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OZET

Amac: Transrektal ultrason'un (TRUS), anorektal bolge
hastaliklarinda kullanimi gittikge artmaktadir. TRUS
benign hastaliklarin tanisinda, bolge cerrahisi sonrasi
degerlendirmede, malign hastaliklarinin tedavi 6ncesi
ve sonrast degerlendirilmesinde artan siklikla
kullanilmaktadir. Bolgenin anatomik iligkilerini ve
degisikliklerini gostermede TRUS' nin oldukga yiiksek
dogruluk oranlar ile birlikte oldugu bildirilmektedir.
Hastalar ve Yontem: Klinigimizde Haziran 2006- Aralik
2008 tarihleri arasinda 261 (170 erkek 91 kadin) hastaya
anamnez, fizik muayene ve endoskopik inceleme
sonrasinda TRUS (B-K Medical Profocus 2050
Danimarka) (10,13,16 Mhz) uygulandi. Yapilan
incelemeler sonucunda hastalar; tiimor(n=42),
apse(n=53), fistiil(n=61), cerrahi sonrasi degerlendirme
(n=57), anal inkontinans (n=52) ve konstipasyon (n=4)
basliklar1 altinda 6 grupta toplandi.

Sonuc: TRUS, kolay uygulanabilir olmasi, hasta
tarafindan rahat kabul edilmesi, on hazirlik
gerektirmemesi, maliyetinin diisiik olmas1 ve bolge
anatomisi hakkinda cerrahi siire¢ 6ncesinde hizli ve
dogru bilgi vermesi nedeniyle malign ve benign anal
bolge hastaliklarinda ilk akla getirilmesi gereken inceleme
yontemlerinden birisidir. Kisa 6grenme siireci sonrasi
bolge anatomisine hakim cerrahlarca kolayca
benimsenecegini diisiinmekteyiz.

Anabhtar kelimeler: Transrektal ultrasonografi, Anorektal
bolge hastaliklart.
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ABSTRACT

Purpose: The use of transrectal ultrasonography (TRUS)
at anorectal disorders is on the increase. TRUS is being
used at diagnosis of benign neoplasms, postoperative
evaluation, pre and posttreatment evaluation of
malignancies with an increasing frequency. It has been
reported that TRUS has high accuracy rate at showing
anatomical relations and changes.

Patients and Methods: TRUS (B-K Medical Profocus
2050 Danimarka) (10,13,16 Mhz) was performed to 261
patients (170 male, 91 female) after anamnesis, physical
examination and endoscopic investigation at our clinic
between June 2006- December 2008. Patients divided
into 6 groups; tumor (n=42), abscess (n=53), fistula
(n=61), postoperative evaluation (n=57), anal
incontinence (n=52) and constipation (n=4).
Conclusion: We think that TRUS must be considered as
one of the initial examination procedure at malign and
benign anal neoplasms and it will be quickly adopted
by surgeons who are closely interested in anorectal
anatomy after a short learning period, because TRUS is
an easily feasible, simply acceptable and cost effective
technique, it requires simple preperation and gives fast
and accurate information about anatomy before surgery.

Key words: Transrectal ultrasonography, Anorectal
disorders.
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Giris

Transrektal ultrason'un (TRUS), anorektal bolge
hastaliklarinda kullanimi gittikge artmaktadir. TRUS
benign hastaliklarin tanisinda, bolge cerrahisi sonrast
degerlendirmede, malign hastaliklarinin tedavi 6ncesi
ve sonrast degerlendirilmesinde artan siklikla
kullanilmaktadir.! Anorektal bolge anatomisinin
degerlendirilmesinde bilgisayarli tomografi, magnetik
rezonans goriintiilleme ve ultrason en sik kullanilan
tekniklerdir. Bu goriintiileme yontemlerindeki teknolojik
gelismeler, bolge anatomi ve fonksiyonlarinin daha iyi
anlasilmasina ve tedavi planlamalarinda yeni
diizenlemelere gidilmesine sebep olmustur. TRUS'nin
diger goriintiileme yontemleri ile tani, maliyet ve etkinlik
karsilastirmalarin1 yapan cok sayida calisma mevcut
olup halen de bu calismalar yapilmaktadir.? Kolay
uygulanabilir olmasi, hasta tarafindan iyi tolere
edilebilmesi ve kapsamli bir 6n hazirlik yapilmasina
gerek olmamasi TRUS'un en belirgin avantajlarindandir.
Anorektal bolgenin benign ve malign hastaliklarinda
cerrahlar tarafindan transanal ve endorektal ultrason
kullanimi giderek artmaktadir. Bolge anatomik iligkilerini
ve degisikliklerini gostermede TRUS nin oldukga yiiksek
dogruluk oranlari ile birlikte oldugunu bildirilmektedir.3

