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Gastrointestinal duvar kalinhgina yaklasim: Prospektif tek merkezli calisma

Clinical approach to gastrointestinal wall thickening: A prospective single center study

Bilal ERGUL, Levent FILIK

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastronenteroloji Klinigi, Ankara

Giris ve Amac: Cesitli abdominal sikayetler ile basvuran hastalarda ultraso-
nograli ve bilgisayarli tomograli yaygin olarak kullanilmaktadir. Radyolojik
yontemlerde saptanan gastrointestinal sisteme ait duvar kalinlasmasi sapta-
nan olgularda yaklasim ve algoritma ile ilgili ortak kabul gérmus bir konsen-
sus yoktur. Gere¢ ve Yontem: Ocak 2010- Temmuz 2012 tarihleri arasinda
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Boltumtinde, herhangi
bir nedenden dolayr abdominal ultrasonograli veya bilgisayarli tomograli ce-
kilen ve gastrointestinal sistem luminal kalinlasma rapor edilerek endoskopi
veya kolonoskopi yapilan hastalarin verileri prospektif olarak toplandi. Has-
talarin yaslari, cinsiyetleri, hematolojik parametreleri, radyolojik incelemede-
ki kalinlasma tespit edilen bolgenin lokalizasyonu, endoskopi ve kolonosko-
pi bulgular, patoloji sonuclar: ve elde edilen tanilart not edildi. Bulgular:
Gastrointestinal sistem duvar kalinligi saptanan ve takibinde endoskopik in-
celeme yapilabilen toplam 129 hasta (49 erkek, 80 kadin) calismaya dahil
edildi. Hastalarin ortalama yasi 59.78 (20-90,16.13) idi. Ortalama hemog-
lobin duizeyi 12.31 mg/dl (5.8-16.9, +2.35) olarak bulundu. 60 hastada tst
gastrointestinal sistem (6zolagus, mide), 69 hastada ise alt gastrointestinal sis-
tem (ileum, kolon) duvar kalinhg saptandi. Ust gastrointestinal sistemde du-
var kalinligi saptanan hastalarin 17’sinde (%28.3), alt gastrointestinal sistem-
dekilerin ise 32’sinde (%46.4) malign hastaliklar saptandi. Mide adenokarsi-
nomlarinin %92.9'u (13/14), kolorektal adenokarsinomlarinin 9%96.9’u
(31/32) 50 yasin tizerindeydi. Hemoglobin diizeyi 12.0 mg/dl'nin altinda
olan olgular incelendiginde, tst gastrointestinal sistem duvar kalinligi sapta-
nanlarin %73,3inde, alt gastrointestinal sisteme ait duvar kalinligi saptanan-
larin %72.3%inde adenokarsinom tespit edilmistir. Sonug: Gastrointestinal
sistem duvar kalinligi énemli bir radyolojik bulgu olup ézellikle 50 yasin tize-
rinde ve hemoglobin ditizeyi 12’nin alunda olan hastalarda neoplastik hasta-
liklarin ilk bulgusu olabilir. Radyolojik yéntemlerde gastrointestinal sistem
duvar kalinhigi saptanan hastalara mutlaka endoskopik degerlendirme éneril-
melidir.

Anahtar kelimeler: Gastrointestinal duvar kalinlasmasi, endoskopi, kolonos-
kopi, adenokarsinom

GIRIS

Gunumuizde cesitli abdominal sikayetler ile basvuran hasta-
larda ultrasonografi (USG) ve bilgisayarli tomografinin (BT)
yaygin olarak kullanilmasi sonucunda gastrointestinal sisteme
(GIS) ait duvar kalinlasmasi bulgusu ile siklikla karsilasiimak-
tadir (1,2). Bu bulgunun normalin varyanti, benign veya ma-
lign hastaliklarin bir gostergesi olabilecegi tim hekimler tara-
findan dusuntlmekte ve bu amacla endoskopi ve kolonosko-
pi gibi daha ileri incelemeler yapilmaktadir. Endoskopik in-
celemelere bagh gelisebilecek komplikasyonlarin riski ve ma-
liyetlerdeki artis, bu islemlerin ne kadar gerekli oldugu konu-
sundaki sorgulamalara neden olmaktadir. Gastrointestinal
sistemdeki duvar kalinligi, lokalizasyona gore farkli degerlen-

