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Ozet

Yenidogan ve erken siit cocuklugu ¢aglarinda olduk¢a
sik rastlanan bir sorun olan hipertrofik pilor stenozu

(HPS) vakalarimin ¢ogunlugunda klinik bulgular tan
icin yeterli olmaktadir. Klinik bulgularin tipik ol-
madig vakalarda tanimin bir tibbi gériintiilleme yonte-
miyle dogrulanmas: gerekebilir. Siirekli kusma gika-
yeti ile hastanemize bagvuran ve klinik muayene sonucu
kesin HPS tanisi konamayan 21 bebek ultrasonografi

(US) ile degerlendirildi. Sonografik taninin konul-
masinda pilorik kitle ¢api, pilor kanal uzunlugu, pilor
kas kalinhig ile pilor kanalinin peristaltik dalgalara
cevabi ve "tramvay rayt bulgusu" esas alindi. 15 has-
tamiza sonografik olarak HPS tanisi kondu. Bu hasta-
larin tiimiinde pre-operatif tam cerrahi eksplorasyon ile
karitlandr. Yalanci pozitif ya da yalanct negatif sonug
saptanmadi. US'nin HPS vakalarinda kolay uygulanabi-
lir giivenilir bir tani yontemi olduguna karar verildi.

Anahtar kelimeler: Dogumsal hipertrofik pilor ste-
nozu, ultrasonografik inceleme

Summary

Ultrasonographic diagnosis of hypertrophic
pyloric stenosis

The diagnosis of hypertrophic pyloric stenosis (HPS), a
common problem of infancy, is usually based on clini-
cal findings. When the clinical findings are inconclu-
sive the diagnosis can be confirmed by a medical imag-
ing technique. Ultrasonography was used to evaluate 21
infants who had a history of persistent vomiting. Diam-
eter of the pyloric mass, length of the pyloric canal,
thickness of the pyloric muscle, observation of the re-
sponse of the pyloric canal to peristaltic activity and
the "sonographic tram tract sign" were the criteria used
to evaluate the results. 15 patients were diagnosed as
HPS by sonography. The diagnosis was confirmed by
surgery in all of these patients. There were no false pos-
itive or false negative examinations. It was concluded
that ultrasonography is a simple and accurate metho

for the diagnosis of HPS. g

Key words: Congenital hypertrophic pyloric steno-
sis, uwltrasoundie examination

Hipertrofik pilor stenozu (HPS) yenidogan ve erken
siit gocuklugu ¢aglarinda olduk¢a sik rastlanan bir
sorundur. Erkek bebeklerde 1/150, kiz bebeklerde 1/
775 insidensle goriildiigii bildirilmigtir ), HPS ol-
gularinin ¢ogunlugunda klinik bulgular tan1 igin ye-
terli olmaktadir. Hastanin 2-8 haftalik olmasi, figki-
1ir tarzda safra igermeyen kusma anamnezi, karmn cil-
dinde peristaltik dalgalarin gozlenmesi ve dehidratas-
yon tipik bulgulardir. Zeytin geklinde bir pilorik kit-
lenin ("olive") palpasyonu patognomoniktir ve pi-
loromiyotomi tedavisi igin cerrahi endikasyonun
konmasinda yeterli olmaktadir. Tecriibeli bir klinis-
yenin vakalarin % 40-100'tinde pilorik kitleyi palpe
edebilecegi ifade edilmektedir (©), Klinik bulgularin
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tipik olmadig: ve kitlenin palpe edilemedigi siipheli
durumlarda tanmnin bir tibbi goriintiileme yontemiyle
dogrulanmas: geregi ortaya ¢ikmaktadir. Baryumlu
iist gastrointestinal sistem incelemesi HPS tamsinda
uzun yillar boyunca basariyla kullanilmistir. Bu
yontem % 89-95 gibi oldukga yiiksek bir dogruluk
oranina sahip olmakta birlikte, hastaya iyonizan rad-
yasyona maruz birakma ve obstritkte mideye daha
fazla siv1 uygulanmasi nedeniyle aspirasyon riski gi-
bi sakincalara sahiptir (1), Bu tiir sakincalar1 bulun-
mayan ultrasonografinin pilor stenozlarinin tamsinda
basartyla kullamlabilece§i bildirilmistir (7. Bu galig-
mada Ocak 1988-Ocak 1991 tarihleri arasinda siirekli
kusma sikayeti ile hastanemize bagvuran 21 bebek
Radyodiyagnostik Anabilim Dali'nda ultrasonografi
ile degerlendirildi. Sonuglar cerrahi girisim ve/veya
klinik takip bulgular ile kargilagtirarak sunmayi uy-
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Resim 1a. Hipertrofik pilor kasinin longitudinal
planda gematik goriiniimi.