Hastalar ve Yontem

Klinigimizde Haziran 2006~ Aralik 2008 tarihleri arasinda
261 (170 erkek 91 kadin) hastaya anamnez, fizik muayene
ve endoskopik inceleme sonrasinda TRUS (B-K Medical
Profocus 2050 Danimarka) (10,13,16 Mhz) uygulandi.
Yapilan incelemeler sonucunda hastalar; timor (n=42),
apse (n=53), fistiil (n=61), cerrahi sonras1 degerlendirme
(n=57), anal inkontinans (n=52) ve konstipasyon (n=4)
bagsliklar altinda 6 grupta toplandi (Tablo 1).

Tartigsma

Tiimor: Rektum timorii 6n tanisiyla 24 erkek 18 kadin
toplam 42 hastaya, fizik muayene, endoskopik islemler
sonrasinda TRUS uygulanarak preoperatif degerlendirme
yapildi. Degerlendirme sonucunda 4 hasta uT1, 6 hasta
uT2, 21 hasta uT3, 7 hasta uT4 rektum kanseri, 2 hasta
anal kanal kanseri, 1 hasta prostat kanseri, 1 hasta ise
retrorektal kitle olarak degerlendirildi (Resim 1). Lenf
nodu 25 hastada pozitif olarak degerlendirildi.
Operasyon oncesi rektum kanseri evrelendirmesi tedavi
planlamasinda olduk¢a 6nemlidir. Evrelendirmeye bagl

Tablo 1. Hastaliklara gore genel dagilim

Hastaliklar n
uT1 (Rektum tm) 4
uT2 (Rektum tm) 6
uT3 (Rektum tm) 21
Timor uT4 (Rektum tm) 7
Anal kanser 2
Retrorektal kitle 1
Prostat kanseri 1
Intersfinkterik 19
Perianal 12
Iskiorektal 10
Apse
Supralevator 6
Submukozal 3
Saptanmayan 3
Intersfinterik 21
Transsfinterik 16
Fistiil Ekstrasfinkterik 9
Suprasfinkterik 6
Atnali fistiil 7
Diger 2
LiS 32
Cerrahi Fistiilotomi 12
uygulamalar Hemoroidektomi 7
sonrasl Sfinkteroplasti 3
Anterior Rez. Sonrasi 3
Dogum travmasi 13
Rektal prolapsus 9
Inkontinans Fi'stiilotomi !
LIS 7
Senil atrofi 9
Diger 7
Konstipasyon | Rektosel 3
Hemoroid 1

olarak lokal eksizyon, radikal rezeksiyon ve kombine
tedavi yontemleri uygulanabilir.* TRUS tedavi dncesi
rektum kanserinin degerlendirilmesinde diger
goriintiileme yontemlerine benzer yada daha yiiksek
dogrulukla tiimor genigligi ve derinligi, ayrica lenf nodu
tutulumu hakkinda bilgi vermektedir.*> Bir ¢ok
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Resim 1. Rektum tiimérii goriintiileri.

calismada; tlimoriin barsak katlarindaki derinligi lokal
yayilimi ve lenf nodlarinin tespiti icin TRUS ile diger
goriintiileme yontemleri olan bilgisayarli tomografi (BT)
ve manyetik rezorans goriintiileme (MR) karsilastiril-
migtir.2 Kwok ve ark.® yaptiklari ¢aligmada, barsak
katlarindaki derinligi belirlemede duyarlilig1 sirasiyla
(TRUS, BT, MR), %93, %78 ve %86, ozgiilliigii ise
%78, %63, %77 olarak bulmuslardir. Lenf nodu
tutulumunu belirlemede ise duyarlilik sirasiyla %71,
%52, %65 ozgillik %76, %78 ve %80 olarak
saptamuglardir. Bir metaanalizde TRUS ile barsak duvar
tutulumu belirlenmesinde %85, lenf nodu saptanmasinda
%75 dogruluk oranlari bildirilmistir.*

