
G‹R‹fi

Günümüzde çeflitli abdominal flikayetler ile baflvuran hasta-
larda ultrasonografi (USG) ve bilgisayarl› tomografinin (BT)
yayg›n olarak kullan›lmas› sonucunda gastrointestinal sisteme
(G‹S) ait duvar kal›nlaflmas› bulgusu ile s›kl›kla karfl›lafl›lmak-
tad›r (1,2). Bu bulgunun normalin varyant›, benign veya ma-
lign hastal›klar›n bir göstergesi olabilece¤i tüm hekimler tara-
f›ndan düflünülmekte ve bu amaçla endoskopi ve kolonosko-
pi gibi daha ileri incelemeler yap›lmaktad›r. Endoskopik in-
celemelere ba¤l› geliflebilecek komplikasyonlar›n riski ve ma-
liyetlerdeki art›fl, bu ifllemlerin ne kadar gerekli oldu¤u konu-
sundaki sorgulamalara neden olmaktad›r. Gastrointestinal
sistemdeki duvar kal›nl›¤›, lokalizasyona göre farkl› de¤erlen-

dirilmekle birlikte birçok faktör taraf›ndan etkilenebilmekte-
dir. Luminal distansiyona, al›nan oral kontrast›n lümeni ho-
mojen doldurmamas›na veya lümende birikmifl g›da parçala-
r›, feçes, hava veya s›v›ya ba¤l› olarak radyolojik incelemeler-
de yanl›fl duvar kal›nlaflmas› tespit edilebilir. Bununla birlikte
efllik eden siroz, kalp yetmezli¤i, hipoalbuminemi gibi hasta-
l›klarda intestinal duvardaki ödeme ba¤l› olarak duvarda ka-
l›nlaflma saptanabilir (1). G‹S duvar kal›nl›¤› saptanan olgu-
lardaki endoskopik bulgular› inceleyen az say›da çal›flma
mevcuttur (3,4). Ancak, halen G‹S duvar kal›nlaflmas› sapta-
nan olgularda yaklafl›m ve algoritma ile ilgili ortak kabul gör-
müfl bir konsensus yoktur. 
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Girifl ve Amaç: Çeflitli abdominal flikayetler ile baflvuran hastalarda ultraso-
nografi ve bilgisayarl› tomografi yayg›n olarak kullan›lmaktad›r. Radyolojik
yöntemlerde saptanan gastrointestinal sisteme ait duvar kal›nlaflmas› sapta-
nan olgularda yaklafl›m ve algoritma ile ilgili ortak kabul görmüfl bir konsen-
sus yoktur. Gereç ve Yöntem: Ocak 2010- Temmuz 2012 tarihleri aras›nda
Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Gastroenteroloji Bölümünde, herhangi
bir nedenden dolay› abdominal ultrasonografi veya bilgisayarl› tomografi çe-
kilen ve gastrointestinal sistem luminal kal›nlaflma rapor edilerek endoskopi
veya kolonoskopi yap›lan hastalar›n verileri prospektif olarak topland›. Has-
talar›n yafllar›, cinsiyetleri, hematolojik parametreleri, radyolojik incelemede-
ki kal›nlaflma tespit edilen bölgenin lokalizasyonu, endoskopi ve kolonosko-
pi bulgular›, patoloji sonuçlar› ve elde edilen tan›lar› not edildi. Bulgular:
Gastrointestinal sistem duvar kal›nl›¤› saptanan ve takibinde endoskopik in-
celeme yap›labilen toplam 129 hasta (49 erkek, 80 kad›n) çal›flmaya dahil
edildi. Hastalar›n ortalama yafl› 59.78 (20-90,±16.13) idi. Ortalama hemog-
lobin düzeyi 12.31 mg/dl (5.8-16.9, ±2.35) olarak bulundu. 60 hastada üst
gastrointestinal sistem (özofagus, mide), 69 hastada ise alt gastrointestinal sis-
tem (ileum, kolon) duvar kal›nl›¤› saptand›. Üst gastrointestinal sistemde du-
var kal›nl›¤› saptanan hastalar›n 17’sinde (%28.3), alt gastrointestinal sistem-
dekilerin ise 32’sinde (%46.4) malign hastal›klar saptand›. Mide adenokarsi-
nomlar›n›n %92.9’u (13/14), kolorektal adenokarsinomlar›n›n %96.9’u
(31/32) 50 yafl›n üzerindeydi. Hemoglobin düzeyi 12.0 mg/dl’nin alt›nda
olan olgular incelendi¤inde, üst gastrointestinal sistem duvar kal›nl›¤› sapta-
nanlar›n %73,3’ünde, alt gastrointestinal sisteme ait duvar kal›nl›¤› saptanan-
lar›n %72.3’ünde adenokarsinom tespit edilmifltir. Sonuç: Gastrointestinal
sistem duvar kal›nl›¤› önemli bir radyolojik bulgu olup özellikle 50 yafl›n üze-
rinde ve hemoglobin düzeyi 12’nin alt›nda olan hastalarda neoplastik hasta-
l›klar›n ilk bulgusu olabilir. Radyolojik yöntemlerde gastrointestinal sistem
duvar kal›nl›¤› saptanan hastalara mutlaka endoskopik de¤erlendirme öneril-
melidir.

