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ÖZET
Amaç: Transrektal ultrason'un (TRUS), anorektal bölge
hastal›klar›nda kullan›m› gittikçe artmaktad›r. TRUS
benign hastal›klar›n tan›s›nda, bölge cerrahisi sonras›
de¤erlendirmede, malign hastal›klar›n›n tedavi öncesi
ve sonras› de¤erlendirilmesinde artan s›kl›kla
kullan›lmaktad›r. Bölgenin anatomik iliflkilerini ve
de¤iflikliklerini göstermede TRUS' nin oldukça yüksek
do¤ruluk oranlar› ile birlikte oldu¤u bildirilmektedir.
Hastalar ve Yöntem: Klini¤imizde Haziran 2006- Aral›k
2008 tarihleri aras›nda 261 (170 erkek 91 kad›n) hastaya
anamnez, fizik muayene ve endoskopik inceleme
sonras›nda TRUS (B-K Medical Profocus 2050
Danimarka) (10,13,16 Mhz) uyguland›. Yap›lan
incelemeler sonucunda hastalar; tümör(n=42),
apse(n=53), fistül(n=61), cerrahi sonras› de¤erlendirme
(n=57), anal inkontinans (n=52) ve konstipasyon (n=4)
bafll›klar› alt›nda 6 grupta topland›.
Sonuç: TRUS, kolay uygulanabilir olmas›, hasta
taraf›ndan rahat kabul edilmesi, ön haz›rl›k
gerektirmemesi, maliyetinin düflük olmas› ve bölge
anatomisi hakk›nda cerrahi süreç öncesinde h›zl› ve
do¤ru bilgi vermesi nedeniyle malign ve benign anal
bölge hastal›klar›nda ilk akla getirilmesi gereken inceleme
yöntemlerinden birisidir. K›sa ö¤renme süreci sonras›
bölge anatomisine hakim cerrahlarca kolayca
benimsenece¤ini düflünmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Transrektal ultrasonografi, Anorektal
bölge hastal›klar›.

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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Girifl
Transrektal ultrason'un (TRUS), anorektal bölge
hastal›klar›nda kullan›m› gittikçe artmaktad›r. TRUS
benign hastal›klar›n tan›s›nda, bölge cerrahisi sonras›
de¤erlendirmede, malign hastal›klar›n›n tedavi öncesi
ve sonras› de¤erlendirilmesinde artan s›kl›kla
kullan›lmaktad›r.1 Anorektal bölge anatomisinin
de¤erlendirilmesinde bilgisayarl› tomografi, magnetik
rezonans görüntüleme ve ultrason en s›k kullan›lan
tekniklerdir. Bu görüntüleme yöntemlerindeki teknolojik
geliflmeler, bölge anatomi ve fonksiyonlar›n›n daha iyi
anlafl›lmas›na ve tedavi planlamalar›nda yeni
düzenlemelere gidilmesine sebep olmufltur. TRUS'nin
di¤er görüntüleme yöntemleri ile tan›, maliyet ve etkinlik
karfl›laflt›rmalar›n› yapan çok say›da çal›flma mevcut
olup halen de bu çal›flmalar yap›lmaktad›r.2 Kolay
uygulanabilir olmas›, hasta taraf›ndan iyi tolere
edilebilmesi ve kapsaml› bir ön haz›rl›k yap›lmas›na
gerek olmamas› TRUS'un en belirgin avantajlar›ndand›r.
Anorektal bölgenin benign ve malign hastal›klar›nda
cerrahlar taraf›ndan transanal ve endorektal ultrason
kullan›m› giderek artmaktad›r. Bölge anatomik iliflkilerini
ve de¤iflikliklerini göstermede TRUS nin oldukça yüksek
do¤ruluk oranlar› ile birlikte oldu¤unu bildirilmektedir.3

Hastalar ve Yöntem
Klini¤imizde Haziran 2006- Aral›k 2008 tarihleri aras›nda
261 (170 erkek 91 kad›n) hastaya anamnez, fizik muayene
ve endoskopik inceleme sonras›nda TRUS (B-K Medical
Profocus 2050 Danimarka) (10,13,16 Mhz) uyguland›.
Yap›lan incelemeler sonucunda hastalar; tümör (n=42),
apse (n=53), fistül (n=61), cerrahi sonras› de¤erlendirme
(n=57), anal inkontinans (n=52) ve konstipasyon (n=4)
bafll›klar› alt›nda 6 grupta topland› (Tablo 1).

