ile girildi ve sitolo-
jik tetkik igin mataryel aspire edildi. Ince barsak tiimorlerimizde his-
topatolojik olarak 8 non-hodgkin Lenfoma, 4 adeno karsinoma, 1
hodgkin lenfoma 1 vakada leiomyoma (post operatif tan) gérildii.
Biyopsilerden veya kitleden yapilan ponksiyonlardan sonra higbir
komplikasyona rastlanilmadi.

TARTISMA

Gastrointestinal kanala ait herhangi bir sikayet ile doktora bas-
vuran bir hastada anamnez, fizik muayene ve klasik rutin laboratuvar

testlerinden sonra ilk yapilacak ileri tetkik yontemlerinden birisi tiim
abdomen ulirasonograflisidir (5). Bunun amac hastalarin mevcut si-
kayetlerinin karin igindeki hangi organdan kaynaklandigini mim-
kiinse gosterebilmektir. Bu ucuz, hastaya zararsiz, kolay vapilan ve
bir muayenede bir¢ok organin ayni anda tarandig1 yéntemde bir pa-
tolojinin tesbiti, doktoru gereksiz tetkiklerden kurtararak ileri tetkik-
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lerin daha iyi yonlendirilmesini saglayacaktir. Bundan dolay: ilk ya-
pilan sonografik tetkik ne kadar dogru ise sonuca gitmek o kadar
kolay olacaktir.

Barsaklara ait normal ve patolojik sonografik goruntiler artik
bugln icin iyi bilinmektedir (6). Birgoklarmimn da kabul ettigi gibi .
normel barsak duvari ortalama 3-5 mm dir (7). Barsaklara ait gorin-
tilerin iyi elde edilmesini en fazla bozan faktor intestinal havadir.
Havanin olusturdugu hiperekoik yapilar ve bunun akustik gélgelerini
azaltmanini en iyi yontemi barsaklar: agizdan veya rektal yoldan su
ile doldurup incelemektir. Biz klinigimizde herhangi bir barsak duva-
rinda 5-10 mm arasinda tesbit edilen kalinlasmay: stipheli 10 mm nin
tstiindeki kalinlasmalarn ise patolojik olarak degerlendiriyoruz.

Barsak duvarinda iltihabi veya neoplastik bir enfiltrasyondan
dolay1 ortaya cikan en énemli bulgu atipik hedef (target) belirtisidir
(Resim 4). (8). Bu yapmm periferini hipoekoik bir yap1 (Patolojik do-
ku) olustururki kalinhig1 en asagi 5 mm dir. Yapinn ortasi ise diizen-
siz hiperekoik (hava ve mukus) bir alandan olusur. Goriuntt iginde
peristaltik aktivite tesbit edilmez. Bu yapmn tesbitinden sonraki ilk
yapilacak islem hangi barsak segmentini temsil ettigini anlamaktir.
Agizdan su igirildiginde yapmin hemen su ile dolmasi lezyonun mi-
de ile iliskili oldugunu gosterirken (9), dolmamasi kolon veya ince
barsak patolojisi diisiinduriir. Bu anda hastaya rektal yoldan su ve-
rilmesi ve lezyonun bu sekilde su ile doldurulmasi ise patolojinin ko-
lonlarda oldugunun en biiyiik delilidir. Hicbir sekilde su ile doldu-
rulamayan goérintiler ise ince barsaga ait olabilir. Biz kendi calig-
mamizda 19/24 kolon timorinde ve 10/14 ince barsak timoértinde bu

gérintiyd tesbit edebildik. Ister ince barsaga ister kolona ait olsun
aralarinda ultrasonik gérinti olarak hicbir fark yoktu.

Atipik hedef belirtisi olmadan gérilen hipoekoik solid yapilar
(Resim 6) genellikle patolojinin ekstraluminal olduguna veya subse-
roz ilerledigine bir isarettir (10). Gergektende bu sekilde tesbit edi-
len kolon tumoéri vakalarmin daha onceden rezeke edilmis ve son-
radan barsak mezosunda implantasyon metastazi seklinde bliyliyen
timorler oldugu anlasiimistir (Resim 12). Bu vakalarda baryumlu rad-
yolojik inceleme ve kolonoskopi negatif sonug verirken, ekstraluminal
yapilar sonografik olarak ¢ok net degerlendirilip xhevcudiyetleri cer-
rahi olarak kanitlanmstir. Ince barsaktaki leiomyoma ise subseroz
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ilerliyen bir patoloji oldugundan bu sekilde bir gorintii vermistir (Re-
sim 9).