Anahtar kelimeler: Gastrointestinal duvar kal›nlaflmas›, endoskopi, kolonos-
kopi, adenokarsinom

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 finding 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



Bu çal›flmada transabdominal USG veya BT’de özofagus-mi-
de-ince barsaklar veya kolonda duvar kal›nlaflmas› saptanan
olgulardaki endoskopik bulgular›, duvar kal›nl›¤› ve baz› he-
matolojik parametreler ile saptanan bulgular›n iliflkisini ince-
lemeyi amaçlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEM

Ocak 2010- Temmuz 2012 tarihleri aras›nda Ankara E¤itim
ve Araflt›rma Hastanesi Gastroenteroloji Bölümünde, herhan-
gi bir nedenden dolay› abdominal USG veya BT çekilen ve
G‹S luminal kal›nlaflma rapor edilerek endoskopi veya kolo-
noskopi yap›lan hastalar›n verileri prospektif olarak topland›.
Duvar kal›nl›¤›nda art›fl, mide ve özofagus için 5 mm ve üze-
ri, ileum ve kolon için 3 mm ve üzeri, rektum için ise 5 mm
ve üzeri olarak belirlendi (5). Terminal ileumda duvar kal›n-
laflmas› saptanan olgularda kolonoskopi ile birlikte terminal
ileum entubasyonu yap›larak bu bölgenin de de¤erlendiril-
mesi yap›ld›. Hastalar›n yafllar›, cinsiyetleri, hematolojik para-
metreleri, radyolojik incelemedeki kal›nlaflma tespit edilen
bölgenin lokalizasyonu, endoskopi ve kolonoskopi bulgular›,
endoskopik inceleme esnas›nda al›nd›ysa patoloji sonuçlar›
ve elde edilen tan›lar› not edildi. Daha önceden bilinen gas-
trointestinal sisteme ait kanser veya kronik inflamatuvar has-
tal›¤› olanlar, kalp yetmezli¤i, kronik karaci¤er hastal›¤›, hi-
poalbuminemi, nefrotik sendromu olanlar, kolonoskopik in-
celeme yap›lan ancak yetersiz temizlik veya hasta intolerans›
nedeniyle ifllemin optimal olmad›¤› vakalar çal›flma d›fl› b›ra-
k›ld›.

Çal›flmadaki verilerin analizinde SPSS 15.0 for Windows
(SPSS, Inc, Chicago, IL, USA) program› kulan›lm›flt›r. Verile-
ri de¤erlendirilmesinde tan›mlay›c› istatistiksel yöntemlerin
yan› s›ra gruplar›n karfl›laflt›r›lmas› için student-t testi, Ki-ka-
re testi, Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis varyans ana-
lizi kullan›lm›flt›r. Yüzde 95 güven aral›¤›nda ve p<0.05 so-
nuçlar anlaml› olarak kabul edildi.

