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Ozet

Mayis 1988-Ekim 1990 tarihleri arasinda, hipertrofik
pilor stenozu (HPS) siiphesi olan on hasta ve gasiroin-
testinal problemi olmayan on kontrol hastamizin ultra-
sound (US) ile pilor boyutlarinin lgiimii yapildi. HPS'li
grupta pilor uzunlugu ortalama 18.940.4 mm, pilor du-
var kalinligs 5.5+0.2 mm, kontrol grubunda ise ortala-
ma pilor uzunlugu 11.240.4 mm ve pilor duvar kalinlig
2.840.2 mm olarak tesbit edildi. Bizim sonuclarimizda
agwrhk ile hastamn pilor boyutlarindaki artma arasinda
bir korelasyon olmamasina ragmen, yay ile pilor boyut-
larindaki artma arasinda paralellik oldugu gérildi.

Anahter kelimeler: Hipertrofik pilor stenozu, ulira-
sonografi

Summary

Ultrasonographic diagnosis of hypertrophic
pyloric stenosis

Between May 1988-October 1990 in ten infants with
suspected hypertrophic pyloric stenosis (HPS) and 10
controls, the pyloric dimensions were measured preop-
eratively by ultrasound (US). The mean pyloric length
was 18.940.4 mm, the wall thickness was 55402 mm
in the HPS group, and 11.2404 mm and 2.840.2 mm re-
spectively in the control group. Our results did not con-
firm any correlation between increasing the dimensions
of the pyloric muscle with weight, but there was a corre-
lation between the age and the pyloric dimensions.

Key words: Hypertrophic pyloric stenosis, ultraso-
nography

Hipertrofik pilor stenozu (HPS) klinik olarak,
ozellikle de pilorik kitlenin "olive" palpasyonu ile
teshis edilir ¢47.11), Tanida siiphe oldugu durum-
larda baryumlu dzefagus-mide-duodenum grafisi
(OMD) son zamanlara kadar onerilegelmis olmasina
ragmen, hastalarin radyasyona maruz kalmas, baryu-
mun kusulmasi ve aspire edilmesi gibi risklerinden

dolay1 giiniimiizde kullamim alam simurh kalmigtic
(1,6),

Tele ve Smith'in (13) 1977 yilinda HPS'nin tanismnimn
US ile yapilabilecegini gostermelerinden sonra bu
konudaki ¢alismalar artmigtir 2.4.6,11,12),

Giiniimiizde gelistirilmig yeni goriintilleme yontem-
lerinin yanisira, HPS'nin klinik olarak tammmasi
onemini korumakta olup, palpasyonla dogru tani
oran1 deneyimli ellerde olduk¢a yiiksektir (% 80).
Cogu kez pilorik kitlenin palpe edilmesi tanida ye-
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terli kriter olarak kabul edilir (+7:17), Bu ¢aligma-
mizda, US ile incelediimiz on hastadaki bulgulari-
miz1 ve ilgili literatiirii gdzden gegirdik.

Gere¢ ve Yontem

Mayis 1988-Ekim 1990 tarihleri arasinda HPS'si olan
on hasta ve gastrointestinal patolojisi bulunmayan ay-
m sayidaki kontrol grubunda US ile piler boyutlar: 61-
ciildii. Hastalarimizin en kiigtigii 40 en biiyiigti 90 giinlik
(ortalama 58.3%£50), kontrol grubundaki hastalarin ise
en kii¢igli 10 en biiyligi 60 giinlitk (ortalama 36.9£53)
idi.

Hastalarimizin agrniliklar 2850 ile 6000 gram (ortalama
43404312.1), kontrol grubunda ise 3000 ile 5600 gram
(ortalama 4870+390.4) arasinda defismekte idi (Tablo
I). US yapilmadan &nce hastalarimizin hepsinde siste-
mik olarak muayene edildi ve sekiz hastada (% 80) pilo-
rik kitle palpe edildi.

Sonografik incelemeler Haller ve Cohen (6)'nin tarif
ettifi sekilde TOSHIBA (SAL-20 ve SAL-77 A) marka
US cihazi ve 7.5 mHz'lik problar kullamlarak yapildi
(Resim 1). Sonuclar Student-t testi kullamlarak analiz
edildi.
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Tablo I. Ultrason ile incelenen 20 hastanin yas ve
pilor boyutlar:

Hasta Kontrol t p
(n=10) (n=10)
Yag (giin) 58.3£5.0 36.945.3 2.94 <0.01

Agirtlik (gm) 4340+312.1 4870+390.4 1.06 >0.05
Pilor uzunlugu (mm) 18.9+0.4 11.2x0.4  14.35 <0.01
Pilor Duvar

Kalinhg (mm) 5.540.2 2.8+£0.2  10.93 <0.01

Resim 1. A.K., 40 ginlik erkek hasta. US ile
olcillen pilor boyutlary; pilor uzuniugu 16 wmm,
pilor duvar kalinhig 7 mm

Bulgular

On hastalik HPS grubunda ortalama pilor uzunlugu
18.94£0.4 mm, pilor kalinlif1 5.5+0.2 mm ve kont-
rol grubunda pilor uzunlugu 11.2+0.4 mm, pilor du-
var kalinhi§1 ise 2.8+0.2 mm olarak bulundu (Tab-lo
1).