Resim 1b. Hipertrofik pilor kasimin longitiidinal
planda ultrasonografik gériniimii, Kollabe mukoza
hiperekojen géziikmekte. Pilor kanal uzunlugu 20
mm., pilor kas kalinhg 5 mm. él¢ilmistor.

gun bulduk.

Gerecler ve Yontem

Stirekli kusma gikayeti olan 2-12 haftalik, 4 kiz 17 er-
kek toplam 21 bebek ¢alisma grubumuzu olugturdu.
Incelemeler Aloka SSd 650 (Japonya) cihazi ile 3.5 ve
7.5 mHZ'lik transducerler kullanilarak yapildi. Mide
gaziin yol actigi akustik gélgenin pilorik bdlgenin
aragtimlmasin engelledigi durumlarda hastaya degisik
pozisyonlar verildi ve hastanm batin iist kism yiiksel-
tilerek gazin fundusta toplanmasina calisildi. Bu sartlar-
da diyagnostik degere sahip goriintii elde edilemeyen be-
bekler beslendikten ve gazlan c¢ikarildiktan sonra tekrar
incelendi. Higbir vakada sedasyon, immobilizasyon,
beslenmenin kisitlanmas1, nazo-gastrik sonda ile aspi-
rasyon ya da midenin sivi ile doldurulmas: yapilmadi,

Sonografik tanmmm konulmasinda pilor stenozu tanis:
i¢in omerilmis bulunan 3 adet 8lglim parametresi esas
alindi ). Once pilorik bslgeye kargidan birakilarak kas
kitlesinin genellikle hipoekojen, mukozanin hipereko-
jen goriildiigii hedef gériiniimii "doughnut sign veya tar-
get sign” elde edilmeye ¢alisildr (Sekil 1 a,b). Muko-
zay1 cepecevre saran kas tabakasinin capr 6l¢iildii. 4 mm
ve lizerinde &lgiilen kalinliklar normalin iizeri olarak
degerlendirildi. Ayrica tiim pilorik kitlenin ¢ap1 6lciil-
dil. 1.5 cm ve iizerindeki kitle ¢aplar1 normalin iizeri ol-
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Resim 2a. Hipertrofik pilor Kkasinmin transvers
planda sematik goriinimii.

Resim 2b. Hipertrofik pilor Kkasinin transvers
planda ultrasonografik goriiniimii. Kollabe mukoza
hiperekojen, pilor kasi hipoekojen gorillmekte.
Pilorik kitle ¢apt 17 mm., kas kalinlift 6 wmm.
olciilmiistiir.

arak deferlendirildi. Daha sonra transducer acis1 degisti-
rilerek peri-pilorik bolge longitiidinal planda incelen-
meye ¢alisildr. Pilorik kanal vzunlugu sleiildi. 18 mm
ve tizerindeki uzunluklar normalin tizeri olarak degerlen-
dirildi ($ekil 2 a,b). Ayrica midedeki peristaltik aktivite
takip edildi. Hipertrofik pilor stenozu icin sensitiv bir
bulgu oldugu ifade edilen ) tramvay ray1 goriintiistiniin
meveudiyeti (double track sign) arastirild (Tablo 1).

Olgiilen 3 degerin de normalin tizerinde ¢ikmast duru-
munda ya da 2 normalin {izerinde deger ve tramvay ray:
gortinlimi veya pilor kanalinin peristaltik dalgalara ce-
vap vermediginin gézlenmesi durumu pilor stenozu le-
hine degerlendirilerck piloromiyotomi @nerildi. Pilor
stenozu lehine daha az sonografik objektif bulgu elde
edilen vakalarda klinik bulgular tekrar degerlendirildi.
Devamli kusmaya neden olabilecek bir baska patoloji



I. Rozanes ve ark. Hipertrofik pilor stenozlarinda ultrasonofrafik tan

Tablo 1. HPS tamisinda kullanilan ultrasonogra-
fik kriterler

1. Pilorik kitle capmmin 15 mm'yi agmasi

2. Pilorik kas kalinhgimn 4 mm'yi agmasi

3. Pilorik kanal uzunlugunun 18 mm'yi asmasi
4. Ultrasonografik tramvay ray1 goriiniimi

Tablo 2. HPS tamisinda kullanilan baryumlu pasaj
grafisi kriterleri (4).