Tart›flma
Tümör: Rektum tümörü ön tan›s›yla 24 erkek 18 kad›n
toplam 42 hastaya, fizik muayene, endoskopik ifllemler
sonras›nda TRUS uygulanarak preoperatif de¤erlendirme
yap›ld›. De¤erlendirme 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 de¤erlendirildi (Resim 1). Lenf
nodu 25 hastada pozitif olarak de¤erlendirildi.
Operasyon öncesi rektum kanseri evrelendirmesi tedavi
planlamas›nda oldukça önemlidir. Evrelendirmeye ba¤l›

Tablo 1. Hastal›klara göre genel da¤›l›m

olarak lokal eksizyon, radikal rezeksiyon ve kombine
tedavi yöntemleri uygulanabilir.4 TRUS tedavi öncesi
rektum kanserinin de¤erlendirilmesinde di¤er
görüntüleme yöntemlerine benzer yada daha yüksek
do¤rulukla tümör geniflli¤i ve derinli¤i, ayr›ca lenf nodu
tutulumu hakk›nda bilgi vermektedir.4,5 Bir çok
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Tümör

Apse

Fistül

Cerrahi

uygulamalar

sonras›

‹nkontinans

Konstipasyon

Hastal›klar n

uT1 (Rektum tm) 4
uT2 (Rektum tm) 6
uT3 (Rektum tm) 21
uT4 (Rektum tm) 7
Anal kanser 2
Retrorektal kitle 1
Prostat kanseri 1

‹ntersfinkterik 19
Perianal 12
‹skiorektal 10
Supralevator 6
Submukozal 3
Saptanmayan 3

‹ntersfinterik 21
Transsfinterik 16
Ekstrasfinkterik 9
Suprasfinkterik 6
Atnal› fistül 7
Di¤er 2

L‹S 32
Fistülotomi 12
Hemoroidektomi 7
Sfinkteroplasti 3
Anterior Rez. Sonras› 3

Do¤um travmas› 13
Rektal prolapsus 9
Fistülotomi 7
L‹S 7
Senil atrofi 9
Di¤er 7

Rektosel 3
Hemoroid 1
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çal›flmada; tümörün barsak katlar›ndaki derinli¤i lokal
yay›l›m› ve lenf nodlar›n›n tespiti için TRUS ile di¤er
görüntüleme yöntemleri olan bilgisayarl› tomografi (BT)
ve manyetik rezorans görüntüleme (MR) karfl›laflt›r›l-
m›flt›r.2 Kwok ve ark.6 yapt›klar› çal›flmada, barsak
katlar›ndaki derinli¤i belirlemede duyarl›l›¤› s›ras›yla
(TRUS, BT, MR), %93, %78 ve %86, özgüllü¤ü ise
%78, %63, %77 olarak bulmufllard›r. Lenf nodu
tutulumunu belirlemede ise duyarl›l›k s›ras›yla %71,
%52, %65 özgüllük %76, %78 ve %80 olarak
saptam›fllard›r. Bir metaanalizde TRUS ile barsak duvar
tutulumu belirlenmesinde %85, lenf nodu saptanmas›nda
%75 do¤ruluk oranlar› bildirilmifltir.4

TRUS' nin s›n›rlamalar› aras›nda. ilk olarak yapan kifliye
ba¤›ml› olmas› söylenebilir. Rektum kanseri
de¤erlendirilmesinde ö¤renme e¤risinin 20-30 vaka
aras›nda oldu¤u bildirilmifltir.7 Di¤er bir s›n›rlama olarak,
anal girimden 8-10 cm yukar›daki tümörlerde rektoskop
kullan›lmas› gereklili¤i ve bu de¤erlendirmelerin
duyarl›l›k ve özgüllü¤ünde azalma oldu¤u rapor
edilmifltir. Ayr›ca tam t›kal› lezyonlarda yap›lamamas›
ve mezorektal faysa iliflkilerini tam yans›tamamas›
TRUS'un kanser araflt›rmalar›ndaki bir baflka
dezavantaj›d›r. Metastatik hastal›¤› belirlemede etkisinin
olmamas› da di¤er görüntüleme yöntemlerinden ayr›lan
özelli¤idir.2

Lokal hastal›¤›n belirlenmesinde di¤er görüntüleme
yöntemleri aras›nda yerini alan tedavi yaklafl›m›n›

düzenlemede teknolojik geliflmelere aç›k yard›mc› bir
tan› metodudur.2

Hastalar›m›za kanser evrelemesi amac›yla yapt›¤›m›z
incelemede, tümör derinli¤i, lenf nodu tutulumunun
de¤erlendirilmesi ve bunlara ba¤l› olarakta tedavi
stratejisinin belirlenmesinde TRUS'un etkin bir tan›
yöntemi oldu¤u kanaatindeyiz.

