Ust Karin Ultrasonografisi

Abdiilkadir DOKMECI

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Anabilim Dali

Ultrasonografi, 06zellikle son 10 yil igerisinde
gosterdigi gelisme ile diger bir¢ok tip branslari yani-
sira  gastrointestinal  hastaliklarin  tanisinda  ¢ok
onemli bir muayene araci olarak kullanilmaya bas-
lanmigtir. Tibbi ultrasonografinin dogusu II. Diin-
ya Savasi'nda askeri amaglar i¢in yapilmis sualti
ultrason aygitlar1 ve metallerdeki yariklar i¢in kul-
lanilan ultrasonik arayicilar ile deniz radarlarindaki
gelismeler sonucu olmustur. Ilk kez 1950 yillarinda
viicuttaki kaba anormalliklerin gosterilmesinde kul-
lanilmas1 i¢in girisimlerde bulunulmustur. Daha sonra
ultrasonun tipta kullanilmasi basdondiiriicii bir gelis-
me gostermistir. Ozellikle gériintiiniin grinin tonlar1
seklinde ekrana getirilmesi ile organlar1 ve dokular:
birbirinden net olarak ayirabilmek miimkiin olmus-
tur (19). Ultrason aletleri esas olarak dinamik ya da
statik gortintii verirler. Real-time olarak adlandirilan
dinamik sistemde hareketli organlari ya da solunumla
hareket eden organlar: takip etmek, tubuler yapilarin
birlesme yerleri ve seyirlerini ortaya koymak miim-
kiindir (76).

Yiiksek frekansli ses dalgalar1 viicut ig¢inden
gecirildigi zaman doku ara yiizlerinde ilerler ya da
yansirlar. Iste yansiyan ekolar iletim sistemi tarafin-
dan tutularak kaydedilir ve ekranda goriintii olarak
ortaya c¢ikar.Ultrasonik muayenede normal viicut ke-
silen sirasinda kollagen doku ultrases dalgalar1 icin
ana yansima kaynagidir (1). Organlar ve tubiiler
yapilar kapsiilleri ya da duvarlar1 ile birbirlerinden
acik olarak ayrilirlar. Organ, kitle ve kistlerin genislik-
leri, biytiklikleri ile tiibiiler yapilarin ¢aplarini digi-
tal sistemle ayarlanan isaretleyicilerle 6l¢mek miim
kiindiir. Ultrasonik muayenede yeterli ve iyi goriinti
elde edilememesinin en Onemli sebeplerinden birisi
kemik, gaz ya da ameliyat nedbesi gibi ¢ok az ya da
¢ok fazla akustik dirence sahip olan ortamlarin ultra-
ses dalgalarinin ileri penetrasyonunu engellemeleridir
(4). Ayn1 zamanda yumusak doku ara yiizlerinde li-
zumsuz ekolarin aksetmesine sebep olurlar. Ust karin
muayenesinde barsak gazi ¢ok 6nemli bir problem
olarak hala ortadadir. Bu nedenle hastaya gaz giderici
ilag  kullanilmasi vanisira ¢esitli pozisyonlarda mua-
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yenenin tekrari gerekebilir. Midenin gaz icermeyen
stvi ile doldurulduktan sonra bunun akustik pencere-
sinden istifade ederek Ozellikle pankreas muayenesi
daha basarili olabilir.

Ultrasonografik degerlendirmede, kesitsel anato-
minin bilinmesi ¢ok o6nemlidir. Organlarin normal ya-
p1, komsuluk ve biiyiikliiklerinin, tubiiler yapilarin
normal genisliklerinin bilinmesi patolojik durumlarin
degerlendirilmesinde esastir. Bunun yanisira biiyiik
damarlarin taninmasit ve organlarla olan iliskilerinin
ortaya konmas1 ultrasonik yorumda ¢ok yararlidir.
Filly, portal sistemin {ist karin ultrasonografisinde
anahtar oldugunu belirtir (18). Normal anatominin
ve ortaya ¢ikan patolojinin degerlendirilmesinde por-
tal sistem ve diger damarlarin bilinmesinin 6nemi
biyliktiir. Bunun yanisira, bazi kesitier ultrasonik de-
gerlendirmede ve patolojinin anlasilmasinda esastir
(50). Ultrasonik muayenede gilizel goriintii elde edil-
mesini etkileyen ¢esitli faktorler vardir (81).

Ultrasonik muayeneyi etkileyen ii¢ ana faktor
vardir:

a) Muayeneyi yapan ve degerlendiren,

b) Muayenenin yapildig: alet,

¢) Muayenenin yapildigi hasta,

Statik ultrasonografik muayenede (kontrakt kam-
pound tarama), muayenenin yapilmasinda en belirgin
ozellik belirli kesitler yaparak bunlarin resimlenmesi
ve daha sonra uzman tarafindan degerlendirilmesidir.
Halbuki real-time ultrasonografik degerlendirme ile
muayene sirasinda daha anlamli ve dogru taniya gidi
lir. Ultrasonografide muayene yapacak bir hekimin
belirli bir tecriibeye sahip ve belirli sayida muayene
yapmis olmasi gerekir. Diinyanin c¢esitli iilkelerinde
ultrasonografi sertifikasi, ultrasonografi merkezlerin
de belirli siire tiicrilbbe ve egitime tabi tutulduktan
sonra verilmektedir.

Alet faktodrii, ultrasonik muayenenin degerlendi-
rilmesinde 6nemli rol oynar. Teknolojinin getirdigi
yenilikler ve bilgisayarla donatilmis aletler ile birgok
program uygulanmaktadir. Bu sekilde gorintiiniin
kalitesi, rezolusyonu miikemmele yakin olmustur.
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Tablo -1

Ultrasonografinin Gastroenterolojide
Kullanim Alanlari

1. Direkt teshis igin,
- Klinik impresyonu dogrulamak,
Diger morfolojik ydntemler ile agiga ¢ikari-
lamayan sorunlari ¢6zmek,
Daha 6nce tesbit edilmis ya da tedavi altina
alinmis lezyonlann takiplerinde,

— Bir tarama testi olarak.

2. Diger bazi tan1 ydntemlerinin uygulanmasinda
rehber olarak,

3. Bazi tedavi uygulamalarinda yardimci olarak.

Hasta, ultrasonik muayenede lg¢iincii 6nemli fak-
tordir. Hastanin muayene sirasinda isbirligi, nefes alip
verirken gosterdigi uyum degerlendirmeyi etkiler. Has-
tanin a¢ olmasi Ozellikle safra kesesinin muayenesinde
gereklidir. Intestinal gaz, gecirilmis karin ameliyatina
bagli skatris ve asit muayeneyi etkiler. Mide, barsak-
lar ve pankreas muayenesinde mide ve kolonlarin
su ile doldurulmas1 6nemlidir (Tablo — I).

KARACIGERIN ULTRASONOGRAFIK
MUAYENESI

Karacigerin ultrasonik muayenesinde organin ti-
miiyle taranmasi gerekir. Orta ¢izgi ilizerinde yapilan
dikey kesitte karaciger sol lobu ve hemen arkasinda
portal ven, pankreas basi ve aorta ortaya konur (76),
Orta ¢izginin hemen saginda ise vena kava inferior
karacigerin hemen alt kenarinda gorilir. Muayeneye
subkostal kesitlerle devam edilir. Hastaya derin inspi
rium yaptirilir ve proba gesitli agilar verilerek tiim ka-
raciger taranir.
ve bunlarin vena kava inferiora dokiilmeleri, portal

Subkostal kesitlerde hepatik venler

ven dallar1 kolayca ortaya konur, interkostal kesitler
karaciger muayenesinin tamamlanmas: igin gereklidir.
Bu sekilde
sahalar ortaya konur, interkostal kesitte sag portal
ven dali rahatga gosterilir. Parankim, damar kesitleri
disinda homojen bir yap1
safra  kanallar1 disinda intrahepatik safra kanallarini
normalde ortaya koymak zordur. Porta hepatiste por-
tal ven ve onun lizerinde ana safra kanalin1 gostermek

subkostal kesitlerde wulasilamayan o6lu

gosterir.  Ana hepatik

oldukg¢a kolaydir. Bu kesitte ortalama portal ven
¢apt 10.6 £ 3 mm, safra kanali ¢ap1 4.2 + 2 mm dir.
Karaciger i¢i damar yapilarim birbirinden ayirmak
genellikle kolaydir. Portal ven dallan duvari, hepatik
venlerden daha ekojeniktir. Genigslemis intrahepatik
safra kanallar1 damar yapilar1 ile kanstirilabilir. Safra
sanallari, portal ven dallar1 ile birlikte hemen yanyana
seyrederler.