TRUS' nin sinirlamalar1 arasinda. ilk olarak yapan kisiye
bagimli1 olmast sdylenebilir. Rektum kanseri
degerlendirilmesinde 6grenme egrisinin 20-30 vaka
arasinda oldugu bildirilmistir.” Diger bir sinirlama olarak,
anal girimden 8-10 cm yukaridaki tiimorlerde rektoskop
kullanilmas1 gerekliligi ve bu degerlendirmelerin
duyarlilik ve ozgiilliigiinde azalma oldugu rapor
edilmistir. Ayrica tam tikali lezyonlarda yapilamamasi
ve mezorektal faysa iligkilerini tam yansitamamasi
TRUS'un kanser arastirmalarindaki bir bagska
dezavantajidir. Metastatik hastali1 belirlemede etkisinin
olmamasi da diger goriintiileme yontemlerinden ayrilan
ozelligidir.?

Lokal hastaligin belirlenmesinde diger goriintiileme
yontemleri arasinda yerini alan tedavi yaklagimini
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diizenlemede teknolojik gelismelere acik yardimer bir
tan1 metodudur.?

Hastalarimiza kanser evrelemesi amaciyla yaptigimiz
incelemede, tiimor derinligi, lenf nodu tutulumunun
degerlendirilmesi ve bunlara bagli olarakta tedavi
stratejisinin belirlenmesinde TRUS'un etkin bir tani

yontemi oldugu kanaatindeyiz.

Apse: Klinik muayene sonucunda apse 6n tanisiyla 45
erkek 8 kadin toplam 53 hastada perianal (12), iskiorektal
(10), intersfinkterik (19), supralevator (6), submukozal
(3) apse yerlesimleri tespit edilmis olup 3 hastada ise
patoloji saptanmamistir (Resim 2).

Apselerin olusumunda spesifik ve non-spesifik faktorler
rol oynamaktadir. Apse olgularinin %90 dan fazlasinda
anal gland infeksiyonu s6z konusudur. Anal glandlar i¢
sfinkterin igerisine dogru yerlesmis ve yarisina yakini
intersfinkterik plana dogru uzanan 6zellikle arka boliimde
daha yogun yerlesmis anal siniislere agilan yapilardir.’
Tanimlanan etyopatogenez sonucunda intersfinkterik
planda olusan apse farkli yayilimlar gosterebilir.?
Intersfinkterik apse, tiim bolge apselerinin baslangici
olarak diisiiniiliirse, tanist olduk¢a gii¢c olan bu apse
seklini tanimak ve erken tedavi etmek hem hastanin
sikayetlerinin gegmesine hemde daha komplike bir
apsenin gelismesini dnleyecektir. !0

Cataldo ve ark.'! yapti§1 ¢alismada anorektal apse
olgularinin hepsinde taninin dogru olarak kondugu
bildirilmistir. Anestezi altinda muayene Onerilen apse

Resim 2. Perianal apse goriintiileri.
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Resim 3. Hidrojen peroksit enjeksiyonu sonrast

perianal fistiil goriintiileri.

tanisinda, anestezi uygulamadan apse yerlesimi ve ¢evre
dokularla iliskileri TRUS ile hasta tarafindan kabul
edilebilir bir sekilde saptanabilmektedir. Apsenin bolge
anatomisindeki yerinin ve iligkilerinin tam belirlenmesi
ayrica erken tedavinin, anatomik yapilarla iligkilerin tam
anlasilarak yapilmasi sonrasinda nerdeyse ligte biri kronik
evre lezyonu olarak karsimiza cikan fistiilleri azaltacagin
diisiinmekteyiz.

Fistiil: Fistiil 6n tanistyla, Hidrojen peroksit (H202)
kullanilarak yapilan TRUS sonrasi toplam 61 (52 erkek
9 kadin) hastada intersfinkterik (21), transsfinkterik (16),
suprasfinkterik (6), ekstrasfinkterik (9), atnali fistiil (7),
1 hastada iilseratif kolite bagli multipl fistiiller, bir hastada
ise pilonidal siniis tanis1 kondu (Resim 3).
Pratikte spontan iyilesmenin beklenmedigi, fistiillerin
tespiti tedavi endikasyonunu olusturur. Cerrahi hedefler
ise fistiil traktr ile sfinkterler arasindaki iligkiyi
tanimlamak, i¢ agzin ve varsa sekonder traktlari
belirlemek ve hastayt anal yetmezlik tablosuna
sokmayacak girisimleri planlamaktir.' Cerrahi hedefler
g0z Oniine alindiginda bolge anatomisinin ortaya
konmasinin gereklilikleri ortaya ¢cikmaktadir. Bir ¢ok
calismada fistiil traktlariin ortaya konmasi ve daha az
oranda fistiil i¢ deligin tespitinde MR sonuglarma yakin
TRUS sonuglar bildirilmektedir.!2 Ozellikle ii¢ boyutlu
TRUS ile bildirilen ¢aligmalarda bu oran daha da
yiikselmekte ve yapilan cerrahi prosediirlerin basarisini

