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Ozet

Konjenital hipertrofik pilor stenozu tamsinda ul-
trasonografi son yularda giindeme gelmigtir. Pilo-
rik kasin longitudinal ve transvers kesitlerde 4
mm lzerinde bir kalinliga ulagmas: hipertrofik pil-
or stenozunun Onemli bir ultrasonografi bulgusu-
dur. llave olarak pilorik kanal dilatasyonu da
gosterilmektedir. Ozellikle atipik olgularda hem
kolayligr, hem noninvazivligi, hem de postopera-
tif takipte alternatif bir tam yéntemi olan ultra-
sonografinin tantya katkilart 4 olgumuz nedeniyle
gozden gecirildi.

Anahtar kelimeler: Dogumsal hipertrofik pilor
stenozu, wltrasonografi

Summary

Sonographic diagnosis of congenital
hypertrophic pyloric stenosis

Hypertrophic pyloric stenosis is characterized
with epigastric mass and projectile vomiting in
the newborn period. Sonography with its ease of
application and characteristic findings has become
an alternativ diagnostic tool. Pyloric muscle
measurement above 4 mm is typical finding for
hypertrophic pyloric stenosis. We present 4 oper-
ated cases and review of literature.

Key words: Congenital hypertrophic pyloric
stenosis, ultrasonography.

Girig

Klasik pilor stenozu klinik olarak tanmabilir. Ti-
pik bulgular projektil kusma, palpabl kitle ve ab-
dominal duvar boyunca izlenen artmg peristalti-
zimdir. Teele ve Smith, gerek radyasyon icerme-
yigi, gerek kolaylii, gerckse tipik bulgulari
nedeniyle ultrasonografinin hipertrofik pilor ste-
nozu tamsinda 6nemini vurgulamiglardir ®. 4 ol-
gumuz nedeniyle hipertroflik pilor stenozunda ul-
trasonografi bulgularint gézden gecirmek istiyo-
ruz.

Gere¢ ve Yontem

Ultrasonografi oncesi hastanm klinik &ykiisii ve
muayenesi gereklidir. Klinik olarak hipertrofik
pilor stenozu kuskulanilan 4 olgu, ultrasonografik
bulgulariyla taminmig ve daha sonra cerrahi ile
kamtlanmisur. Bu olgulara daha sonra kontrol ul-
trasonogramlart yapilmig ve dilizelmeleri gézlen-
mistir. Bebekler sirt tistdl yatar durumda incelen-
mekte ve daha sonra gerekirse sivi igirilerek ince-
leme stirdiiriilmektedir. Normal rozet gériintiisii
mide antrumunun tipik ultrasonik kesit gériin-
tiistidiir, Pankreasmn &niinde ve siiperior mezenterik
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vene komsu bu gériintli mideye sivi vererek has-
tay1 ¢esitli dekubitus pozisyonlara cevirerek daha
glizel elde edilebilmektedir. Yine siv1 verilerck an-
tropilorik bolge kalemle cizilmig gibi yankisiz
bir dis kenar gésterir. Bu normal sirkiiler kas
(Torgenson kaslar1) in gériintisiidir. Bunun
icindeki ekojenik tabaka mukoza ve submukozadir.
En u,lckl anekoik merkez, kanaldaki siviy1 temsil
eder (5).

Hipertrofik pilor stenozu ultrasonografik tanisin-
da a) Pilorik kasin kalinlagmasinin longitudinal
ve transvers kesitlerde gosterilmesi b) Pilorik ka-
nalda elongasyon ¢) Gastrik ¢ikis obstriiksiyo-
nunun goézlenmesi dnemli tami kriterlerimizdir (7)
(Resim 1).

Resim 1. Pilorik kasin kalinlagmasi.
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Resim 2. H.S. kas kalnhgi: 4.7 mm.

Resim 3. B.B.

kas Kalinhigi: 7 mm.

Olgulardan ornekler:

B.B. 2.5/12 E.9.3.1988 de infantil hipertrofik
pilor stenozu 6n tams: ile yaurilmis. Ultrasono-
grafi incelemesinde pilorik kas 7 mm. olarak sap-
tandi. 11.3.1988 tarihinde pyloromyotomi yapil-
di. Postoperatif sorunu kalmayan olgu sifa ile ta-
burcu edildi (K1. 299 US. 3877/88) Resim 2).
N.8s1/12 E.24.3.1988 tarihinde hipertrofik pilor
stenozu 6n tanmis1 ile yatinlmus. 28.3.1988 de
yapilan ultrasonografik incelemede kas kalimg:
4.7. mm. Sl¢iiliip, hipertrofik pilor stenozu tanisi
almis. Ayni glin piloromyotomi yapilmis,
13.4.1988 de sifa ile taburcu olan hasta
21.6.1988 tarihinde yapilan ultrasonla normal bu-
lunmug (KL 346 US.3699/88) (Resim 3).
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Tartisma