Background and Aims: Computerized tomography and ultrasonography are
frequently performed for a variety of abdominal complaints. Clinical guideli-
nes are lacking regarding endoscopic procedures when gastrointestinal lumi-
nal wall thickening is reported on radiologic procedures. Materials and Met-
hods: A prospective study was done from January 2010 to July 2012 on pa-
tients referred to the Gastroenterology Department of Ankara Education and
Research Hospital for incidental gastrointestinal luminal wall thickening on
computerized tomography and ultrasonography during the study period.
Age, gender, radiologic abnormality and thickening location, endoscopic fin-
dings, hematologic parameters, and pathologic data were collected. Results:
129 patients (80 female, 49 male) with gastrointestinal wall thickening who
proceeded to endoscopy were identified. The average age of the patients was
20-90 years (mean, 59.78 years). Gastrointestinal luminal wall thickenings
were distributed along the gastrointestinal tract as follows: 60 upper (esopha-
geal, gastric, and duodenum) and 52 lower (colon and ileum). Seventeen
(28.3%) of the upper gastrointestinal and 32 (46.4%) of the lower gastroin-
testinal tract wall thickenings were malignant conditions. 92.9% (13/14) of
patients with gastric adenocarcinoma and 96.9% (31/32) of patients with co-
lorectal adenocarcinoma were older than 50 years. 73.3% of patients with a
hemoglobin level less than 12 mg/dl had neoplastic findings in the upper gas-
trointestinal tract and 72.3% in the lower gastrointestinal tract. Conclusions:
We conclude that gastrointestinal luminal wall thickening is an important ra-
diologic linding and could be the initial presentation of malignancy, particu-
larly in patients older than 50 and with hemoglobin level less than 12 mg/dl.
Endoscopic evaluation should be strongly recommended in patients with gas-
trointestinal luminal wall thickening determined on radiologic procedures.

Key words: Gastrointestinal luminal wall thickening, endoscopy, colonos-
copy, adenocarcinoma

dirilmekle birlikte bircok faktor tarafindan etkilenebilmekte-
dir. Luminal distansiyona, alinan oral kontrastin limeni ho-
mojen doldurmamasima veya limende birikmis gida parcala-
11, feces, hava veya siviya bagh olarak radyolojik incelemeler-
de yanhs duvar kalinlasmasi tespit edilebilir. Bununla birlikte
eslik eden siroz, kalp yetmezligi, hipoalbuminemi gibi hasta-
liklarda intestinal duvardaki 6deme bagl olarak duvarda ka-
linlasma saptanabilir (1). GIS duvar kalinlig1 saptanan olgu-
lardaki endoskopik bulgularl inceleyen az sayida calisma
mevcuttur (3,4). Ancak, halen GIS duvar kalinlasmas: sapta-
nan olgularda yaklasim ve algoritma ile ilgili ortak kabul gor-
mus bir konsensus yoktur.
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Bu calismada transabdominal USG veya BT'de 6zofagus-mi-
de-ince barsaklar veya kolonda duvar kalinlasmasi saptanan
olgulardaki endoskopik bulgulari, duvar kalinlig1 ve bazi he-
matolojik parametreler ile saptanan bulgularn iliskisini ince-
lemeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2010- Temmuz 2012 tarihleri arasinda Ankara Egitim
ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Boluminde, herhan-
gi bir nedenden dolay1 abdominal USG veya BT cekilen ve
GIS luminal kalinlasma rapor edilerek endoskopi veya kolo-
noskopi yapilan hastalarin verileri prospektif olarak toplandi.
Duvar kalinhginda artis, mide ve 6zofagus icin 5 mm ve tze-
ri, ileum ve kolon i¢in 3 mm ve tUzeri, rektum icin ise 5 mm
ve uzeri olarak belirlendi (5). Terminal ileumda duvar kalin-
lasmas1 saptanan olgularda kolonoskopi ile birlikte terminal
ileum entubasyonu yapilarak bu bolgenin de degerlendiril-
mesi yapildi. Hastalarin yaslar, cinsiyetleri, hematolojik para-
metreleri, radyolojik incelemedeki kalinlasma tespit edilen
bolgenin lokalizasyonu, endoskopi ve kolonoskopi bulgulari,
endoskopik inceleme esnasinda alindiysa patoloji sonuclart
ve elde edilen tanilar not edildi. Daha onceden bilinen gas-
trointestinal sisteme ait kanser veya kronik inflamatuvar has-
talig1 olanlar, kalp yetmezligi, kronik karaciger hastaligi, hi-
poalbuminemi, nefrotik sendromu olanlar, kolonoskopik in-
celeme yapilan ancak yetersiz temizlik veya hasta intoleransi
nedeniyle islemin optimal olmadig1 vakalar ¢alisma dist bira-
kaldu.