BULGULAR

G‹S duvar kal›nl›¤› saptanan ve yeterli endoskopik inceleme
yap›labilen toplam 129 hasta (49 erkek, 80 kad›n) çal›flmaya
dahil edildi. Hastalar›n ortalama yafl› 59.78 (20-90,±16.13)
idi. Ortalama hemoglobin düzeyi 12.31 mg/dl (5.8-16.9,
±2.35) olarak bulundu. 60 hastada üst G‹S (özofagus, mide),
69 hastada ise alt G‹S (ileum, kolon) duvar kal›nl›¤› saptand›.
G‹S duvar kal›nl›¤› saptanan bölgelerin ayr›nt›l› da¤›l›m› Tab-
lo 1’de görülmektedir. 

Mide duvar kal›nl›¤› saptanan toplam 60 olgunun 36’s›nda
(%60) gastrit saptan›rken 14 hastada (%23,3) adenokarsinom
tespit edildi. Üst GIS endoskopisi yap›lan bu 60 olguda sap-
tanan bulgular Tablo 2’de ayr›nt›l› olarak görülmektedir. Ta-
n›s› gastrit olanlar›n radyolojik olarak mide duvar kal›nl›¤› or-
tanca 8 mm (5-24), ülser tan›s› alanlarda ortanca 10 mm (7-

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

Alt G‹S’e ait duvar kal›nl›¤› saptanan toplam 69 hastan›n
32’sinde (%46,4) adenokarsinom, 12’sinde (%17,4) Crohn
hastal›¤›, 10’unda (%14,5) polip, 2’sinde (%2,9) non-spesifik
kolit, 1’inde (%1,4) ülseratif kolit tespit edilirken, sadece 12
hastada (%17,4) herhangi bir patoloji saptanmad› (Tablo 3).
Radyolojik olarak saptanan duvar kal›nl›¤›, normal kolonos-
kopik bulgusu olanlarda ortanca 8 mm (5-21 mm), polip sap-
tananlarda 10 mm (7-24 mm), Crohn hastal›¤› tan›s› alanlar-
da 11.5 mm ( 6-20 mm), adenokarsinom saptananlarda ise
ortanca 15 mm (6-27 mm) olarak bulundu ( p<0.001).

Hb düzeyi 12.0 mg/dl’nin alt›nda olan olgular incelendi¤inde;
mide duvar kal›nl›¤› saptananlar›n %73,3’ünde malign hasta-
l›klar saptan›rken, alt G‹S’e ait duvar kal›nl›¤› saptananlar›n
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Tablo 1. Radyolojik olarak duvar kal›nl›¤› saptanan bölge-
lerin da¤›l›m›
Kal›nl›k lokalizasyonu Say› Yüzde

Mide 60 46.5

‹leum 7 5.4

Ç›kan kolon 19 14.7

Transvers kolon 7 5.4

‹nen kolon 10 7.8

Rektosigmoid 26 20.2

Toplam 129 100

Tablo 2. Üst G‹S’ de duvar kal›nl›¤› saptanan olgular›n en-
doskopik bulgular›
Tan› Say› Yüzde

Gastrit 36 60,0

Adenokarsinom 14 23,3

Gastrik ülser 5 8,3

Lenfoma 3 5,0

Gastrik polip 1 1,7

Leiomyom 1 1,7

Toplam 60 100,0

Tablo 3. Alt G‹S’ de duvar kal›nl›¤› saptanan olgular›n en-
doskopik bulgular›
Tan› Say› Yüzde

Adenokarsinom 32 46,4

Normal 12 17,4

Crohn Hastal›¤› 12 17,4

Polip-adenom 10 14,5

Non-spesifik kolit 2 2,9

Ülseratif Kolit 1 1,4

Toplam 69 100,0



%72.3’ünde adenokarsinom, %12.1’inde inflamatuvar barsak
hastal›klar› tespit edilmifltir. 

Midede adenokarsinom tespit edilen hastalar›n %92.9’ü
(13/14) 50 yafl›n üzerinde iken, kolonda bu oran %96.9
(31/32) olarak bulundu. 