Hipertrofik pilor stenozu tanisinda ultrasonografi
son yillarda giindeme gelmistir. Normal pilorik
kasa nazaran hipertrofinin dlgiimle gézlenmesi
umut verici sonuglar getirmistir. Blumhagen ve
Coomms teknigi ilk tarif edenlerdir. Yazarlar hi-
pertrofik pilor stenozu sonografik tanisinda 4
mm, veya {istiindeki kas kalinligini tani igin yet-
erli kriter saymuslardir (),

Antropilorik bolgenin transvers ve longitudinal
kesitlerle incclemesinde de sirkiiler kasin kalin-
Lif1 kolayca olgiilebildigi gibi pilorun uzun aksi
boyunca takibinde gastrik antrumun normal
kasiyla aradaki fark belirlenebilmektedir. Bu 6zel-
likle az bir kalinlagma olan vakalarda 6n kazan-
maktadir,

Ultrasonografinin hipertrofik pilor stenozunda
sansitivitesi tartigilmaktadir. Kiiciik pilorik kit-
lelerin gosterilmesinin zor oldufu sdylenmek-
tedir. Ancak Hayden bu durumlarda sag yana
yatmig dekubitus pozisyonda normal ve patolojik
simirin kolayca belirlendigini gostermistir ),
Ball, longitudinal kesitte "cervix sign"1 tarif et-
migtir. Kalin kas ve kapal1 antropilorik bolge bu
goriintityii olusturmaktadir (1), Yine midenin per-
istaltik aktivitesinin hipertrofiye kas seviyesinde
aniden kesilmesi énemli bir ek bulgudur. Yine
kas hipertrofisi ile birlikte pilorik kanal aizun-
lufunun 1.4 cm iizerinde olmasi yeterli bir bul-
gudur @,

Saydifimiz kriterleri kullanarak, literatiirde yanlig
negatif ve pozitif tani olan olgu yoktur ). Bizim
4 olgumuz da cerrahi ile kanitlanmigtir,

Ancak teorik olarak bazi yanilgilar séz konusu-
dur. Bunlarin baginda kast incelerken transdiiserin
aksinin pilor aksine tam dik olmamas1 gelir.
Boyle bir durumda kas kalinlagmus izleninti ve-
rebilir,

Bir diger yamlg: nedeni kasin tipik yankisiz ol-
mamasi, ekojenik olup mukoza ile karismasidir.
Bu durumlarda yazarlar diger kriterlerin dzellikle
pilorun elongasyonunun degerlendirmede 6n pla-
na alinmasimn énermektedirler.
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Kas hipertrofisi atipik ise ultrasonografi daha
onem tagimaktadir. Ciinki iist gastrointestinal
sistem serilerinde antropilorik deformiteler izlen-
meyebilir. Halbuki bu olgulardaki kas hipertrofi-
si, ultrasonografi ile sirkiiler kas direkt izlen-
diginden kolayca taninabilmekte ve uygun sagi-
tim saglanmaktadir (6.7),

Alabama Children's Hospital'de hipertrofik pilor
stenozlu 216 bebegi Breaux ve arkadaglan retro-
spektif incelediler. Daha énceye gére son yillarda
tamda ultrasonografinin &n plana gectigi agikga
bu ¢aligmada fark edildi. Hipertrofiye pilorun pal-
pasyonunun onemli bir bulgu olmasma kargmn,
yazarlar dzellikle kusmas: sebat eden ve palpabl
kitlesi olmayan bebeklerde ultrasonun Gnemini
bir kez daha vurgulamiglardir 3),

Blumhagen % 8 yamilma payiyla yine ultraso-
nografiye tanida éncelik vermektedir, Ve eger US
(+)ise ileri tetkiklere gerek olmadigini, efer(-)ise
diger tam ydntemlerinden (GIS, radyoniiklid in-
celemeler, endoskopi) istifade edilmesi gerekli-
ligini s6ylemigtir ?). Bizim olgularimizda bag-
kaca tetkik yapilmamstr,

Sonugta ultrasonografi bugiin hipertrofik pilor

stenozunda pilorik kasin normal mi, kalinlagmig
mi1 konusunda yararli bilgiyi en kisa zamanda en
zararsiz ve en kolay yolla veren bir tam araci ola-
rak kabul goérmektedir,
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