Apse: Klinik muayene sonucunda apse ön tan›s›yla 45
erkek 8 kad›n toplam 53 hastada perianal (12), iskiorektal
(10), intersfinkterik (19), supralevator (6), submukozal
(3) apse yerleflimleri tespit edilmifl olup 3 hastada ise
patoloji saptanmam›flt›r (Resim 2).
Apselerin oluflumunda spesifik ve non-spesifik faktörler
rol oynamaktad›r. Apse olgular›n›n %90 dan fazlas›nda
anal gland infeksiyonu söz konusudur. Anal glandlar iç
sfinkterin içerisine do¤ru yerleflmifl ve yar›s›na yak›n›
intersfinkterik plana do¤ru uzanan özellikle arka bölümde
daha yo¤un yerleflmifl anal sinüslere aç›lan yap›lard›r.8

Tan›mlanan etyopatogenez sonucunda intersfinkterik
planda oluflan apse farkl› yay›l›mlar gösterebilir.9

‹ntersfinkterik apse, tüm bölge apselerinin bafllang›c›
olarak düflünülürse, tan›s› oldukça güç olan bu apse
fleklini tan›mak ve erken tedavi etmek hem hastan›n
flikayetlerinin geçmesine hemde daha komplike bir
apsenin geliflmesini önleyecektir.10

Cataldo ve ark.11 yapt›¤› çal›flmada anorektal apse
olgular›n›n hepsinde tan›n›n do¤ru olarak kondu¤u
bildirilmifltir. Anestezi alt›nda muayene önerilen apse

Resim 1. Rektum tümörü görüntüleri.

Resim 2. Perianal apse görüntüleri.
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tan›s›nda, anestezi uygulamadan apse yerleflimi ve çevre
dokularla iliflkileri TRUS ile hasta taraf›ndan kabul
edilebilir bir flekilde saptanabilmektedir. Apsenin bölge
anatomisindeki yerinin ve iliflkilerinin tam belirlenmesi
ayr›ca erken tedavinin, anatomik yap›larla iliflkilerin tam
anlafl›larak yap›lmas› sonras›nda nerdeyse üçte biri kronik
evre lezyonu olarak karfl›m›za ç›kan fistülleri azaltaca¤›n›
düflünmekteyiz.

Fistül: Fistül ön tan›s›yla, Hidrojen peroksit (H2O2)
kullan›larak yap›lan TRUS sonras› toplam 61 (52 erkek
9 kad›n) hastada intersfinkterik (21), transsfinkterik (16),
suprasfinkterik (6), ekstrasfinkterik (9), atnal› fistül (7),
1 hastada ülseratif kolite ba¤l› multipl fistüller, bir hastada
ise pilonidal sinüs tan›s› kondu (Resim 3).
Pratikte spontan iyileflmenin beklenmedi¤i, fistüllerin
tespiti tedavi endikasyonunu oluflturur. Cerrahi hedefler
ise fistül trakt› ile sfinkterler aras›ndaki iliflkiyi
tan›mlamak, iç a¤z›n ve varsa sekonder traktlar›
belirlemek ve hastay› anal yetmezlik tablosuna
sokmayacak giriflimleri planlamakt›r.10 Cerrahi hedefler
göz önüne al›nd›¤›nda bölge anatomisinin ortaya
konmas›n›n gereklilikleri ortaya ç›kmaktad›r. Bir çok
çal›flmada fistül traktlar›n›n ortaya konmas› ve daha az
oranda fistül iç deli¤in tespitinde MR sonuçlar›na yak›n
TRUS sonuçlar› bildirilmektedir.12 Özellikle üç boyutlu
TRUS ile bildirilen çal›flmalarda bu oran daha da
yükselmekte ve yap›lan cerrahi prosedürlerin baflar›s›n›