arttirmaktadir.!? Calismamizda ameliyat 6ncesi TRUS
ile degerlen-dirdigimiz hastalarda fistiil traktr veya
traktlarini aramak ic¢in harcanan siirenin kisaldigini,
dolayisiyla ameliyat siirelerinin kisaldigini, tedavi
secimine bagli anal inkontinans olasili§inin net
degerlendirilebilmesi nedeniyle TRUS'un tedavi secimine
direk etkili oldugunu gordiik Teknolojideki gelismelere
paralel olarak yakin zamanda anal fistil
degerlendirmesinde standart yaklagim yontemi olarak
kullanilacagini diistinmekteyiz.

Cerrahi Girigim Sonrast: Gegiridigi cerrahi islem sonrasi
sikayetleri devam eden toplam 57 hastaya yapilan TRUS
nedenleri arasinda; lateral internal sfinkterotomi (32),
fistiilotomi (12), hemoroidektomi (7), sfinkteroplasti (3)
ve asagi anterior rezeksiyon sonrasi (3) yapilan
incelemeler yer almaktadir (Resim 4).

Garcia-Granero E ve ark.'* kapali sfinkterotomi sonrasi
TRUS ile yapilan degerlendirmede niiks eden fissiirler
de sebebin inkomplet sfinkterotomi oldugu
bildirmiglerdir.!4 Shelygin, yapmis oldugu LIS
uygulanmis 170 hastay: kapsayan caligmasinda 12
(%10.2) rekiirrens bildirmis ve sebebini inkomplet
sfinkterotomiye baglamustir.!>

Bolgeye uygulanan cerrahi girisimlerin cerrahi yeterliligin
veya olusan komplikasyonlarin degerlendirmesinde etkili
oldugunu diisiindiigiimiiz TRUS'nin ayn1 zamanda niiks
fistiillerde bolge kaslarinin durumunun belirlenmesine
saglayacagi katki tibbi ve adli anlamda yiiksektir.

Resim 4. Gecirilmis operasyonlara bagli sfinkter

hasarlarinin goriintiisii.
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Anal Inkontinans: Anal inkontinans sikayeti ile miiracaat
eden 52 hastanin fizik muayene ve manometrik
incelemeleri sonrasi yapilan TRUS'da inkontinans
sebepleri 13 hastada dogum travmasi, 9 hasta rektal
prolapsus, 7 hastada fistiilotomi, 7 hastada lateral internal
sfinkterotomi, 9 hastada senil atrofi, 7 hastada ise diger
sebepler saptanmistir (2 hastada hem dogum travmasi
hem de LIS beraber saptandi).

Anal inkontinans, yasami olumsuz etkileyen, kisinin
sosyal ortamdan izolasyonuna yol agan, 6zellikle ileri
yaslarda artan sikli81 ve eslik eden hastaliklarla topluma
maliyeti oldukca yiiksek olan bir hastaliktir. Anal
inkontinansta tedavi yontemi, etyolojik neden gz dniinde
bulundurularak planlanmalidir. Ferrara ve ark.'6 anal
inkontinansli hastalarin klinik, manometrik ve EMG
bulgularini karsilagtirdiklar: 125 vakalik calismalarinda,
53 erkek hastada ana etyolojik nedeni operatif travma,
72 bayan hastada ise obstetrik travma olarak bildirmistir.
Bu verileri destekler sekilde inkontinans etyolojisinde
travmatik nedeni, Rongen ve ark.!'” 200 hastalik
serilerinde %49, olarak tespit etmiglerdir. Calismamizda
da, kadinlarda obstetrik travma, erkeklerde ise cerrahi
prosediirler inkontinans etyolojisinde ana nedenler olarak
tespit edildi.

Anal inkontinansta tedavi yontemi etyolojik neden goz
oniinde bulundurularak planlanmalidir. Anatomik
sebeblerin 6n planda oldugu inkontinans vakalarinda
cerrahi Oncesi bolgenin anatomisinin belirlenmesi
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