1. Mide bosalmasinda gecikme

2. Pilorik kanalin ince bir baryum kolonuyla dolmasi "string
sign” (iplik bulgusu)

3. Pilor kanalinda yukan dogru kivrilma

4. Tramvay ray1 goriiniimii "double tract sign-tram tract sign”
5. Pilorik kitlenin antrumda olusturdugu omuzlama bulgusu

6. Proksimal pilorik kanala giren az miktarda baryumun
olusturdugu gaga goriintiisii "beak sign”

7. Duodenal bulbus tabaninda pilorik kas kitlesinin
olusturdufu indentasyon

8. Pilorik kitlenin bas: etkisine maruz kalan antrumda izlenen
kiigiik baryum c¢ikintist "teat sign” (Emzik bulgusu)

olan gastro-osefagial reflii sonografik olarak arastirildi.
Caligmanin erken dénemde bazi hastalara iist gastro-
intestinal sistem baryumlu pasaj incelemesi yapildi.
Daha sonraki dénemde hastalar periyodik olarak sonog-
rafik ile takip edildiler.

Bulgular

15 hastamiza daha once belirtilmig olan kriterlere
dayanarak pre-operatif donemde sonografik olarak
HPS tamist kondu. Bu hastalarin tiimiinde cerrahi
eksplorasyon ile HPS kanitlarak piloromiyotomi uy-
gulandi. Hastalarin 10 tanesinde yapilan 3 6lgiim
parametresinin normalin iizerinde olduBu tespit edil-
mig idi. Kalan 5 hastada olgiimlerden bir tanesi nor-
mal ginirlarda idi. Bu hastalarda uzun siireli incele-
mede pilor kanalinin peristaltik dalgalara yetersiz
cevap verdiZi ve agilamadifn gbzlenmis idi, ayrica bu
grupta 3 hastada "tramvay ray1 gériiniimii" mevcuttu.

Ultrasonografik inceleme sonucu 6 hastada pilor ste-
nozu olmadig1 diisiiniildii. Bu hastalarin 4 tanesinde
incelenen 3 6lgiim parametresinin de normal sinirlar-
da oldugu izlendi. Bu hastalardan 1 tanesinde sonog-
rafik olarak gastro-osefagial refliiden siiphelenildi ve
baryumlu {ist gastro-intestinal sistem incelemesi ile
desteklendi. Kalan 2 hastamizda incelenen 6lgtim pa-
rametrelerinden 1 tanesi, pilor kas kalinligi normalin
tizerinde bulundu. Bu hastalarimizda ayrica pilorun
peristaltik dalgalara olan cevabinin beklenenden az
oldugu ancak kanalin zaman zaman gevsedigi goz-

lendi. Bu hastalar pilorospazm lehine degerlendirile-
rek anti-spazmodik tedaviye alindilar ve takip edildi-
ler. Bu grup hastalarda medikal tedaviye cevap alin-
di, cerrahi tedavi gerekmedi.

Tartigma

Yenidogan ve erken siit gocuklugu dénemlerinde fig-
karir tarzda safrasiz kusma gikayeti olan bebeklerde
stenoz, malrotasyon, "web"ler, bantlar ve volvulusa
sekonder duodenal obstriiksiyon ekarte edilmelidir.
Hipetrofik pilor stenozu diigiiniilen vakalarda gastro-
Osefagial reflii ve piloro-spazm ile ayiric: tani yapil-
malidir, Vakalarin ¢ogunlugunda klinik bulgular ay-
rica tant yapmada yeterli olmaktadir, Stipheli vaka-
larda belirtilen tiim patolojilerin degerlendirilmesinde

ultrasonografinin yararli oldufu ifade edilmektedir
(%),

Calismamizda, 15/15 vakamizda (% 100) dogru po-
zitif, 6/6 vakamizda (% 100) dogru negatif sonug
elde ederek, kullandigimiz tam kriterleri ile ultrason-
ografinin hipertrofik pilor stenozu tanisinda giiveni-
lir bir yontem oldugunu gordiik. Daha once tarif edil-
mig bulunan tani kriterlerini kullanildifindan dolay
kontrol grubuna gerek goriilmedi, sonuglar cerrahi
eksplorasyon sonuglan ile karsilagtirtldi.