Resim 3. Hidrojen peroksit enjeksiyonu sonras›
perianal fistül görüntüleri.

artt›rmaktad›r.13 Çal›flmam›zda ameliyat öncesi TRUS
ile de¤erlen-dirdi¤imiz hastalarda fistül trakt› veya
traktlar›n› aramak için harcanan sürenin k›sald›¤›n›,
dolay›s›yla  ameliyat sürelerinin k›sald›¤›n›, tedavi
seçimine ba¤l› anal inkontinans olas›l›¤›n›n net
de¤erlendirilebilmesi nedeniyle TRUS'un tedavi seçimine
direk etkili oldu¤unu gördük Teknolojideki geliflmelere
parale l  olarak yak›n zamanda anal  f is tül
de¤erlendirmesinde standart yaklafl›m yöntemi olarak
kullan›laca¤›n› düflünmekteyiz.

Cerrahi Giriflim Sonras›: Geçiridi¤i cerrahi ifllem sonras›
flikayetleri devam eden toplam 57 hastaya yap›lan TRUS
nedenleri aras›nda; lateral internal sfinkterotomi (32),
fistülotomi (12), hemoroidektomi (7), sfinkteroplasti (3)
ve afla¤› anterior rezeksiyon sonras› (3) yap›lan
incelemeler yer almaktad›r (Resim 4).
García-Granero E ve ark.14 kapal› sfinkterotomi sonras›
TRUS ile yap›lan de¤erlendirmede nüks eden fissürler
de sebebin inkomplet sfinkterotomi oldu¤u
bildirmifllerdir.14 Shelygin, yapm›fl oldu¤u L‹S
uygulanm›fl 170 hastay› kapsayan çal›flmas›nda 12
(%10.2) rekürrens bildirmifl ve sebebini inkomplet
sfinkterotomiye ba¤lam›flt›r.15

Bölgeye uygulanan cerrahi giriflimlerin cerrahi yeterlili¤in
veya oluflan komplikasyonlar›n de¤erlendirmesinde etkili
oldu¤unu düflündü¤ümüz TRUS'nin ayn› zamanda nüks
fistüllerde bölge kaslar›n›n durumunun belirlenmesine
sa¤layaca¤› katk› t›bbi ve adli anlamda yüksektir.

Resim 4. Geçirilmifl operasyonlara ba¤l› sfinkter
hasarlar›n›n görüntüsü.
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Anal ‹nkontinans: Anal inkontinans flikayeti ile müracaat
eden 52 hastan›n fizik muayene ve manometrik
incelemeleri sonras› yap›lan TRUS'da inkontinans
sebepleri 13 hastada do¤um travmas›, 9 hasta rektal
prolapsus, 7 hastada fistülotomi, 7 hastada lateral internal
sfinkterotomi, 9 hastada senil atrofi, 7 hastada ise di¤er
sebepler saptanm›flt›r (2 hastada hem do¤um travmas›
hem de L‹S beraber saptand›).
Anal inkontinans, yaflam› olumsuz etkileyen, kiflinin
sosyal ortamdan izolasyonuna yol açan, özellikle ileri
yafllarda artan s›kl›¤› ve efllik eden hastal›klarla topluma
maliyeti oldukça yüksek olan bir hastal›kt›r. Anal
inkontinansta tedavi yöntemi, etyolojik neden göz önünde
bulundurularak planlanmal›d›r. Ferrara ve ark.16 anal
inkontinansl› hastalar›n klinik, manometrik ve EMG
bulgular›n› karfl›laflt›rdiklar› 125 vakal›k çal›flmalar›nda,
53 erkek hastada ana etyolojik nedeni operatif travma,
72 bayan hastada ise obstetrik travma olarak bildirmifltir.
Bu verileri destekler flekilde inkontinans etyolojisinde
travmatik nedeni, Rongen ve ark.17 200 hastal›k
serilerinde %49, olarak tespit etmifllerdir. Çal›flmam›zda
da, kad›nlarda obstetrik travma, erkeklerde ise cerrahi
prosedürler inkontinans etyolojisinde ana nedenler olarak
tespit edildi.
Anal inkontinansta tedavi yöntemi etyolojik neden göz
önünde bulundurularak planlanmal›d›r. Anatomik
sebeblerin ön planda oldu¤u inkontinans vakalar›nda
cerrahi öncesi bölgenin anatomisinin belirlenmesi
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