UST KARIN ULTRASONOGRAFISI

Karaciger sol lobunda transvers kesitte yuvarlak
olarak goriilen, sagittal kesitte ise sol portal ven dalin-
dan karaciger yiizeyine dogru uzanan bir band seklin-
de ekojenik yapr goriilir. Ligamentum teresin bu nor-
mal goriinimi nadir de olsa karaciger ig¢inde solid

.ekojenik yap1 ile karistirtlabilir.

KARACIGER HASTALIKLARINDA
ULTRASONOGRAFI

Karaciger sag ve sol loblar1 g¢esitli !kesitlerde
kolay bir sekilde ortaya konur. Kaudat lob portal
ven ve vena kava inferior arasinda goriiliir.

Karaciger  biuyiikliigiinin degerlendirilmesinde
yatar pozisyonda karacigerin kosta yayini gecip gec-
medigi bir kriter olarak alinirsa da, karacigeri diisik
olan kimselerde yanlis degerlendirme olabilir. Bu
nedenle karaciger biyikligini ve volimiini hesap-
layan g¢esitli ultrasonik metodlar ileri sirilmistiir

(22,38).

[) Diffiz Karaciger Hastaliklari

Karaciger hastaliklarinda

ultrasonik degerlendirme, bazi noktalarin godzoéniin-

parankiminin  diffiz

de tutulmasi ile yapilir.

— Parankim eko yapisi,

— Karaciger buytkligi,

— Karaciger yiizeyinin diizginligi,

— Karaciger kenar agisinin genisligi,

— Intrahepatik damar yapilarinin durumu,
— Kaudat lob

Karacigerin diffiiz benign hastaliklar1 tanisinda
ultrasonografinin oldukc¢a etkin oldugunu gosteren
yayinlar vardir (54).

Karaciger yaglanmasinda en oOnemli ultrasonik
bulgu parankim ekojenitesinin belirgin olarak art-
masidir. Bu eko artimi diffiz ve uniformdur. Kara-
ciger parankim eko seviyesi bdbrek korteksi eko-

Sekil-1.

Belirgin karaciger parankim e¢ko artimi gosteren

karaciger steatozu.
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suyla karsilastirilarak degerlendirilmelidir (34). Yag-
lanma disinda birgok hastalikta karaciger parankim
ekosu artar (33).

Akut hepatitte iki 6nemli ultrasonik bulgu ortaya
¢ikar. Birincisi portal ven dali duvarlarinin daha par-
lak ve bariz olarak goriilmesi, ikincisi de parankim
ekonun uniform olarak azalmasidir (44). Bu gériiniim
karaciger parankim hiicrelerinde sisme ile izah edilir.
Kronik hepatitte ise artmis fibroz doku ve iltihabi
hiicre infiltrasyonu nedeniyle, parankim eko tiimiiyle
artmis ve kismen kabalasmts, portal ven dallarinin sa-
yis1 azalmis ve duvarlarinda eko parlakligi matlasmis-
tir (36). Karaciger yiizeyi dizgiindir, kenar ag¢i1 kiint-
lesmemis olup, portal ven dallar1 ve hepatik venlerde
daralma, ¢entiklenme ya da distorsiyon goriilmez.

Sekil-2.

Kronik hepatit: Parankim eko hafif kabalasmis.
Hepatik ven dalinda diizensizlik. Karaciger yiizeyi

diizgiin.

Karaciger sirozunda parankim ekoda artma ve
kabalagsma, karaciger yilizeyinde diizensizlik ve kenar
acida kiintlesme goriliir. Ayrica intrahepatik damar-
larda ¢entiklenmeler, daralma ve distorsiyon goriliir.
Bu ultrasonik bulgular hastada mevcut sirozun tipine
ve siddetine gore ve histopatolojik yapiya uygun bir
sekilde ortaya ¢ikar (2). ileri karaciger sirozunda pa-
rankim eko ¢ok artmis ve periferik portal ve hepatik
ven dallan silinmistir. Kaudat lobda biylime tesbit
edilir. Karaciger sirozunda portal vende genisleme,
asit ve splenomegali sekonder bulgulardir (Tablo-II).

Tiiberkiiloz, sarkoidoz ve bruselloz gibi hepato-
megali yapan hastaliklarda karaciger parankim ekosu
genellikle artmis olarak goriilir (23). Losemi, Hodgkin
gibi karacigerde diffiiz infiltrasyon yapan hastaliklar-
da parankim ekoda azalma goériilebilir. Fakat su mu-
hakkak ki infiltratif hastaliklarda ve diffiiz parankim
hastaliklarinda  ultrasonik yolla kesin tani koymak

mimkiin degildir (51). Konjestif kalp yetmezliginde

Tiirkiye Klinikleri Cilt 7. Say, 3, 1987
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Tablo - 1I
Karaciger Hastaliklarinda Ultrasonografinin
Tam Degeri
A B

Hepatoselliiler Kanser: %82 % 80
Abseler %90 %93
Kist Hidatik % 99 %98
Diffiiz karaciger hastaligi % 66 %068

A - Cesitli otorlerin yiizdelerinin ortalamasi (4).
B - A.U. Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Klinigi ukrasonogra-

fi calisma ortalamasi.

karaciger normalden biliyik ve parankim eko diffiz
olarak azalmistir. Vena kava inferior ve hepatik ven-
lerde genisleme goriilebilir. Budd-Chiari sendromunda
vena kava inferior ve hepatik venlerde trombuse
bagli daralma ya da tam tikanma ultrason ile ortaya
konabilir.

II. Karacigerin Fokal Hastaliklar:

Ultrasonografi, diffiiz hastaliklarin aksine kara-
cigerin fokal hastaliklarinin tanisinda ¢ok onemli bir
muayene metodu olarak kendini kabul ettirmistir.
Sintigrafi ve ultrasonografi birlikte kullanildiginda

birbirlerini tamamlayan iki muayene metodudur.
Sintigrafide hipoaktif alan olarak degerlendirilen
fokal tabiat1

hemen kesin olarak ortaya konabilir.

lezyonun ultrasonografi ile hemen

1. Karaciger Kistleri

Karaciger kistleri tek ya da multipl olur. Kara-
cigerin basit soliter kisti yuvarlak hi¢ eko igermeyen
diiz ve keskin
ayrilan ve arkasinda akustik artim seklinde parlak-

kenarla karaciger parankiminden

ik veren bir olusum olarak gorilir (71). Polikistik
karaciger sdzkonusu ise diger organlarda da Kkist
olup olmadig: arastirilmalidir, tlkemizde karaciger
kisti denince akla kist hidatik gelmektedir. Kist hi-
datik tanisinda; kist duvarinin ekojenik olarak gorii-
lebilmesi, septalarla lobulasyon gosterebilmesi, i¢inde
ekojenik kiz kistlerin goriillmesi gézoniinde tutulmasi
gereken noktalardir (29). Ultrasonografinin karaciger
kist hidatigi tanisinda % 100'e yakin basaris1 dikkate
alindiginda, bu muayenenin 06zellikle iilkemizde One-
mi bir kez daha ortaya ¢ikar. Kist hidatik ultrasonik
olarak ¢esitli ozellikler gosterir (32). Tek olabildigi
gibi multipl goriilebilir. Bazen tek kapsiil i¢erisinde
cesitli ekojenik septalarla birbirinden ayrilan lobu-
lasyonlar gosterebildigi gibi, birbirinden ayrt g¢esitli
buyiiklikte kistler seklinde de goriilir. Kist duvan kal-
sifiye olmugsa akustik golge igceren asir1 ekojenik yapi
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Sekil-3. Normal karaciger. Karaciger yiizeyi diizgiin. Kenar
ac¢1 dar ve parankim eko homojen. H.V.: Hepatik

ven, Ok: Karaciger yiizeyi.

a— Karaciger sirozu. Karaciger yilizeyi girintili ¢ikin-
tili.  Parankim eko kabalagmis ve hafif artmis.
Kenar ag1 kiintlesmis.