Inceleme sirasida en biiyiik sorun bebegin hareket-
siz durmamasi ve aglamasi idi, ayrica mide ve kolon
gazlan artefaktlara yol acarak peri-pilorik bolgenin
incelenmesini giiclestirdiler. Ancak bebegin sakin-

_ legtirilmesinden sonra degisik pozisyonlarda sabirla

yapilan tekrar incelemeler sonucu tiim vakalarda di-
yagnostik degere sahip goriintii elde etmek miimkiin
oldu. Bazi yazarlar hastanin hazirlanmasinda 2 saat
siire ile a¢ birakma, nazogastrik tiip ile midedeki ar-
tik muhteviyatin aspirasyonunu ve mideye serum
fizyolojik doldurulmasin1 6nermektedirler ), Kani- .
mizca bebefi travmatize edecek bu tiir hazirhiklar ya-
pilmadan da diyagnostik degere sahip goriintiiler elde
etmek miimkiindiir.

Transvers planda yapilan pilorik kitle ¢apr ve kas
kalinli§1 6l¢timlerinde kesit planinin pilorik kitlenin
longitiidinal planina tam 90 derece agidan gegmemesi
durumunda hatali sonuglar s6zkonusu olmaktadir,
Olgiilen tek parametrenin pozitif ¢ikt1f1, pilor steno-
zu ve pilorospazm arasinda ayrim yapmakta zorla-
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nilan smir vakalarda dogru bir 6lgiim yapabilmek
igin, pilor kanali ile transdiiserin paralel konumda
olduBu ve pilor kanalinin boylu boyunca izlenebil-
digi longitiidinal planda yapilan inceleme sonucu el-
de edilen kas kalinhi g1 6l¢iimii esas alinmalidir. Lon-
gitidinal planda kanal uzunlugu ve kas kalmhgi 61-
¢limlerinin normalin iizerinde ¢ikmasi durumunda ta-
nt hemen hemen kesindir.

HPS vakalarinda pilor kanalinin yukar1 dogru kiv-
rimli olabilecegi bilinmektedir ). Bu durumda kanal
uzunlugu dlgiimlerinde de hatali sonuclar elde edile-
bilir. Bu nedenle tiim vakalarda tarif edilmis bulunan
3 olgiim parametresi aragtirilmali, sinirda vakalarda
midedeki peristaltik aktivite izlenerck pilor kanalinin
peristaltik dalgalara cevabi deferlendirilmelidir, Bar-
yumlu iist gastro-intestinal incelemelerde HPS igin
tarif edilmig bulunan aralarinda radyoliisent bir ban-
din bulundugu iki baryum kolonundan olusan tram-
vay ray1 goriiniimiiniin 1) sonografik inceleme igin
de oldukga sensitiv bir tani kriteri oldugu ifade edil-
mektedir. Ancak bu bulgu spesifik nitelikte degildir.
Pilorospazmda da goriilebildigi bildirilmigtir (),

Baryumlu pasaj incelemelerinde HPS icin tarif edil-
mig bulunan tiim tam kriterleri (Tablo 2), X 1§1ninim
yerini ses dalgalarinin, kontrast maddenin yerini lu-
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men igi stvilarm aldig US ile de degerlendirilebilir.
Ayrica pasaj incelemelerinde ancak endirekt olarak
degerlendirilen pilorik kas kitlesinin US ile dirckt
viziializasyonu miimkiindiir. Bu nedenle iist gastro-
intestinal traktus obstriiksiyonu diistiniilen tiim be-
bekler klinik muayeneyi takiben dncelikle US ile
arastirimalidir. Kesin tam1 konulamayan hastalarda
diger radyolojik tan1 ydntemlerine bag vurulmalidir.
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