HPS'li ve kontrol grubundaki hastalarin US ile
Olgiilen pilor boyutlar1 arasinda belirgin fark tesbit
edilmis olup, bu fark istatistiki olarak da anlaml bu-
lundu (p<0.01). HPS olan grupta 6lgiilen pilor bo-
yutlarindaki artma ile, hastalarin agirliklar: arasinda
anlamli bir korelasyon mevcut olmamasina ragmen

(p>0.05), hasta yas1 ile pilor boyutlarmndaki artma
arasinda bir iligki oldugu (p<0.01) goriilmiigtiir
(Tablo 1, Sekil 1,2).

Tartisma
HPS'nin tamisinda pilorik adelenin palpasyonu tec-
riibeli ellerde oldukca hassas bir tam yontemidir

(1:23), Scharle ve arkadaglarmmn (13) ¢alismalarinda
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Sekil 1. HPS'li hastalarin yas ve agirhklari ile
pilor duvar kalinhgr arasindaki iligki
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A PItOR
UZUNLUGU (mm)

224

20 -

18 -

16 4
14 J

7 ACIRLIK(kg)

L] L ¥ ¥ L

20 40 60 80 100 YAS(giin)
Sekil 2. HPS'li hastalarin yas ve agirhiklari ile
piler uzunlugu arasindaki iliski
—= Agirlik-pilor uzunlugu (t=0.35, p> 0.05)
Yag-pilor uzunlugu (t=2.64, p< 0.01)

% 80 oraninda, Forman ve arkadaglarinin ) caligma-
larinda ise % 77 oraninda palpasyonla dogru tant ko-
nuldugu bildirilmigtir. Bizim on hastalik kiigiik seri-
mizde ise bu oran % 80 olarak bulundu.

HPS'nin tanisinda US'nin kullanilmaya baslandig:
1977 yihindan sonra bu teknik giiniimiizde yaygin bir
sekilde uygulanmaktadir (24.6,11,12,13) pjjor US
ile karaciger, mide antrumu ve sag bobrek arasinda
kolayca goriilebilir ®). Goriintiilemenin zor oldugu
kiigiik pilorlu vakalarda Hayden'in (7)) belirttigi
sekilde, sag dekiibitiis pozisyonun tamida kolaylik
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sagladifn bilinmektedir. Biz tetkiklerimizi Haller ve
Cohen ©)nin tarif ettigi, piloru karaciger mide antru-
mu ve sag bobrek arasindan gérecek sekilde arastir-
dik.

HPS'nin sonografik teshisinde degigik tam kriterleri
ileri siiriilmiigtiir (1.3.14.17.18)_ Keller ve arkadaglari

(8) HPS igin pilor duvar kalinligmin 4 mm ve pilor
capinin 14 mm olmas: gerektigini belirtmis olup,
daha sonra bu kritere adale uzunlugu da eklenmigtir
(1), Lund Kofoed ve arkadaglar1 ©) adale uzunlugu >
19 mm, adale ¢ap1 = 10 mm ve adale duvar kalinhi
> 4 mm olmasini HPS i¢in tan1 kriteri olarak kabul
etmiglerdir. Forman ve arkadaglan ) ise adale uzun-
lufunun > 16 mm ve pilor duvan kalimhginm = 4
mm olmasmin tanida yeterli kriter olacagin bildir-
mislerdir. Hastalanimizda adale uzunlugu 18.9+0.4
ve adale duvar kalinlif1 5.5+0.2 mm olarak tesbit
edilmis olup, bu ¢aligmada adale gap1 Sl¢iilmemistir.

Dell'Angola ), Bourchier ®) ve arkadaslar pilor
boyutlarinin yas ile arttigmi, Lund Kofoed ) Ukabi-
ala ve arkadaslar1 (1) ise yas ve agirliktaki artma ile
pilor boyutlarindaki artma arasinda bir paralellik ol-
madigin bildirmislerdir. Bizim serimizde yasla pilor
boyutlarindaki artma arasinda paralellik olmasina
ragmen (p<0.01), hasta agirliklari ile pilor boyutlan
arasinda bir iligki tesbit edilmemistir (p<0.05) (Tab-
lo 1, Sekil 1,2).

Keller ve arkadaslan (®) sonografik olarak tesbit et-
tikleri pilor boyutlarinin operasyon sirasinda dlgiilen
pilor boyutlarindan daha kiigiik oldufunu tesbit et-
miglerdir. Bizim ¢aligmamizda ameliyat sirasinda 61-
¢iim yapilmamagtir.

Daha 6nce yapilan tiim sonografik caligmalar
HPS'nin tanisinda duyarlilik seviyesinin % 91-100
arasinda oldugu bildirilmig olup (1:%%13) bizim on
hastalik serimizde bu oran % 100 olarak bulun-
mustur,

Sonug olarak, giiniimiizde ve gelecekte teshiste zor-
luk cekilen HPS'li vakalarin taninmasi ve ameliyat-
tan sonrasi takiplerinde US bir tami ve izleme y&n-
temi olma ozelligini koruyacakur (10.16,17,18)
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