~ Karaciger sirozu. Asit iginde yilizen karaciger.
Parankim eko kaba ve artmis. Hepatik ven dali
deforme. H.V.: Hepatik ven.

olarak goriilebilir. Vakalarin bir¢ogunda kiz kistler
limen ig¢ine ¢ikint: yapan ve duvara yapisik ekojenik
odaklar seklinde goriilebilir. Eger kist hidatik siipiire
olmussa kist igerisi genellikle hetorojenik karakterde
kismen eko iceren bir yap: olarak ortaya konur

(Tablo -III)

2. Karaciger Abseleri

Karaciger abseleri karaciger parankim ekodan da-
ha az eko igeren g¢esitli buyiliklik ve lokalizasyon gos-
teren olusumlar olarak ortaya konur (62). Fakat kist-
lerden farkli olarak genellikle hetorojen bazen homo-
jen ekojenik odaklar igerir. Nekroze olmus tiimorlerle
karisabilirse de, timorlerdeki nekroz alanit ¢ogunluk-
la ortadadir yani eko az igeren alan sentral lokalizas-
yondadir ve tiim sahay:1 kaplamaz. Pyojen ve amebik
abseler ile silipiire olmus kist hidatikler birbirinden ke-
sin olarak ayirmak miimkiin degildir (45). Bunlarin

c- Karaciger sirozu. Biizlismiis karaciger. Karaciger

yiizeyi kaba girintili ve ¢ikintili. Damar yapis1 go-
riillmiiyor. Kenar a¢1 kiint.

Tablo - III
Karaciger Sirozunun Ultrasonik Ozellikleri

— Parankim ekosunda artma

—  Parankim ekosunda kabalasma nodiiler formasyon,

—  Karaciger yiizeyinin diizensiz olmasi,

— Karaciger kenar agisinda kiintlesme,

— Portal ven ve hepatik ven dallarinin periferde kaybol-
mas1, damar duvarlarinda ¢entiklesme,

— Kaudat lobta biiyiime,

—  Portal hipertansiyon bulgulari,

— Portal ven genislemesi, asit, splenomegali.

ayiriminda, lezyonun karaciger dokusu ile olan sini-
rin diizenliligi ve kalsifikasyon gosterip gdstermedigi
onemlidir. Abselerde duvar intizamsiz olabilir. Ayrica
amip absesinin tibbi tedaviden sonra ultrasonik ola-

Tiirkive Klinikleri Ok 7. Say1 3, 1987
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Sekil-4. Karaciger sirozu. Belirgin eko kabalasmas: ve art-
mas1. Karaciger yilizeyinde belirgin diizensizlik.

Sekil-5. Karacigerde lenforetikuler infiltrasyon. Parankim
eko graniiler heterojenite gosteriyor. Hepatik ven
incelmis ve kenarlar: ¢entikli.

Sekil-6. Karacigerde soliter kist. Sinirlar1 belirgin 1 x 15
cm boyutlarinda ve karaciger sol lobunda lokalize

soliter kist.

rak kiicildigi takip edilebilir (59, 77). Gaz igeren
karaciger abseleri akustik goélge igeren ekojenik bir
alan seklinde gorilir (43). (Tablo — IV).

3. Karaciger Tiimoérleri

Karaciger tiimorleri farkli eko yapisi gosterirler.
Karaciger tiimorlerinin hiicre tipine gore ultrasonik
ayirim: zor oldugu gibi bazen primer ve metastatik
timorleri birbirinden ayirmak ta miimkiin olmayabilir
(43). Sonografik yapinin olusumunda hiicre tipinden
¢ok, timoriin homojenitesi, damarlagsmasi, desmoplas-
tik cevabin Onemli oldugu kabul edilmektedir. Bu ne-
denle, farkli tip tiimoérler karaciger parankimine gore
artims ya da azalmis eko Ornegi gosterebilecegi gibi
karacigerde lokalize ayn:i tip timor farkli eko yapi-
sinda olabilir. Hepatoselliiler karsinomalarin 2/3'si ka-
raciger parankiminden daha ekojenik, geri kalan ise
daha az ekojenik olarak gorilir (3). Hepatoselliiler

Tiirkive Klinikleri Cilt 7, Sayt 3; 1987

Sekil-7.

Polikistik karaciger. Kistler aras: duvardan kaynak-

lanan akustik golge (A.G.).

Tablo - 1V

Kist Hidatigin Ultrasonik Ozellikleri

— Kesin hudutla ¢evre dokudan ayrilan oval ya da yuvar-
lak eko igermeyen kistik olusum,

— Kist duvari ekojenik

— Esas kist igerisinde ekojenik septasi ile kiz kist goriil-
mesi,

— Kistarkasinda eko artimi1 gdsteren alan,

—  Cesitlibiyiklikte ve multipl olabilmeleri,

— Olgun kist hidatik varliginda kistik komponentle bir-

likte ekojenik kalin septalarin mevcudiyeti,

—  Siipiire kist hidatik apseden net olarak ayrilamaz.

karsinoma karaciger i¢inde kesin hudutla ayrilabildigi
gibi (kapsiile tip), intizamsiz bir sinir gdsterebilir (no-
diiler tip) ya da tiimor ile parankim arasinda kesin bir
hudut ortaya konamaz (infiltratif tip). Ultrasonografi-
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Sekil-8. Kist hidatik. Multilokule ekojenik septalarla ayri- Sekil-9. Karaciger sol lobunda duvarda ve iginde kalsin-
lan bolimler meveut. KAE: Kist arkasi eko artimi. kasyonlar: olan kist hidatik. Belirgin akustik golge
mevcut,

Sekil-10.  Kist hidatik i¢ginde ekojenik membran mevcut. Sekil-11. Siipiure mist hidatik. Net sinirla karaciger paran-

kiminden ayrilan yuvarlak 9 cm. g¢apinda apse
(stiptire kist hidatik).

nin karaciger iginde 1 cm ¢apli ve bazen daha kiigiik Tablo - V

lezyonlarin gésterilmesinde basarili oldugu gozoniinde

tutulursa erken hepatoselliiler karsinoma tanisinda Karaciger Hastahklarinda Ultrasonun Sintigrafiye
onemli bir muayene metodu oldugu ortaya ¢ikar (15, Olan Ustiinliikleri*

56). Ozellikle hepatoselliiler ca riskinin fazla oldugu ) o o

L. . . . 1. Solid ve kistik lezyonlan birbirinden ayirma,

sirotik  hastalarda periyodik ultrasonik kontrol-

ler yararli olur (68). Karaciger metastatik lezyon- 2. Genislemis ven ve safra kanallarinin gosterilmesi,

lar1 genellikle yuvarlak kesin sinirla karaciger paran- 3. Komsu organ ve yapilarin gésterilmesi,

kiminden ayrilan ve birden fazla solid olusumlar

Lo R 4. Hiluscivarindaki lezyonlarin daha iyi ortaya konulmasi,

olarak goriilirler (64) (Tablo—V). Musinoz ade-

nokanserler kolon kanserleri metastazlar1 karaciger 5. Karaciger sol lobunun daha net olarak degerlendirilmesi,

parankiminden daha ekojeniktirler. Buna mukabil 6. Karaciger igi ve dis1 lezyonlarin daha net ayirimi,

sistoadenomlar, sarkomlar genellikle azalmis eko gos- 7. Daha az yanlis pozitif degerlendirme,

terirler. Ayrica lenfomalarin ¢ogu ve melanomlar ) o o
. 8. Karaciger derinliginde ve kiigiik olan lezyonlarin daha iyi

azalmis eko yapisinda solid olusumlar olarak ortaya gbsterilmesi

konur (24). Hem hepatoselliiler karsinomalarda ve ’

hem de metastazlarin ortasinda nekroza bagli eko 9. 1 cm'den kiigiik lezyonlarin ortaya konulmasi.

icermeyen alan goriilebilir. " Bolondiden.

Tiirkiye ~Klinikleri Cilt 7, Say, 3, 1987
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Sekil-12. Karaciger apsesi. Diyafragmaran hemen altinda
heterojen eko yapist gosteren, hipoekoik semisolid
olusum. Karaciger ile siir1 belirgin degil.

| )

Sekil-13. Karaciger apsesi. Ultrason rehberliginde eksternal
drenaj yapilmis ve belirgin sekilde kii¢iilmiis kara-

ciger apsesi. Sinirlari net olarak belli degil.

.
(

Sekil-14. Karaciger amip apsesi. Net sinirla karaciger doku-
sundan ayrilan 5,5 x 7,5 cm boyutlarinda amip
apsesi.