Primer timére ait bu iki bulgudan sonra hastalarda ek bulgula-
rin aranmasy ¢ok énemlidir. Bu sayede hastaligin yaygmlik derecesi
ve komplikasyonlar: iyice belirlenebilir ve sonografik evreleme miim-
kun olur (11,12). Ek bulgular iginde en degerli olani ve tedaviyi degis-
tirebileni karaciger metastazlaridir. Bundan dolay1 karaciger metas-
tazlarimmim yeri, capr ve sayisi belirtilmelidir. Bundan baska karinda,
sivinin mevcudiyeti (peritona yayilimi), tedaviyi énemli dlgiide degis-
tiren bir bulgudur. Bazen hastalardaki ilk klinik bulgu ileusdur. Bu
sekilde basvuran 5 hastamizda ileusun mevcudiyeti Idilate (>3 cm)
barsak anslarinin tesbitil goésterildikten (Besim 10) sonra sebebi de
bulunabilmistir. 1 vakamizda sag kolonda tiimér ve bunun hemen ya-
ninda perirenal alanda bir sonolusent alan (kolleksiyon) tesbit ettik
ve bu loja yapilan ponksiyonda apse materyelinin gelmesi ile hastaya
kolonoskopi veya kolon grafisi gibi o anda mortaliteyi arttirabilecek
tetkikler yapmadan cerrahiye vererek uygun ve erken tedavisini sag-
hiyabildik. Buittin bunlardan dolay1 primer timére ait bulgular yanin-
da ek bulgular: da dikkatli bir sekilde arayip rapor etmek gerekmek-
tedir.

Primer timorin teshiti, lokalizasyonunun yapilmas: ve hastali-
gmn yaygmhk derecesinin tesbitinden baska ultrasonografi preoperatif
histopatolojik taniya gitmede ¢ok degerli bir yol gosterici olmustur.
Kolonoskopi yapilamayan bazi vakalarda ve ince barsak tiimoérlerinin
¢ogunda perkitan ponksiyon ile elde edilen materyalin sitolojik ince-
lemesi tam1 koymada cok yardimci olmustur. Bu gekilde preoperatif
tanilar1 kesinlesen vakalarda gereksiz cerrahi miidahalelerden ka-
cinmak mimkin olmustur. Sonografinin bu alandaki rehberligi ézel-
likle ince barsak timorlerinde ¢ok degerlidir (13). Vakalarimizin hic-
birinde ponksiyon sonrasi bir komplikasyon olmamas: bu ydntemin
rahathkla ve siklikla uygulanmasini saghiyabilir.

Bu muayeneler sirasinda bazi gigliikler ile karsilasildigini da be-
lirtmek gerekmektedir. Bunlardan en énemlisi baz1 tesbit edilen pa-

tolojik barsak duvar: kalinlasmalarmin ileri tetkiklerinde tiimér ¢ik-
mamasidir. Tartismanin basinda da belirtildigi gibi neoplastik olma-
van duvar enfiltrasyonlarida ayni goriintilyii vermektedir ve crohn,
ulseratif kolitis ve barsak tiiberkiilozunda benzer gorintiler bildiril-
mistir (14,15,16). Bu sekilde tesbit edilen crohn (Resim 13) hastasi
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ve 1 ulseratif kolitis vakast calismaya dahil edilmemistir. Bir diger
sorun ise tesbit edilen primer tiimore ait gérintinin lokalizasyonu-
nun dogru yapilamamasidir. Ozellikle 3 vakada hastada ince barsak
tiimorii olmasma ragmen lezyon kolonlarda zannedilmistir. Bunun
en dnemli sebebi kolonlarin yeterli miktarda su ile doldurulamama-
sidir. Ugtincti 6¥nemli sorun ise rektumda ilk 10 cm de lokalize tiimor-
lerdir. Klinigimizde incelenen ve ultrasonografik tetkiki yapilmig rek-
tum tumoérleri retrospektif olarak incelendiginde bu sure icinde 5 va-
kanm (% 11 false negative) normal olarak rapor edildigi gorulmis-
tiir. Bunun en onemli sebebi ise rektum bolgesinin pubisin hemen 1is-
tiinden goruntiillenmesinin teknik olarak gok zor olmasidir. Bundan
dolay1 rektal timdrlerin ortaya konmasinda transrektal uygulanan
probe’lar kullamlmaktadir (17). Bu bilgiler 15181 altinda transabdo-
minal incelemelerde rektum lezyonlarinin rahathkla goézden kacabi-
lecegini bilerek rektoskopik incelemeye yonelmek gerekir.