TARTIfiMA

Bu çal›flmada üst gastrointestinal sitemde duvar kal›nl›¤› sap-
tanan olgular›n %28’inde, alt G‹S’teki duvar kal›nl›¤› olgula-
r›n›n ise %46’s›nda altta yatan bir malignite tespit edildi. Tüm
hasta grubunda ise G‹S’e ait malignite saptanma oran› %37.9
olarak bulundu. Hb düzeyi 12’nin alt›nda olan vakalar›n yak-
lafl›k 3/4’ünde malignite saptand›. Duvar kal›nl›¤› artt›kça, be-
nign patolojilerden malign oluflumlara do¤ru görülme s›kl›¤›
artmaktayd›. Adenokarsinom saptanan vakalar›n neredeyse
tamam› 50 yafl›n üzerindeydi

Literatürde radyolojik incelemeler esnas›nda saptanan intesti-
nal duvar kal›nl›¤›n›n endoskopik incelemeler ile birlikte de-
¤erlendirildi¤i az say›da çal›flma mevcut olup vaka say›s› bi-
zim çal›flmam›za göre daha azd›r. Cai ve arkadafllar›n›n 67
hastal›k serisinde vakalar›n %70’inde endoskopik anormallik
saptan›rken sadece 4 vakada kanser tespit edilmifltir (2). En
genifl hasta grubu 50 vakadan oluflan di¤er 3 çal›flmada ise
kanser saptanma oranlar› %12, %23 ve %29 olarak bulun-
mufltur (4-6). 

Sadece kolon duvar kal›nl›¤›n›n endoskopik inceleme ile kli-
nik öneminin incelendi¤i birkaç çal›flma mevcuttur. Wolfhh

ve arkadafllar›n›n kar›n a¤r›s› flikayeti ile baflvuran ve çekilen
abdominal BT’de kolon duvar kal›nlaflmas› tespit edilen 107
hastal›k serisinde, yap›lan kolonoskopik incelemede kolorek-
tal karsinom oran› %7,4, inflamatuvar barsak hastal›¤› %9,3
olarak bulunmufl, % 26,1’inde kolona ait patoloji tespit edil-
memifltir. Benzer çal›flmalara göre çok yüksek seviyede, has-
talar›n %36,4’ünde, iskemik kolit saptanm›flt›r (7). Acil servi-
se baflvuran ve kolon duvar kal›nl›¤› saptanan 150 hastal›k
baflka bir seride ise kolonoskopik incelemede patoloji saptan-
ma oran› %64 olurken sadece 12 hastada kitle lezyonu sap-
tanm›flt›r (8). Nicholson ve arkadafllar›n›n kolon duvar kal›n-
l›¤›-kolonoskopik bulgular iliflkisinin de¤erlendirildi¤i 94
hastal›k çal›flmada ise hastalar›n sadece %11’inde normal bul-
gular saptan›rken, %26’s›nda adenokarsinom, %25’inde ade-
nom tan›s› konulmufltur (9). Vakalar›n yar›s›ndan fazlas›nda
malign veya premalign lezyon saptanm›fl olup biz çal›flmam›z-
da bu oran› %60’lar seviyesinde bulduk.

Sonuç olarak, abdominal görüntüleme esnas›nda rastlant›sal
olarak bulunan kolon duvar kal›nlaflmas›, özellikle hasta yafl›
50’nin üzerinde ve Hb düzeyi 12 mg/dL’nin alt›nda ise klinis-
yen öncelikle maligniteden flüphelenmelidir. ‹leumda sapta-
nan duvar kal›nlaflmas› daha genç yafl grubunda saptanmakla
birlikte Crohn hastal›¤› aç›s›ndan mutlaka de¤erlendirilmeli,
kolonoskopi ile birlikte mutlaka ileum entübasyonu yap›lma-
l›d›r. Aksine, üst G‹S’de saptanan duvar kal›nlaflmas› daha zi-
yade benign durumlarda karfl›m›za ç›kmaktad›r, hastan›n Hb
düzeyi ve yafl› bize klinik flüphe konusunda yol gösterici ola-
bilir.
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