Hepatoselliiller karsinom ile kolanjio karsinomlari
sadece eko Ozellikleri ile birbirinden ayirmak miimkiin
degildir. Ayni1 sekilde primer karaciger kanserlerini
sadece eko yapilar1 ile metastatik karaciger kanserle-
rinden ayirmak zor oldugundan diger indirekt belir-
tiler géz oniinde tutulmalidir. Tablo VI

Fokal hastaliklarin tanisinda ultrasonografi ile sin-
tigrafi birlikte kullanildiginda basar1 daha da artar.
Bunlarin yanisar1 bilgisayarl1 tomografi tiimdér dokusu
hakkinda daha fazla bilgi verir.

4 Karaciger Benign Tiimoérleri

Hemanjioma karaciger parankim ekosundan kes-
kin sinirla ayrilan ve eko artim gosteren genellikle yu-
varlak solid olusum seklinde ortaya konur (25).
Primer karaciger kanserinde siklikla goriilen lezyon
¢evresinde az eko igeren halo, hemanjiomlarda goriil-
mez. Biylik kavernomatdéz hemanjiomlar ig¢inde
diizgiin olmayan hudutlu eko igermeyen alanlar gorii-
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Sekil-15. Karaciger apsesi. Apsenin karaciger parankimi ile
sinir1 diizensiz.

lebilir. Kii¢iik yuvarlak ve hipoekojenik hemanjiom-
lar genellikle vena kava inferior ve vena hepatikalar
yaninda lokalize olurlar. Adenomlar genellikle kara-
ciger parankim ekosuna gore daha ekojenik solid ve
yuvarlak olusumlar seklinde goriiliir.

Fokal nodiiler hiperplazi hemanjiomlar kadar sik
goriillen fakat kesin tanilar1 daha ¢ok otopsi mater-
yalinde konulan benign karaciger tiimoridir (80). Bir
veya birden ¢ok eko karakteri yoniinden hemanjioma-
ya benzeyen fakat daha az eko igeren lezyonlardir
(49). Karacigerin benign tiimdrleri, ultrasonografinin
tan1 yontemi olarak kullanilmasina baslanmasindan
sonra (kompiitiirize aksial tomografi ile birlikte) or-
talama 10 kat daha sik teshis edilmeye baslanmistir.
Bunlarin birbirlerinden ve malign timdrlerden ayril-
masinda, ¢ok kesin ultrasonik kriterler olmadigindan

diger tant yoOntemlerinden istifade etmek gerekir
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Tablo - VI -
Hepatoselluler Kanserin Ultrasonik Ozellikleri

1. Karaciger dokusu ile sinir
Kapsiile tip. Cok net sinirla ayrilir.
—  Nodiiler tip. Intizamsiz bir sinirla ayrilir.
—  llfiltratif tip. Sinir net degildir.

2.  Eko paterni
— Kigiik olanlar ekodan fakir.
— Biiyiik olanlar > 5 cm ¢ap ekodan zengin.
— Yarisindan ¢ogu periferde ekodan fakir bir halo
igerir.
— Metastatik karaciger kanserlerine nazaran daha az

oranda merkezi nekroza ait eko igermeyen alan

bulunur. Sekil-18. Hepatoselluler Ca (Noduler tip). Karaciger sirozu
3. Ailevi hikayesi olanlarda sirotik hastalarda ultrasonik ta- zemini tzerinde gelisen ve kismen belirgin sinirla
rama ile erken hepatoselluler kanser tanis1 konabilir. parankimden ayrilan 4,8 x 3,1 cm boyutlarinda

tumor. Kre. parankimi sirotik.

$ekil-16. Karaciger iginde tag. LT.: Intrahepatik tas. A.G.: Sekil-19. Biiyiik hepatoselliiler kanser. Karaciger sag lobunun
Akustik golge. Taslarin akustik gélgeleri belirgin hemen tiimiinii tutmus biiyiik ve net sinirla karaci-
gorilmekte. gerden aynilan kapsule hepatoselliiler Ca.

Sekil-17. Hepatoselliiler Ca (HCC): Karaciger iginde, belirgin ekojenik halosu bulunan ve net sinirla karacigerden ayrilan hepa-
toselliiler kanser. Asit mevcut.

Tiirkive Klinikleri Cih 7. Say, 3. 987
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Sekil-20. "Metastatik karaciger kanseri. Karaciger parankimi- Sekil-22. Karacigerde hemanjiom. 13 mm ¢apmda ekojenik
ne nazaran daha ekojenik irili ufakl solid lezyonlar. solid olusum, sinirlari belirgin. Diyafragma ekoje-
nik band seklinde goriiliiyor.

-twdamtf"'-'-'f""" Li.

e
"f" A

Sekil-21. 1 Metastatik karaciger Ca.:
a) Karacigerde ortalama 2 cm ¢aplarinda 2 adet cevresinde ekodan fakir halosu bulunan metastazlar.
b) Makroskopik Kesit goriiniimii.
¢) Histopatolojisi.

Sekii-23. Karaciger icinde iki adet ekojenik solid olusum kesin sinirla karaciger parankiminden ayriliyor. H: Hemanjiom.

Tiirkiye Klinikleri Cilt 7, Sayt 3, 1987
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PORTAL HIPERTANSIYON ULTRASONIK
TANISI

Portal hipertansiyon tanisinda portal basincin 6l-
¢lilmesi en Onemli kriterdir. Bununla beraber karaci-
ger ile porto-splenik vene ait degisiklikler, olusan kol-
lateral venler, asit ve dalak biiylikliigliniin gosterilmesi
portal hipertansiyon tanisinda ¢ok Onemli bulgular-
dir. Ultrasonografi bunlarin ortaya konulmasinda etkin
bir muayene metodu oldugunu kabul ettirmistir (60,
61) (Tablo - VII).

Tablo - VII

Portal Hipertansiyonun Ultrasonik Ozellikleri

1. Karaciger sirozuna ait degisiklikler,
2. Portal ve splenik ven ¢aplarinda genisleme, Sekil-25. Portal hipertansiyon. Belirgin genislemis splenik
3. Porta-splenik ven ve hepatik verilerde trombus mevcudi- ven. P: Pankreas, SV: Splenik ven.

yetinin ortaya konulmasi,

4. Paraumbilikal ven (% 100), o6zofagus varisleri, koroner
ven ve diger kollateral verilerin gdsterilmesi (31),

5. Splenomegalinin  olmas1

6. Asit mevcudiyeti.

a) Karaciger degisiklikleri: Portal hipertansiyo-
nun en Onemli nedeni olan karaciger sirozunun kesin
tanisint ultrason ile koymak miimkiin degildir. Bunun-
la birlikte karacigerin kiigiik olmasi, parankim ekonun
kabalagmast ve heterojen eko artimi gostermesi, kara-
ciger i¢i portal ve hepatik ven dallarinin seklinde
ve seyrinde diizensizlik goriilmesi, karaciger kenar
acisinin  kiintlesmesi, karaciger yiizeyinin diizensiz
olmas1 gibi bulgular karaciger sirozunu kuvvetle
telkin eder (12).

b) Portal ve splenik venin g¢api ve seyri ultrason Sekil-26 Portal hipertansiyon. Porta hepatis seviyesinde
ile rahatlikla degerlendirilebilir. Normalde porta hepa- portal vende (P.V.) trombus (T). S.K.: Safra
tiste portal ven ¢ap1 10.6 £3 dalak hilusunda splenik kesesi.

Sekil-24. Portal hipertansiyonda genislemis portosplenik ven: En genis yerde ¢ap 21 mm. Ayrica belirgin kivrimlitk dikkati
¢ekiyor. P.V.: Portal ven, S.V.: Splenik ven, P: Pankreas.

Tiirkive Klinikleri Ok 7. Sayt 3. 1987
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Sekil-27. Konjestif kalp yetmezliginde genislemis vena kava
inferior (V.K.I.) ve hepatik venler. M.H.V.: Orta
hepatik ven, L.H.V.: Sol hepatik ven, P.V.: Portal
ven dali.
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Sekil-28. Sol portal ven dalindan kaynaklanan ve oldukga
ince paraumbilikal ven. Paraumbilikal ven ¢evresin-
de ekojenik ligamentum teres goriililyor. Karaciger
parankimi heterojen.