Sonug olarak her nekadar transabdominal sonografinin bazi zor-
luklar: olsada bugiin icin kolon ve ince barsak timoérlerindeki fay-
dalar1 soyle siralanabilir :

1 : Teshiste yonlendiricidir : Cesitli gastrointestinal sikayetler ile
doktora gelen hastalarda ilk tarama yontemi olarak uygulanirsa si-
kayetlerin hangi organdan geldigini tesbit edip uygun ileri tetkikle-
rin (radyoloji, endoskopi) se¢ciminde doktoru yonlendirebilir. Bunun
disinda 6zelliklz ince barsak timorlerinin preoperatif histopatolojik
tanismin konulmasinda ve postoperatif dénemindeki ekstraluminal
niikslerin ortaya cikartilmasinda ¢ok degerlidir. Bununla beraber ult-
rasonik muayene ile gastrointestinal kanala ait patolojilerin ortaya
konulabilmesi icin alarme edilmis olmak ve tim abdomeni inatci bir
sekilde tekrar tekrar taramak gerekir.

2 : Tedavide yonlendiricidir : Primer lezyon tarif edildikten son-
ra aynl seansta hastahigin yayginhgl ve komplikasyonlar: gosterilip
sonografik evreleme ile objektif bir tedavi plani ¢izilmesini saghya-
bilir.

Biitiin bu sonuclarin 15151 altinda, transabdominal ultrasonografi-
nin barsak timérlerinin teshis ve tedavisinin yonlendirilmesinde bar-
yumlu radyolojik ¢alismalar ve endoskopiye ek olarak kullanilmasi
gereken bir yontem olabilecegini vurgulamak isteriz,
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Transabdominal ultrasonografinin ince ve kalin barsak timor -
lerinin teshisindeki degerini tesbit etmek icin yapilan ¢alismada 3&
hasta degerlendirildi. Barsak ile ilgili atipik hedef belirtisinin (29-38)
gorulmesi veya abdomende hipockoik solid yapi1 (9/38) tesbiti ile ta-
nmiya gidilirken patolojik goérunth icine rektal yoldan verilen suyun
dolmas1 kolon timéri igin tipikti. Bu sekilde degerlendirildiginde bar-
sak tlimori tanisinda % 11 oraninda false negatif sonu¢ vermekteydi.
Ince barsak timérlerinde sonografi esliginde perkiitan yol ile elde
edilen materyel preoperatif tanida cok degerliydi. Karaciger metas-
taz1 (17/38), intraabdominal lenf bezi (16/24), asit (5/38), ileus (/38),
apse (2/38) ve ekstrahepatik kolestaz (1/38) sonografide tesbit edilen
ek bulgulardi. Bundan dolay: sonografinin barsak tiimord tanm ve
tedavisinin yonlendirilmesinde radyocloji ve endoskoii ile birlikte uy-
gulanmasi gereken degerli bir yéontem oldugu vurgulandi.

SUMMARY

The value of transabdominal ulirasonography in small intestine and colon tumors

The purpose of this prospective study is to evaluate the potenti-
al role of transabdominal ultrasonographic examination in the diag-
nosis of small intestine and colon tumors. Sonography was used as
an initial screening procedure for all the patients who were hospita-
lised in our clinic. During 1986-1988, 38 patients were included in this
study having either a pseudokidney sign (29/38) or a hypoechogenic
mass (9/38) unrelated to the stomach. Water enema was done and
masses demonstrating a close relation with water was considered to be
originating from the colon (24/38). Later to confirm our diagnosis ra-
diologic and/or endoscopic examinations were performed. For those
beyond the reach of endoscopy percutaneous fine needle aspiration,
under the guidance of sonography, was done for sitological diagno-
sis. All the colon tumors and only 4 cases with small bowel tumor
were diagnosed to have adenocarcinoma while the rest were malignant
lymphoma and leiomyoma (1 case). Additional sonographic findings

(16/38 liver metastasis, 16/38 abdominal lymphe node enlargement,
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5/38 ascites, 2/38 abscess and 1/38 bile duct obstruction) were ob-
served in 23/38 patients. These results indicate that sonography is a
valuable imaging technique for diagnosing and defining the extend
of abdominal spread of bowel tumors.
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