Calismadaki verilerin analizinde SPSS 15.0 for Windows
(SPSS, Inc, Chicago, IL, USA) programi kulanilmistir. Verile-
ri degerlendirilmesinde tamimlayici istatistiksel yontemlerin
yani sira gruplarin karsilastirilmast icin student-t testi, Ki-ka-
re testi, Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis varyans ana-
lizi kullamlmistir. Yuzde 95 gtiven araliginda ve p<0.05 so-
nuclar anlamh olarak kabul edildi.

BULGULAR

GIS duvar kalinhig saptanan ve yeterli endoskopik inceleme
yapilabilen toplam 129 hasta (49 erkek, 80 kadin) ¢alismaya
dahil edildi. Hastalarin ortalama yast 59.78 (20-90,+16.13)
idi. Ortalama hemoglobin diizeyi 12.31 mg/dl (5.8-16.9,
+2.35) olarak bulundu. 60 hastada tst GIS (6zofagus, mide),
69 hastada ise alt GIS (ileum, kolon) duvar kalinhg saptandu.
GIS duvar kalinhig saptanan bolgelerin ayrintih dagilim: Tab-
lo I'de gorilmektedir.

Mide duvar kalinhign saptanan toplam 60 olgunun 36’sinda
(%60) gastrit saptanirken 14 hastada (%23,3) adenokarsinom
tespit edildi. Ust GIS endoskopisi yapilan bu 60 olguda sap-
tanan bulgular Tablo 2°de ayrintili olarak gorilmektedir. Ta-
nis1 gastrit olanlarin radyolojik olarak mide duvar kalinhg or-
tanca 8 mm (5-24), tlser tamsi alanlarda ortanca 10 mm (7-

13), karsinom saptanan olgularda ise ortanca 15 mm (8-33
mm) olarak saptandi (p<0.001).

Alt GlSe ait duvar kalinhg saptanan toplam 69 hastanin
32’sinde (%46.,4) adenokarsinom, 12’sinde (%17,4) Crohn
hastaligi, 10unda (%14,5) polip, 2’sinde (%2,9) non-spesifik
kolit, I'inde (%1,4) tlseratif kolit tespit edilirken, sadece 12
hastada (%17,4) herhangi bir patoloji saptanmad (Tablo 3).
Radyolojik olarak saptanan duvar kalinhgl, normal kolonos-
kopik bulgusu olanlarda ortanca 8 mm (5-21 mm), polip sap-
tananlarda 10 mm (7-24 mm), Crohn hastaligi tanisi alanlar-
da 11.5 mm ( 6-20 mm), adenokarsinom saptananlarda ise
ortanca 15 mm (6-27 mm) olarak bulundu ( p<0.001).

Hb duzeyi 12.0 mg/dI'nin altinda olan olgular incelendiginde;
mide duvar kalinlig1 saptananlarin %73,3tinde malign hasta-
liklar saptanirken, alt GlIS'e ait duvar kalinh@ saptananlarin

Kalmlik lokalizasyonu Say1 Yiizde
Mide 60 46.5
lleum 7 5.4
Cikan kolon 19 A7
Transvers kolon 7 5.4
Inen kolon 10 7.8
Rektosigmoid 26 20.2
Toplam 129 100
Tan Say1 Yizde
Gastrit 36 60,0
Adenokarsinom 14 233
Gastrik ulser 5 83
Lenfoma 3 5,0
Gastrik polip 1 1,7
Leiomyom 1 1,7
Toplam 60 100,0
Tam Say1 Yiizde
Adenokarsinom 32 46,4
Normal 12 17,4
Crohn Hastalig: 12 17,4
Polip-adenom 10 14,5
Non-spesifik kolit 2 29
Ulseratif Kolit 1 1,4
Toplam 69 100,0



%72 .3inde adenokarsinom, %12.1’inde inflamatuvar barsak
hastaliklar tespit edilmistir.