$Sekil-30. Portal hipertansiyon. Asin derecede biiyiimiig
dalak ve belirgin geniglemis splenik ven.

ven ¢apt 6+1,8 mm olarak tesbit edilmistir. Portal
hipertansiyonda  porto-splenik ven kivrimli olarak
goriilir ve ¢ap genisler (39, 79
trombus mevcut ise ultrason ile géstermek miimkiin-
diir (40). Budd-Chiari sendromunda hepatik venlerde-

ki trombus ultrason ile gosterilebilir (32, 52).

. Ayrica herhangi bir

c) Portal hipertansiyonda olusan kollateral
venlerin son senelerde yapilan ¢alismalarda ultrasonik
olarak ortaya konulabilecegi gosterilmistir (31). Pa-
raumblikal ven, ligamentum teres igerisinde ve net
olarak ortaya konulabilir. Koroner ven, kisa gastrik
venler ve diger kollaterallerin gosterilmesi o6zellikle
asit ve intestinal gazi olanlarda zordur (14).

Tiirkive Klinikleri Cilt 7, Say, 3, 1987

Sekil-29. Portal hipertansiyon. Biiyiik dalak. Geniglemis
splenik ven (S.V.). Splenik hilusta genig kolleteral
venler,

d) Yapilan ¢alismalarda karin iginde 150 cc
iizerinde mayi wultrason ile gosterilebilir. Ozellikle
dalak i¢ yiiziinde, karaciger ve bobrek arasinda eko
icermeyen bir yap: olarak ortaya ¢ikar. Asikar asi-
tin ultrason ile ortaya konulmasi ¢ok kolaydir.

e) Dalak en iyi dokuzuncu interkostal araliktan
yapilan kesitte ortaya konur. Dalak biiytklugiini ta-
yin eden g¢esitli 6l¢giimler mevcuttur. Portal hipertan-
siyonda dalak parankimi homojen olarak biiyiir (42).
Dalak hilusunda genislemis splenik ven ve olusan kol-
lateral venler portal hipertansiyonda siklikla goriiliir
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SAFRA KESESININ
ULTRASONOGRAFIK MUAYENESI

Safra kesesi sag iist kadranda karacigerin alt
yizeninde yer alir. Karacigerin biiyilikligii ve hastanin
yapisina gore safra kesesi lokalizasyonu degisebilir.
Nadiren karaciger i¢ine goémiilmiis olarak da ortaya
¢ikar. Organin biiyikligi, hastanin a¢ olup olma-
masina ve sahistan sahisa degisiklik gosterir. Safra
kesesi genellikle oval, armut seklinde goriilirse de
cesitli konfigiirasyonda ya da bogumlu olarak goriile-
bilir. Safra kesesi boynunda spiral kapakg¢ik ekoje-
nik bir ¢ikint1 seklinde goriilebilir. Kese igi kistik
bir olusum gibi eko igermez. Safra kesesi her pozis-
yonda gosterilebilirse de en iyi sol yan dekubitus
pozisyonda ortaya konur (21). Kesitler subkostal
ve interkostal olarak yapilir.

Safra kesesi duvart 3 mm'yi gegerse patolojik
olarak kabul edilir (30). Bununla beraber asit, hipo-
albuminemi, hepatit, kalp yetmezligi ve kasilmis

Sekil-31. Safra kesesi i¢inde multipl tas.

Sekil-33. Safra kesesi (S.K.) i¢inde kolesterol kristalleri
(K.K.) ¢okiintiisii. Kese duvart (K.D.) hafif kalin-

lagmis.

OST KARIN ULTRASONOGRAFISi

safra kesesinde duvar normalden kalin goriiliir. Safra
kesesinin ultrason ile gosterilmesinde bazi noktalara
dikkat edilmesi gerekir (9). Kolesistektomi yapilan
hastalarda sag tiist kadranda bazi yapilar safra kesesi
ile karistirilabilir (s1vi ile dolu duodenum, safra kesesi
lojunda sivi birikmesi ya da hematom). Ultrasonog-
rafi bazi nadir patolojiler disinda kolesistografiden
once yapilmasi gereken basit ve ucuz bir muayene
yontemidir (47).

Ultrasonografi, safra kesesi taslarinin tanisinda
uygulanmasi gerekli ilk muayene metodu olarak ken-
disini kabul ettirmistir. Safra tasi, arkasinda akustik
gblge dedigimiz koyu bir band bulunan ekojenik
bir yapi1 olarak ortaya konur (26). Safra tasi kese
limeninde belirgin olarak goriiliir. Ortalama en kiigiik
3 mm g¢apta tas net olarak gosterilebilir. Safra tasi
tanisi, hastanin pozisyon degistirmesi ile tasin hare-
ket etmesi gosterilerek daha da kesinlestirilir. Bun-
lara ragmen tas, akustik golge igermeyen, kiigik ve
duvara yapismis olarak belirgin degil de, kese du-

Sekil-34. Safra kesesi ig¢inde safra ¢amuru. Safra ile safra
¢amuru diizgiin ¢izgi seklinde sinir gostermekte.

Tiirkiye Klinikleri Cilt 7, Sayr 3, 1987
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varinda ekojenik diizensizlik seklinde de goriilebilir.
Fakat genellikle bunlarin tanist giigtiir.

Sik goriilen bir durum da safra kesesinin tasla
dolu olmas1 ve bu nedenle safra kesesi lojunda akus-
tik gblgesi olan ekojenik bir alanin gorilmesidir.
Bu durumda tasla dolu olan safra kesesi limeni go-
rilmedigi i¢in karacigerin alt yilizeyinde ekojenik
bir yapt seklinde gorilir. Bu, ozellikle gazla dolu
kolon ve duodenumun akustik golge igeren eko-
jenik goriinimi ile karisir. Bu durumda, probun bas-
tirtlarak goriintiide bir degisme olup olmadigi aras-
tirtlir.  Duvart  kalsifiye olmus safra kesesini tagsla
dolu safra kesesinden ayirmak gii¢tiir (Tablo — VIII).

Safra ¢amuru, safra kesesi i¢inde yergcekimine
uygun olarak hastanin pozisyonu ile yer degistiren
safra ile ¢izgi seklinde sinir gdsteren ve ince granii-
ler ekojenite igeren bir yap1 olarak ortaya konur.
Belirgin akustik golge icermez. Tasla birlikte olabilir.
Uzun siiren tikanma sariliklarinda siklikla ortaya
¢ikar. Genel olarak kabul edildigine gore safra ¢a-
muru vizkozitesi artmis safradir. Kesi iginde cerahat
ve hematoblia'da safra ¢amuruna benzer eko gos-
terir (5).

Safra kesesi i¢inde duvara yapisik, hastanin po-
zisyonunu degistirmekle hareket etmeyen genellikle
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Tablo - VIII
Safra Taslarimin Ultrasonik 6zellikleri

1. Ekojeniktirler,
2. Cesitli yap1, sekil ve biiyiiklikte goriiliirler,
3.  Akustik golge igerirler,

4. Genellikle
degistirirler,

hastanin pozisyonca degisikligi ile yer

5.  En kiigiik 3 mm c¢apta ortaya konulabilir,

6. Sistik kanal ve koledok alt ucu taslari tanisi zor-
dur.
7. Kalsifiye safra kesesi safra igermediginden sadece

ekojenik tag ve akustik gdlgesi belirgindir.

Sekil-35. Safra kesesi i¢inde Tas (T) + Safra ¢amuru (S.C.)
Tasa ait belirgin akustik gélge mevcut.

akustik golge igermeyen ekojenik yapilar polip veya
adenomlar olabilir (63, 70). Bunlar daha ¢ok kiigiik
taglar ile karistirilabilir.

Kolesistit tanisinda ultrasonografi ilk uygulanma-
s1 gereken yontemlerden br tanesidir (67). Akut
kolesistitte en Onemli wultrasonik bulgular, duvar
kalinlagsmasi, genellikle kesi boynunda fikse olmus
tas ve safra kesesine komsu karaciger parankiminde
eko azalmasidir. Safra kesesi duvart 5 mm kalinlig:
geger.

Tiirkiye Klinikleri Cilt 7, Say1 3, 1987

Kronik kolesistitte, safra kesesinde kii¢iiime,
duvar kalinligi ve tas mevcudiyeti gorilebilir. Akut
gangrenoz kolesistitte kese i¢inde hava, akustik gol-
ge igeren ekojenik alan olarak ortaya konur (36).
Kese tlizerinde goriilmesi ve bazen kesenin anatomik
sekilde
masinda yardimci olur.

yapisin1  bozacak goriilmesi tastan ayril-

Safra kesesi kanserinin erken dénemde teshis edil-
mesinde ultrasonografinin ¢ok Onemli yeri vardir.

Sekil-36. Akut kolesistit. Kese limeni kigiilmiis. Kese duvari
(S.K.D.) ise belirgin kalinlagmig. Tas net olarak
goriilmiiyor.

Safra kesesi kanserlerinin % 90't tasla beraber ol-
mas1 nedeniyle kolesistografide kese dolmadigi
icin teshisleri goOsterilemez. Safra kesesi kanserleri
ultrasonografide ekojenik solid yapilar olarak gorii-
lir (82). Bu solid yapinin limen ig¢indeki yiizeyi
¢ogunlukla diizensizdir. Timorle birlikte tas, vaka-
larin ¢ogunda gorilir. Safra kesesi kanserlerinin bir
bolimi  de, kese duvarinda kalinlagsma seklinde
ortaya konur. Koledok alt bolimii obstriiksiyonu

sonucu gelisen kolestazislerde 06zellikle pankreas
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Sekil-37. Kronik kolesistit. Safra kesesinde kalinlagma
(6 mm) ve belirgin akustik golgesi olmayan ekoje-
nik kiigiik olusum (tag ?) ile karakterli kronik
kist.

Sekil-38. Safra kesesi i¢inde polipoid olusum. Duvara ya-
pistk ve akustik golgesi yok. Kese duvari hafif
kalin. A.: Aort, P.V.: Portal ven, VGI: Vena kava

inferior.

OST KARIN ULTRASONOGRAFISi

Sekil-40.

Normalden biiyiik hidropik safra kesesi.

Sekil-39. Safra kesesi kanseri. Safra kesesinde liimene miite-
bariz ve diizensiz vegetasyon gosteren timdor.

bas1 timorlerinde safra kesesi hidrotik olarak go-
rilir.

SAFRA YOLLARI ve
HASTALIKLARININ
ULTRASONOGRAFIK MUAYENESI

Karaciger 1i¢i safra kanallar1 periferde goril-
mez. Sag ve sol hepatik safra kanallari ortalama
1,5 £+ 1 mm c¢apta ortaya konur. Ana safra kanal
portal venin hemen iizerinde ortaya konur ve koledok
alt uca kadar takip edildiginde koledok ortasinda
portal veni ¢aprazladig: tesbit edilir. Real-time ultra-
son ile safra yollarini koledok alt ucuna kadar takip
etmek mimkindir. Koledogun ultrasonik ¢apt or-
talama 5 mm.dir. 6zellikle hepatik arter safra kanal-
lar1 ile karisabilir. Biitlin tiibiiler yapilarda oldugu gibi,
koledogun ultrasonik ¢ap1 radyolojik ¢aptan daha

kiigtktiir ve ortalama 2/3'si kadardir (55).

Tiirkive Klinikleri Cilt 7. Say, 3, 1987
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Sekil-43.  Koledok (K) iginde tas ve akustik golgesi.

Sanliklarin ayirici tanisinda, intra ve extrahepatik
safra kanallarinin ultrasonik muayenesi bir devrim
yaratmistir (46). Safra kanallarina ait genislemenin
gosterilmesi ekstrahepatik tikanmayi1 intrahepatik
kolestazisten ayirir. Tikanma sariliginda, sariligin
siddeti ve siliresi ile tikanmanin lokalizasyonu ve
sebebi safra kanallarindaki genislemeyi etkiler. Bazi
yayinlarda ultrasonografinin kolestazislerin ayirimin-
da %100'e varan dogru sonuglar1 mevcutsa da, 1 haf-
taya gegmeyen ve bilirubin seviyesi 4 mg'dan az san-
liklarda yanlis negatif sonuglara sebep olabilecegi
gosterilmistir. Tikanma sariliginda ayrica tikanmanin
yeri ve sebebi de ultrasonla ortaya konularak, tedavi-
de kolaylik saglanir, intrahepatik safra kanallarinin
kistik genislemesi ile seyreden Caroli hastalig: ultra-
sonla taninabilir.

Koledok tasinin gosterilmesi eger tag alt ucta
lokalize ise olduk¢a giigtiir (16). Bunda en biyik

Tiirkiye Klinikleri Cilt 7, Sayr 3, 987
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Sekil-42. Ekstrahepatik kolestaz. Karaciger i¢i safra kanal-

lart (B.K.) belirgin sekilde genislemis ve portal
ven dallari ile birlikte seyrelmekte. D.: Diyafragma.

engel duodenum gazidir. Bununla beraber koledok
tas: hastalarin ortalama % 50'sinde ortaya konabilir.
Safra yollarina ait timorlerde diizensiz daralma
ya da kanal iginde ekojenik solid olusum gosterile-
bilir. Koledok alt ucunda tikanma yapan pankreas
bas1 kanseri, papilla vateri kanserine goére daha yiik-
sek oranda ultrason ile ortaya konur. Sklerozan kolan-
jitislerde safra kanallar1 yer yer daralma ve kismi ge-
nislemeler seklinde gorilir.

Koledok kistlerini ultrasonla teshis etmek, kistin
safra yollar1 ile irtibati gosterildiginde kolaylasir.
Ascaris safra yollarinda tikanma sarilig1 yapan bir pa-
razit olarak ince uzun ekojenik bir yap1 olarak goriile-
bilir (6) (Tablo-I1X ve X).

PANKREAS VE HASTALIKLARININ
ULTRASONOGRAFISI

Ultrasonografi, retroperitoneal bir organ olan
pankreasin hastaliklar1 tanisinda bilgisayarli tomog-
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rafi ve endoskopik retrograt pankreatografi ile birlikte
bir ¢i1gir agmistir, Ozellikle intestinal gazi olmayan
ultrasonografi

hastalarda  pankreas muayenesinde

ucuz, basit ve etkin bir metodtur.

Pankreasin uttrasonik olarak ortaya konulmasin-
da, komsu organ ve damarlarin gosterilmesinin 6nemi

Sekil-44. Kolanjiokarsinom.

OST KARIN ULTRASONOGRAFISIi

vardir. Bununla beraber pankreasin ortaya konulma-
sinda, splenik ven hedeftir. Ciinkii pankreas boyundan
itibaren gévde ve kuyrugu splenik ven iizerine otur-
mus sekilde goriiliir. Pankreas basi, vena kava inferior
iizerinde ve vena mezenterika superiorun iki yaninda
ortaya ¢ikar (13).

Sekil-45. Papilla vateri kanseri. Aym kesitte pankreas kanah
(P.K.) ve koledoktaki (K) belirgin genigleme gonil-
mekte.

Sekil-46. Normal pankreas ve pankreatik kanal (P.K.).
VKI: Vena kava inferior. A: Aorta.

Tiirkive Klinikleri Cilt 7, Sayr 3, 1987
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Karaciger sol lobu altinda,

Sekil-47. Normal pankreas.
konturlar1 diizgiin, splenik ven iizerinde yay seklin-
de pankreas. P.K.: Pankreas kanali, VCI: Vena
kova inferior, A: Aort, AMS: Arteria, mezenterika
superior.

Tablo - X

Tikanma Sariliklarinda Ultrasonografinin
Yetersiz Olabilecegi Durumlar

1.  Koledok alt ucu patolojilerinin degerlendirilmesi
({tntestinal gaz engellemesi).

2. Sarihigin ilk haftasinda (heniiz kanallarda genisleme
belirgin degil).

3.  Hafif seyreden ve acilip kapanan sariliklar

4. Karaciger sirozu ya da sklerozan kolanjitis gibi karaciger

i¢ci safra kanallarinin genislemesini engelleyecek ilave
bir patolojinin varligi.

Pankreasin muayenesi i¢in hastanin a¢ olmasi ge-
rekir. Yatar pozisyonda baslanan muayene gerekirse
oturur pozisyonda devam eder. Bazen pankreasin
daha iyi gosterilebilmesi i¢in mide su ile doldurularak
akustik penceresinden istifade edilir. Pankreas kuyru-
gu organin en zor ortaya konan bolimiidiir.

Pankreasin ultrasonik degerlendirilmesinde goz
onilinde tutulmas1 gereken noktalar sunlardir:

a) Organin sekli,

b) Bas, govde ve kuyruk kalinligi,

c) Parankim eko,

d) Pankreas kanali.

a) Pankreasin globol biiyiimesi veya kiigiilmesi,
lokalize biliyiime gostermesi bazi hastaliklarinin ayiri-
minda yardimci olur.

b) Pankreasin ¢esitli boliimlerinin kalinliginin
Ol¢imi degisebilir. Genel olarak kabul edildigine
gore; bas: 2.5 - 3 cm

govde: 1,7 - 2.5 cm
kuyruk: 1.5 - 3 cm
kalinliktadir.