Midede adenokarsinom tespit edilen hastalarin %92.9'a
(13/14) 50 yasin tzerinde iken, kolonda bu oran %96.9
(31/32) olarak bulundu.

TARTISMA

Bu calismada tust gastrointestinal sitemde duvar kalinlig: sap-
tanan olgularin %28’inde, alt GIS'teki duvar kalinhg olgula-
rinin ise %46’sinda altta yatan bir malignite tespit edildi. Ttm
hasta grubunda ise GIS’e ait malignite saptanma orani %37.9
olarak bulundu. Hb diizeyi 12'nin altinda olan vakalarin yak-
lasik */sunde malignite saptandi. Duvar kalinhg arttikca, be-
nign patolojilerden malign olusumlara dogru gortilme siklig
artmaktaydi. Adenokarsinom saptanan vakalarm neredeyse
tamami 50 yasin tzerindeydi

Literaturde radyolojik incelemeler esnasinda saptanan intesti-
nal duvar kalinligiin endoskopik incelemeler ile birlikte de-
gerlendirildigi az sayida calisma mevcut olup vaka sayist bi-
zim calismamiza gore daha azdir. Cai ve arkadaslannin 67
hastalik serisinde vakalarin %70'inde endoskopik anormallik
saptanirken sadece 4 vakada kanser tespit edilmistir (2). En
genis hasta grubu 50 vakadan olusan diger 3 calismada ise
kanser saptanma oranlarnt %12, %23 ve %29 olarak bulun-
mustur (4-6).

Sadece kolon duvar kalinliginin endoskopik inceleme ile kli-
nik éneminin incelendigi birka¢ calisma mevcuttur. Wolthh
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ve arkadaslarinin karin agrisi sikayeti ile basvuran ve cekilen
abdominal BT’de kolon duvar kalinlasmasi tespit edilen 107
hastalik serisinde, yapilan kolonoskopik incelemede kolorek-
tal karsinom oran1 %7,4, inflamatuvar barsak hastaligi %9,3
olarak bulunmus, % 26,1’inde kolona ait patoloji tespit edil-
memistir. Benzer calismalara gore cok yiksek seviyede, has-
talarin %36,4inde, iskemik kolit saptanmustir (7). Acil servi-
se basvuran ve kolon duvar kalinligr saptanan 150 hastalik
baska bir seride ise kolonoskopik incelemede patoloji saptan-
ma orant %64 olurken sadece 12 hastada kitle lezyonu sap-
tanmustir (8). Nicholson ve arkadaslarinin kolon duvar kalin-
higi-kolonoskopik bulgular iliskisinin degerlendirildigi 94
hastalik calismada ise hastalarin sadece %11’inde normal bul-
gular saptanirken, %26’sinda adenokarsinom, %25’inde ade-
nom tanist konulmustur (9). Vakalarin yarisindan fazlasinda
malign veya premalign lezyon saptanmis olup biz calismamiz-
da bu orani %60’lar seviyesinde bulduk.

Sonug¢ olarak, abdominal gortinttleme esnasinda rastlantisal
olarak bulunan kolon duvar kalinlasmasi, ¢zellikle hasta yasi
50'nin tzerinde ve Hb diizeyi 12 mg/dL'nin altinda ise klinis-
yen oncelikle maligniteden stphelenmelidir. lleumda sapta-
nan duvar kalinlasmasi daha gencg yas grubunda saptanmakla
birlikte Crohn hastalig1 acisindan mutlaka degerlendirilmeli,
kolonoskopi ile birlikte mutlaka ileum enttubasyonu yapilma-
hidir. Aksine, tst GIS’de saptanan duvar kalinlasmasi daha zi-
yade benign durumlarda karsimiza ¢ikmaktadir, hastanin Hb
duzeyi ve yasi bize klinik suphe konusunda yol gosterici ola-
bilir.

6. Moraitis D, Singh P, Jayadevan R, Cayten CG. Colonic wall thickening
on computed tomography scan and clinical correlation. Does it suggest
the presence of an underlying neoplasia? Am Surg 2006;72:269-71.
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