Tiirkive Klinikleri Cilt 7, Sayi 3, 1987
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Tablo - IX

Saribklarin Ayiriminda Giidiiliicek Yol
Sarilik
Anamnez ve fizik muayene
Basit biokimyasal tetkikler
Ultrasonografi

Safra kanallarinda Safra kanallar1  normal

genisleme.
Diger biokiraya

PTK gerekirse ERCP ve CT tetkikleri

Cerrahi Bazen ERCP

Karaciger biyopsisi

c) Pankreas parankim ekonun degerlendirilme-
sinde karaciger sol lobunun ekosu esas alinir. Genel
kaniya gore pankreas, karaciger parankimine gore
daha ekojeniktir. Tek mahsur, karaciger parankim has-
talig1 olan hastalarda bu degerlendirme giictiir.

d) Pankreas kanali normal kimselerde %75 ora-
ninda ve ortalama 1.5 mm ¢apta ortaya konur. 2 mm
captan daha fazla pankreas kanali genislemistir (29).

Pankreas kanali en sik gdvdede gosterilebilir.

Kuyrukta kanalin gosterilmesi oldukg¢a zordur.

AKUT PANKREATIT

Akut pankreatitte vakalarin ¢ogunlugunda organ
timiiyle biiylir ve parankim eko azalir. Pankreas
kanalina ait bir genisleme nadiren goriilebilir. Ultra-
sonik bulgular 2-3 hafta devam ettigi i¢in, amilaz1
normale donmiis hastalarda tani koymada degerli-
dir. Akut pankreatit vakalarinin bir kisminda asiri
nekroz ve kanama nedeniyle pankreas konturlari
¢ok net olarak ¢evre dokudan ayrilamayabilir (13).
Akut pankreatit gidisi sirasinda gelisen psddokist ya
da abse teshisinde ultrason ¢ok yararlidir.

KRONIiK PANKREATIT

Kronik pankreatitte ultrasonik bulgular oldukg¢a
degiskenlik gosterir (65). Pankreas normal biytiklikte
olabilecegi gibi kii¢iik de gorilebilir. Parankim eko
genellikle artmis ve kaba heterojenite
gosterir. Pankreas yiizeyi diizensiz olarak ortaya konu-

graniiler

labir. Pankreatik kanala ait genisleme ve diizensizlik
kronik pankreatitte parankim eko bulgularindan daha
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Sekil-48. Kronik pankreatit Pankreas parankim ekosu kaba
ve artmis. Pankreatik kanalda hafif genisleme go-

rilliiyor.

degerlidir. Kronik pankreatit tanisinda, pankreasta
ekojenik kalsifikasyonlar ile psddokist varliginin
gosterilmesi O6nemli ultrasonik bulgulardir (Tab-
lo - XI).

PANKREAS PSODOKISTI

Akut pankreatit gidisinde veya kronik pankreatit
safhasinda husule gelen psddokist, irregiiler sinir ve
i¢inde kii¢iik ekojenik odaklar gosterebilir. Psddokist
olusunun ya da barsaga spontan acilarak kii¢iilmesi,
periodik muayeneler ile real-time ultrasonogram! ile
kolaylikla izlenebilir. Psddokist sivi dolu mide ile
karistirilabilir.

PANKREAS TUMORU

Pankreas tiimorleri i¢cerisinde en 6nemli pankreas
bas1 kanseridir. Pankreas kanserlerinin erken tanisinda
ultrasonografi biiyiik bir ilerleme getirmemistir (66).
Pankreas kanserinin en karakteristik ultrasonik bul-
gulari, organda lokalize biiyliime, parankim ekosuna
gore kismi azalma ve 0Ozellikle basi tutan kanserler-
de de pankreas kanalina ait genislemedir. Eko siddeti
acisindan pankreas kanseri seyrek de olsa psddokist
ile karistirilabilir. Pankreas basi1 kanseri gévde ve
ozellikle kuyruk kanserine gore daha ¢ok ultrasonik
isarete sahiptir. Pankreas kanal1 genislemesi yaninda,
koledok genislemesi, safra kesesi hidropsu gibi.
Pankreas kuyruk kanserini gostermek i¢in genellikle
bobrek ve dalak penceresinden istifade edilir (Tablo -
XII). Endoskopik retrograt yolla pankreas kanali
rehberliginde perkiitan

doldurulamiyorsa ultrason

pankreatik duktografi uygulanabilir.

Pankreasin Diger Timorleri

Pankreasta hormon salgilayan Insulinoma, gas-
trinoma, Vipomo gibi timdérler bulunur (7). Bunlar
genellikle pankreas govde ve kuyrugunda lokalize

Sekil-49. Kronik pankreatit. Ust konturu diizensiz ve paran-
kim ekosu artmig, kaba pankreas. Pankreatik kanal-
da genisleme mevcut.

Tablo - XI

Kronik Pankreatitin Ultrasonik

Tan1 Kriterleri

—_

Organ kiigiik veyanormal biyiikliikte gorilir.

2. Organiniistkonturu diizensizdir.

3. Parankim eko artmistir.

4. Parankim eko graniiler hetorojenite gosterir.

5. Pankreatik kanal vakalarin ¢ogunda diizensiz genisleme

gosterir.

6. Psodokist ve kalsifikasyon goriilebilir.

Tablo - XII

Pankreas Bas1 Kanserinin
Ultrasonik Bulgular1

—_

Pankreas basi bolgesinde lokal biiyiime,

2. Pankreas dokusu ile net bir sinir géstermez,

3.  Genellikle pankreas parankimine gore daha az eko igerir,
4. Dis safra kanallarinda genisleme goriliir.

5. Pankreatik kanal diizenli ve fuziform bir genigsleme gos-

terir.

6. Intraabdominal lenf adenopati, karaciger metastazi veya
asitgorilebilir.

olurlar ve ¢aplar:1 da kii¢iiktiir. Bu nedenle ultrasonog-
rafi ile taninmalar1 oldukg¢a giigtiir. Bununla beraber
ultrasonografinin bu tiimoérlerin tanisinda etkili oldu-
gunu gosteren c¢aligmalarda mevcuttur (58).

Tiirkiye Klinikleri Cilt 7, Sayi 3. 1987
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$ekil-50. Pankreas baginda lokalize biiyiik psodokist.

Iginde ekojenik septalar mevcut.

Sekil-52. Pankreas govde kanseri. Timor pankreas paranki-
minden daha az eko siddetinde.

DALAK ve HASTALIKLARININ
ULTRASONOGRAFIiSI

Dalak kostalarla ¢evrili oldugundan ultrasonik
olarak gosterilmesi interkostal kesitler ile olur.
Dalak ekosu homojen olup, karaciger parankimine
yakin ekojenisite gosterir. Medialde dalak hilusu
splenik venin girdigi bolge olarak rahatg¢a ortaya ko-
nur. Dalagin uzun ekseni 10 cm'yi ge¢gmez. Eger 12
cm'den fazla ise, splenomegali s6z konusudur. Bunun
disinda dalak biyikliginin tayini i¢in daha komp-
like 6lgtiimler tarif edilmistir (42).

Portal hipertansiyona bagli husule gelen sple-
nomegali dalagin en sik gorillen patolojilerinden bi-
risidir. Bu tiir splenomegalide dalak parankim ekosu
orta siddette olup, bu sistemik bir hastaliga bagh
splenomegalide azalmis, malign infiltrasyon ya da
inflamasyona bagli splenomegalide ise artmistir (74).

Tiirkiye Klinikleri Cilt 7, Say: 3, 1987

Sekil-51. Pankreas basi kanseri. Timor (T) basist ile ileri de-
recede genislemis koledok (K).

Dalakta basit ya da hidatik kist gorialir. Hidatik
kistlerde kiz kistlere ait ekojenik septalar kolayca
taninir.

Ultrasonografi subkapsiiler hematomlar1 goster-
mede en etkin yontemlerden birisidir.

Lenfomalara bagli splenomegalide parankim eko
diffiz olup eko siddeti belirgin bir degisme goster-
mez (41). Bazi vakalarda ekonun azaldigi, bazen de
artmis oldugu tesbit edilebilir (69).

Dalak abseleri kesin ve diizenli sinirlar1 olmayan
heterojen eko kaybi gdsteren lezyonlar seklinde ultra-
sonografi ile rahatlikla teshis edilebilirler.

INTRAPERITONEAL S1V1
TOPLANMAS)

Karin igeresinde birikmis sivinin tabiati ve mik-
tarin1 ortaya koymada ultrasonografi ¢ok faydalidir.
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o0zellikle abse tanisinda ve fizik muayenede siipheli
bulunan asit mevcudiyetinin tesbitinde ilk miiracaat
edilmesi gereken yoOntemlerden birisidir (27). Karin
i¢i abselerinin ultrason ile tanist % 90'in izerinde-
dir (75). Ozellikle subfrenik abselerin tanisinda sub-
kostal kesitler yanisira interkostal kesitlerin yapilmasi
gerekir. Hematomlar, appendiks plastronu, safra
kesesi ampiyemi ve pelvis lokalizasyonlu abseler eko-
dan fakir lezyonlar seklinde ultrason ile ortaya konur.
Bunlar kuvvetli internal ekolar igerebilir.

Karin ig¢inde serbest asit mevcudiyetini ortaya
koymada ultrasonografi klinik, radyolojik ve radioizo-
topik yontemlerden daha hassastir (Bolondi). Karin
icinde 150 cc asit ultrason ile gosterilebilir. Asit or-
ganlarin etrafinda ve aralarinda birikir. Kenarlar1 dii-

zenlidir ve internal eko ig¢ermez. Az miktarda mevcut

OST KARIN ULTRASONOGRAFISI

Sekil-53. Dalakta multipl kistler. Duvarlari muntazam.

Sekil-54. Lenfoma. Diffuz biiyiime gosteren dalak. Splenik
vende belirgin bir genigleme gériilmiiyor.

Sckil-b5. Karnnda asit. Az miktarda asit dalak hilusunda
ince serit halinde goriilmektedir.

Sekil-56. Tiiberkiiloz peritonit: Karinda asir1 asit. I¢inde ince ekojenik bant mevcut. Barsaklar (B) asit iginde yiiziiyor.

Tiirkiye Klinikleri Cilt 7, Say 3. 1987
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asit karaciger alt ylizeyinde,, solda da dalak ile sol
bobrek arasinda ortaya konur.

Partal hipertansiyona bagli gelisen asit serbest
olup hastanin pozisyonu ile degisir. Tiiberkiiloz peri-
tonite bagli asit genellikle barsaklar arasinda goril-
mekte olup, ekojenik ince bandlar asit i¢inde yiizer
sekilde gorilir.

ENDOSKOPiK ULTRASONOGRAFI'

Karnin ultrasonik muayenesinde kostalar, asit,
ameliyat nedbeleri ve 6zellikle barsak gazlari iyi bir
goriintiiniin elde edilmesini engelleyen faktorlerdir.
Bundan en c¢ok etkilenen organ da pankreastir.

2

6zofagus ve mide duvarinda mevcut timoriin de-
rinligini ultrasonik muayene ile tesbit etmek mimkiin
degildir (93). Ayrica pankreasin bir¢gok hastaliginda,
o6zellikle korpus ve kuyruk tiimorlerinin teshisinde
endoskopik ultrasonografi gelecekte sik bagvurulacak
muayene olarak goriillmektedir (48, 72).

GASTROINTESTINAL KANAL
ULTRASONOGRAFISI

Gastrointestinal kanalin gaz i¢cermesi nedeniyle
ultrasonografik olarak incelenmesi gii¢lilk gosterir.
Buna ragmen mide ve barsaklara ait normal goriin-
tilerin sonografik olarak tarifi ve barsak duvar kalin-

Sekil-57. Endoskopik ultrasonografi. Mide duvarini infiltre
eden tiimor.

Sekil-58. Mide antrumu Ca. Mide duvarinda belirgin kalin-
lagma (12 mm) ile birlikte hedef belirtisi.

Sekil-59. Puncture probu. Ortasindaki delikten gegen igne
ile arzu edilen hedefe ultrasonik goriintii altinda
ulagilir.

Ayrica 6zofagus ve mide duvarina ait patolojilerde ka-
rin  ultrasonografisi oldukg¢a siurli bilgi verir. Bu
sebeplerle endoskop ucuna yerlestirilen bir prob va-
sitasiyla endoskopik ultrasonografi gelistirilmistir
(73).

Tiirkiye Klinikleri Cilt 7, Sayi 3, 1987

Sekil-60. Karaciger ig¢inde ekojenik solid olusum. Aspiras
yonbiyopsi probuile lezyonayaklasim. Ok: Delige
ait akustik golge.

l1iginin normal Olgiilerinin tesbitinden sonra, bu or-
ganlara ait patolojilerin ultrasonla gosterilebilecegi
bir¢ok ¢aligsma ile ortaya konmustur (20). Hatta duo-
denal lezyonlarin ultrason ile ortaya konulabilecegi
rapor edilmistir (12).
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Normal mide duvari kalinlig1 ortalama 5 mm'dir.
Midenin ultrasonik incelemesinde, 6nce hasta a¢ iken
daha sonra ise su icirdikten sonra tarama yapilir.
Ozellikle mide kanseri ve mide lenfomasinda belirgin
duvar kalinlasmasi ile birlikte hedef belirtisi veya
yalanci bébrek belirtisi olarak isimlendirilen gorii-
niim en sik tesbit edilen ultrasonik bulgudur (12-37).

Son senelerde Crohn Hastaligi, kolon kanseri ve
mide, barsaklarda duvar kalinlagsmasi ya da liimende
genisleme ile seyreden bir¢cok hastaliin tanisinda
ultrasonografi uyarici ve hekime yol gosterici rol oy-
namaktadir. Gastrointestinal kanal lezyonlarinin ult-
rasonik muayenesinde, 6zellikle olmasi1 muhtemel bir
patolojinin veya ele gelen bir kitlenin arastirilmasi,
tan1 sansimi artirir (11).

PEROPERATUVAR
ULTRASONOGRAFI

Ozellikle karaciger, dalak ve pankreasa ait, orga-
nin icinde yerlesik ve distan goriilemeyecek kadar Kkii-
ciik lezyonlarin ameliyat sirasinda steril prob kulla-
nilarak yapilan ultrasonik muayenelerin ameliyatin ba-
sart oranimi artirdig1 gosterilmistir (28). Karaciger
icinde lokalize kiiciik kit hidatik, hepatoselliiler kar-
sinoma, abse gibi lezyonlarin ameliyatinda preopera-
tuvar ultrasonografi basari ile kullanilinabilir. Pankre-
asta insulinoma ve gastrinoma gibi kiiciik tiimérler
icin bazen, ameliyat sirasinda lokalizasyonlari net ya-
pilamadigindan subtotal pankreatektomi uygulanmak-

UST KARIN ULTRASONOGRAFISi

tadir. Bu vakalarda peroperatuvar ultrasonografi ile tii-
moriin  yeri tesbit edilerek biiyiik rezeksiyondan
kac¢inilmis olur (8).

ULTRASON REHBERLIiGINDE
YAPILAN UYGULAMALAR

Ultrasonografi, rutin olarak klinik tam i¢in cok
stk basvurulan bir yontem olmasi yanisira, igne ile ya-
pilan bazi girisimlerde rehber olarak bazi tani ve teda-
vi uygulamasinda basan ile kullanilmaktadir (17, 57).
Karin icinde mevcut lezyonlardan aspirasyon biyop-
sisi yapi1lmasi, perkiitan yolla bazi sistemlerin opasifi-
kasyonu ve ayrica safra ve abse drenajlan ultrason
rehberliginde kolayca ve daha az riskle yapilmaktadir.

Bunun ig¢in, icinden veya yanindan igne gecen
0zel problar gerekir. inve ve fleksibleChiba ignesi kul-
lanilabilir. Ultrason ekraninda igne ile lokalizasyon ve
girilecek hedef net bir sekilde gosterilebilir.

Ultrasonun rehber olarak kullanildigi yontemler.

a) Kistik ve solid lezyonlarin aspirasyon biyop-
sisi,

b) Perkutan transhepatik pankreotografi,
Perkutan transhepatik kolanjiografi,
Perkutan traspehatik portagraf,

¢) Perkutansafradrenaji

d) Perkiitan transhepatik 6zofaj varis obliteras-

yonu,
e) Perkutanabsedrenaji.
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